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RESUMO

Richter, Cleusa Maria. Avaliacdo do conhecimento e da presenca de fatores de risco
cardiovasculares de uma populacio de idosos do municipio de Cruz Alta-RS. 2011.
104 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2011.

Introducéo: O Brasil esta envelhecendo, no Censo de 2010, contdvamos com mais de
20,4 milhdes de idosos. O aumento da longevidade reforca a importancia de se manter a
saude e a autonomia dessa populagdo, pois o avangar da idade, por si s6, aumenta o
risco de doengas cronicas ndo transmissiveis, com destaque para as cardiovasculares.
Diversos estudos, /oco regionais indicam que os fatores de risco cardiovasculares
(FRCV) sdo prevalentes em idosos. Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento que os
idosos tém sobre os fatores de risco cardiovascular e a presenca destes nesta populacao
do municipio de Cruz Alta-RS. Métodos: Amostra composta por 313 idosos (55,6%
mulheres) investigou-se o conhecimento e a presenca dos FRCV através de um
questionario  estruturado, incluindo hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, diabetes Mellitus (DM), hipertrigliceridemia, tabagismo,
sedentarismo, estresse e historia familiar para infarto do miocardio (HF-IM); seguido
pela avaliacdo objetiva dos FRCV, na qual inclui-se a mensuragdo da pressao arterial,
medidas antropométricos (massa corporal, estatura, indice de massa corpdrea [IMC] e
circunferéncia abdominal [CA]) e exames laboratoriais. Resultados: As porcentagens
de idosos conhecedores de FRCV foram: HAS em 95,2%; hipercolesterolemia em
95,5%; DM em 97,7%; hipertrigliceridemia em 91,7%; consumo de alcool em 97,4%; e
tabagismo em 99,7%. A presenga dos FRCV nos idosos foi: HAS em 56,9%,
hipercolesterolemia em 29,2%, DM em 11,5%, hipertrigliceridemia em 16,6%,
tabagismo em 11,5%, sedentarismo em 63,6%, estresse em 49,8%, e HF-IAM em
21,4%. Na avaliagdo objetiva dos FRCV encontrou-se em média: pressdo arterial
sistolica 138,6 £ 19,7 mm Hg; pressdo arterial diastolica 83,9 = 12,3 mm Hg; IMC 27,4
+ 4,7 kg/mz; CA 97,7 £ 12,9 cm. Na avaliagdo laboratorial obtiveram-se em média os
seguintes resultados: Colesterol Total 208 + 49,2 mg/dL; Glicose 102,4 + 28,8 mg/dL;
Triglicerideos 151,7 £ 88,6 mg/dL. Conclusées: Os idosos em sua grande maioria
demonstraram serem conhecedores dos fatores de risco cardiovascular. No entanto, a
presenca dos fatores de risco foi relatada por uma minoria desta populagdo, com
excecdo da HAS, sedentarismo e estresse. Esta relacdo invertida sugere que a
conscientizagdo dos fatores de risco cardiovascular poderia reduzir a sua prevaléncia.

Palavras-chave: 1. Idosos. 2. Fatores de Risco. 3. Conhecimento. 4. Hipertensio. 5. Diabete
Mellitus.



ABSTRACT

Richter, Cleusa Maria. Avaliacdo do conhecimento e da presenca de fatores de risco
cardiovasculares de uma populacio de idosos do municipio de Cruz Alta-RS. 2011.
104 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2011.

Introduction: Brazil is getting older, the Census of 2010, we had more than 20.4
million seniors. The increase in longevity increases the importance of maintaining
health and autonomy of this population, as advancing age, by itself, increases the risk of
chronic non-communicable diseases, especially cardiovascular disease. Several studies
indicate that the loco regional cardiovascular risk factors (CVRF) are prevalent in the
elderly. Objective: To evaluate the level of knowledge that the elderly have on
cardiovascular risk factors and the presence of this population of Cruz Alta-RS.
Methods: A sample of 313 elderly (55.6% women) investigated the presence and
knowledge of these through a structured questionnaire, including hypertension (HBP),
hypercholesterolemia, diabetes mellitus (DM), hypertriglyceridemia, smoking,
sedentary lifestyle, stress and family history of myocardial infarction (FH-MI), followed
by objective assessment of CVRF, this step includes the measurement of blood
pressure, anthropometric measures (weight, height, body mass index [BMI| and
circumference abdominal [CA]) and laboratory tests. Results: The percentage of elderly
connoisseurs CVRF were: hypertension in 95.2%, hypercholesterolemia in 95.5%, DM
97.7%, hypertriglyceridemia in 91.7%, alcohol in 97.4%, and smoking 99.7%. The
presence of CVRF the elderly were: hypertension in 56.9%, hypercholesterolemia in
29.2%, DM 11.5%, hypertriglyceridemia in 16.6%, smoking in 11.5%, 63.6% in
sedentary, stress in 49.8%, and FH-MI in 21.4%. Objective evaluation of CVRF met on
average: systolic 138.6 £ 19.7 mm Hg, diastolic blood pressure 83.9 + 12.3 mm Hg,
BMI 27.4 £ 4.7 kg/m2; CA 97.7 £ 12.9 cm. The laboratory tests were obtained on
average the following results: Total Cholesterol 208 + 49.2 mg/dL, glucose 102.4 + 28.8
mg/dL, triglycerides 151.7 + 88.6 mg/dL. Conclusions: Elderly mostly proved to be
knowledgeable of cardiovascular risk factors. However, the presence of risk factors was
reported by a minority of the population, with the exception of hypertension, sedentary
lifestyle and stress. This inverted ratio suggests that awareness of cardiovascular risk
factors could reduce its prevalence.

Key words: 1. Aged. 2. Risk Factors. 3. Knowledge. 4. Hypertension. 5. Diabetes Mellitus.
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1. INTRODUCAO

1.1. PROBLEMA

A populacdo mundial estd vivendo cada vez mais e envelhecendo de forma
rapida e intensa, sendo que este fendmeno também esta ocorrendo no Brasil. No Censo
de 2010, contavamos com mais de 20,4 milhdes de idosos (BRASIL, 2011), em sua
maioria com baixo nivel socioecondmico e educacional e com uma alta prevaléncia de
doengas cronicas e causadoras de limitagdes funcionais e de incapacidades (LIMA-
COSTA, 2003; RAMOS, 2002).

A cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populagdo brasileira
(IBGE, 2003), ou seja, nos ultimos 60 anos, o nimero absoluto de pessoas com 60 anos
ou mais de idade aumentou nove vezes (BELTRAO, CAMARANO e KANSO, 2004).
Nao s6 a populagdo esta envelhecendo e aumentando, mas a propor¢do da populagdo
“mais idosa”, de 80 anos ou mais de idade, também esta crescendo e esta envelhecendo,
alterando a composi¢do etaria dentro do proprio grupo (CAMARANO e PASINATO,
2004). Isto leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no grupo
pessoas em pleno vigor fisico e mental e outras em situagdes de maior vulnerabilidade
(CAMARANO e PASINATO, 2004). Projecdes realizadas para o pais estimam que o
contingente de idosos dobre em quinze anos (BRASIL, 2003). Assim, o envelhecimento
da populagdo representa uma modificacio marcante no Brasil, mas principalmente no
Rio Grande do Sul - RS (RIO GRANDE DO SUL — CEVS, 2006).

Segundo estimativas em 2020 a populagdo do RS terd pouco mais de 500.000
mulheres com 80 anos ou mais e 300.000 homens nesta faixa etaria (FEE, 2006). Isso
ocorre devido o Rio Grande do Sul apresentar um dos maiores niveis de expectativa de
vida do Brasil (75,2 anos) (BRASIL, 2011). Nao sendo diferente, a populagdo do
municipio de Cruz Alta, também se encontra inserida nesta tendéncia ao
envelhecimento.

Dados coletados junto a agéncia do IBGE (BRASIL, 2007) deste municipio
demonstram que 13,8% da populacdo total t€ém 60 anos ou mais, e destes 15,26% tem
80 anos ou mais. Assim, ficou evidente que o municipio de Cruz Alta - RS estd em
franco envelhecimento, de acordo com a classificacdo utilizada pela OMS, a qual
considera um municipio em franco envelhecimento aquele que possui 9% a 13,99% de

seus individuos com 60 anos ou mais. Em nimeros absolutos, Cruz Alta conta com
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8.877 individuos com 60 anos ou mais, onde 3.579 sdo homens e 5.298 sdo mulheres,
de uma populagdo total de 64.437 habitantes (BRASIL, 2007). Outro dado interessante
esta nas maiores porcentagens de idosos de Cruz Alta se encontrarem na cidade, pois da
populagdo total do municipio 96,8% residia no meio urbano, ou seja, uma velhice
urbana (BRASIL, 2007).

Esse aumento da longevidade refor¢a a importancia de se manter a saude e a
autonomia dessa populagdo, pois o avancar da idade, por si sd, aumenta o risco de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), com destaque para as
cardiovasculares. As doengas cardiovasculares compreendem a doenga arterial
coronariana, o acidente vascular encefalico, a doenga arterial periférica, as doengas
renais e a insuficiéncia cardiaca congestiva (KANNEL, 2000).

As DCNTs tem se colocado como um dos maiores problemas de satide publica
da atualidade. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as
DCNTs sdo responsaveis por 61% de todas as mortes ocorridas no mundo, ou seja,
cerca de 35 milhdes de mortes em 2005 (WHO, 2005). No Brasil as DCNTs seguem
padrao semelhante, e em 2006 foram a principal causa de &bito, destacando-se as
doengas do aparelho circulatdrio (29,4%) e as neoplasias (15,1%) (BRASIL, 2008).

No Rio Grande do Sul em 2005, as principais causas de morte também foram
as doengas do aparelho circulatério com 29,6%, seguidas pelas neoplasias (20,8%),
doengas do aparelho respiratorio (11,7%), causas externas (9,7%), doencas enddcrinas e
metabolicas (5,5%) e causas mal-definidas (5,4%) (RIO GRANDE DO SUL — CEVS,
2006). Em Cruz Alta, das morbidades hospitalares registradas em 2008 (BRASIL,
2008), 28,7% foram causadas por diversas doengas, seguidas pelas doengas do aparelho
circulatério (24%), neoplasias (23,8%), doencas do aparelho respiratorio (14%),
doengas enddcrinas e metabolicas (4,9%) e causas externas (4,6%).

A prevaléncia desses fatores de risco depende de caracteristicas genéticas e
ambientais, como os decorrentes da alimenta¢do e da atividade fisica, por exemplo,
(NUNES FILHO et al, 2007). As justificativas aceitas para esta mudanca sdo, dentre
outras, o processo de industrializagdo e urbanizagdo da populagdo, a diminuicdo da
mortalidade infantil, a redug@o das taxas de natalidade e o aumento da expectativa de

vida, assim como mudancas de habitos e estilo de vida com a consequente incorporagio
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de fatores de risco comportamentais e ocupacionais (RIO GRANDE DO SUL — CEVS,
2006).

Apesar de aumentar com a idade, grande parte dessas doengas poderiam ser
evitadas, como as DCNTs mais frequentes (cardiovasculares e diabete), as quais
compartilham vdrios fatores de risco. Assim, a OMS propde uma abordagem de
prevencdo e controle integrado, em todas as idades, baseada na reducdo dos seguintes
fatores: hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo, consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, obesidade, as dislipidemias, inatividade fisica e dieta inadequada (BRASIL,
2008). Por conta da potencial relevancia das DCNTs na definicdo do perfil
epidemioldgico da populacdo brasileira e, mais importante, regional, uma prevengao
efetiva das doencgas cardiovasculares s6 serd alcancada com a melhoria global do perfil
de risco de individuos e populagdes.

No Brasil e no Rio Grande do Sul, existem informagdes de base populacional
sobre os fatores de risco cardiovascular na populacdo geral e por coordenadorias
regionais de satde, no entanto, ha poucas informacgdes sobre a faixa etaria acima dos 60
anos e raras informagdes com suspeitas que muitos individuos desconhecem ter ou nio
a presenga de FRCV, o que dificulta o controle desses e a redugdo dos agravos
(RICHTER, 2008).

Com base nestas premissas, o presente estudo chegou as seguintes proposi¢des
de situagdes problema: “Qual o conhecimento que os idosos de Cruz Alta-RS tém
sobre os fatores de risco cardiovascular? Quais sdo as porcentagens dos FRCV

presentes nos Idosos do municipio de Cruz Alta?”

1.2. JUSTIFICATIVA

A transicdo demografica repercute na area da satide, uma necessidade de (re)
organizar os modelos assistenciais (LIMA-COSTA e VERAS, 2003), que até entdo
tradicionalmente estdo organizados para atender a satide materno infantil e ndo tem
considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades. Uma importante
consequéncia do aumento do numero de pessoas idosas em uma populagdo ¢ que esses

individuos provavelmente apresentardo um maior numero de doencas e/ou condigdes
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cronicas que requerem mais servicos sociais e médicos e por mais tempo (FIRMO,
BARRETO e LIMA-COSTA, 2003).

Além disso, a heterogeneidade do grupo de idosos seja em termos etérios, de
local de moradia, socioecon6micos, historia de vida e co-morbidades, acarreta
demandas diferenciadas, o que tem rebatimento na formulag@o de politicas publicas para
o segmento (CAMARANO e PASINATO, 2004). Assim, um dos principais desafios
dos paises em desenvolvimento hoje, ¢ definir e implementar estratégias efetivas para a
prevenc¢do e controle das doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis. Estes agravos
passaram a predominar nas estatisticas de saide, constituindo problemas emergentes
nos paises em desenvolvimento e nos grupos sociais mais pobres, representando hoje
gastos em tratamento ambulatorial, internagdes hospitalares e reabilitacdo pelo Sistema
Unico de Saude (BRASIL — SVS/MS, 2003).

Desta forma, por meio de inquéritos de saude, nos permite coletar dados e
construir indicadores associados a saude e ndo apenas as doencas, € obter informagdes
de fatores de risco, avaliagdes fisicas e determinantes sociais do processo saude/doenca
(PEREIRA, BARRETO e PASSOS, 2008). Essas informa¢des ajudam a abordar a
saude do idoso com olhar multidimensional voltado para a prevencdo de desfechos
relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis e para o desenvolvimento de
politicas publicas com metas no envelhecimento saudavel (PEREIRA, BARRETO e
PASSOS, 2008). Além de reduzir a morbidade e mortalidade cardiovascular nessa
populagdo (NUNES FILHO et al, 2007).

A partir desses levantamentos, podemos nos espelhar nos paises desenvolvidos,
os quais tém dado demonstragdes praticas do potencial que o poder publico tem para
alterar o curso dessas doencas, priorizando o controle de comportamentos de risco.
Acgdes de prevengdo primaria e detec¢do precoce de doengas sdo capazes de reduzir a
mortalidade, melhorar o prognostico e qualidade de vida dos individuos, apresentando
uma relagdo custo/beneficio muito favoravel.

O planejamento e implementagdo de politicas de satide na populacdo idosa
requerem, enquanto agdo estratégica e indispensavel, a estruturacdo de sistemas de
vigilancia de fatores de risco (BRASIL- SVS/MS, 2003). Além de, efetivar politicas
voltadas para a prevencdo de DCNTs, onde se devem envolver questdes de legislagdo,

regulamentacdo e educacdo em massa, uma vez que mudangas individuais de
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comportamento sdo dificeis de acontecer na auséncia de mudangas ambientais (WHO,
2003).

Baseado no exposto acima, esta dissertagdo justificou-se, pela necessidade de
aquisicdo de dados referentes ao conhecimento que os idosos tinham a respeito dos
FRCV e a presenga destes nesta populagdo. A partir destes resultados, poderemos
priorizar o desenvolvimento de um processo educativo multidisciplinar com o intuito de
reduzir esses fatores de risco nos idosos, bem como o planejamento e implementagdo de

politicas de satide nesta populagdo.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral:

Avaliar o conhecimento dos idosos do municipio de Cruz Alta-RS, sobre os

fatores de risco cardiovascular e a presenca destes.

1.3.2.Objetivos Especificos:

e Descrever o perfil sdcio-demografico dos idosos;

e Comparar o conhecimento dos FRCV entre sexo, cor, anos de estudo e avaliacdo

fisica;
e Avaliar pressdo arterial;
e Obter Indice de Massa Corpérea (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA);

e Dosar os niveis de colesterol total, triglicerideos e glicose.
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2. REVISAO DE LITERATURA

As prioridades da Satude Publica brasileira, até muito recentemente, seguiam as
determinagdes da Conferéncia de Alma-Ata, realizada 25 anos atras: saide materno-
infantil;, imunizacdo contra as principais doengas infecciosas; nutricdo; e prevencgio e
controle das doengas endémicas. As DCNTs n3o eram mencionadas entre as prioridades
determinadas pelos delegados daquela conferéncia; eram consideradas doencas de
paises desenvolvidos e, portanto, consequentes a habitos de vida diferentes daqueles
observados na maioria dos paises em desenvolvimento (WHO, 2003). No entanto, no
Brasil, atualmente, as principais causas de mortalidade sdo as doengas do aparelho
circulatorio (31% do total de obitos em adultos), seguidas pelas neoplasias (14% do
mesmo total) e pelas doengas do aparelho respiratorio (10% do mesmo total), ou seja,
doengas cronicas nao transmissiveis.

Do ponto de vista da satde publica, os fatores de risco mais importantes para
DCNTS s3o o tabagismo, sedentarismo, a hipertensdo, o diabetes, a obesidade ou

sobrepeso e as dislipidemias.

2.1. TABAGISMO

O tabagismo com suas acgdes psicoativas, adequadas ao estilo de vida
contemporaneo ¢ aliadas a interesses economicos deflagraram uma epidemia mundial de
consumo e transformaram o tabagismo no maior fator de risco evitavel de morte (ISSA,
2005). Demonstrando quanto o tabagismo se associa de forma definitiva com
mortalidade, um estudo prospectivo com 34.439 médicos ingleses, acompanhados de
1951 até 2001, revelou que, em média, os fumantes morrem 10 anos mais jovens do que
os ndo fumantes (DOLL et al, 2004). Outros estudos demonstram que a interrup¢do do
habito de fumar reduz em mais de 35% a morbidade e a mortalidade causada por
doengas cardiovasculares (CRITCHLEY ¢ CAPEWELL, 2003), evidenciando o
importante beneficio que a cessacdo do tabagismo tem sobre a satde de ex-fumantes.

O tabagismo € responsavel por mais de um terco de todos os ébitos por infarto
do miocérdio (IM), com maior incidéncia na faixa etdria de 40 a 60 anos. Em média, o
IM ocorre com 10 anos de antecedéncia nos fumantes em relacdo aos ndo fumantes
(WEINER et al, 2000). Ainda, o vasoespasmo corondrio esta fortemente associado ao

tabagismo e pode determinar IM e morte subita em fumantes, embora sua ocorréncia
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seja menos frequente do que a ruptura da placa endotelial, como determinante do evento
(OKASHA et al, 2000). O processo tromboético habitualmente é o desencadeante do
episodio isquémico agudo nos fumantes, e estd intimamente relacionada a lesdo
endotelial como citado anteriormente (ISSA, 2005). Também o risco de acidente
vascular cerebral é aumentado nos fumantes, e guarda relacio com maior consumo de
cigarros (ISSA, 2005).

Com a evolugdo socioecondmica ¢ cultural das mulheres ocidentais neste
século foi surpreendente, como também houve a incorporagdo de habitos e a exposi¢do
a fatores anteriormente exclusivos ao sexo masculino. Dentre esses fatores, o aumento
da prevaléncia do tabagismo entre as mulheres. Assim ¢ possivel atribuir ao cigarro,
independentemente de outros fatores, a responsabilidade pelo aumento na incidéncia da

doenga arterial aterosclerdtica nas mulheres antes da menopausa (ISSA, 2005).

2.2. SEDENTARISMO

Além dos principais fatores de risco, sabe-se que o sedentarismo ¢ um fator de
risco que independe do desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sendo
modificavel (MYERS et al, 2002). Com a realizagdo de exercicios fisicos regulares,
além de eliminar o sedentarismo, ¢ possivel modificar outros fatores associados a
doengas cardiovasculares, tais como hipertensao arterial (HA), dislipidemia, obesidade e
diabete mellitus (DM) e melhora o estado psicologico e social do individuo (MATOS,
TROMBETTA e NEGRAO, 2005).

O exercicio fisico regular pode alterar, sobremaneira, os niveis de lipidios
plasmaticos. Esses fatos fizeram com que o exercicio fisico regular fosse incluido como
uma opg¢do terapéutica ndo medicamentosa no tratamento das dislipidemias pelo
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP, 2001).
Entre as principais modificagdes provocadas pelo exercicio fisico regular, em pessoas
com concentragdo normal de lipidios e lipoproteinas e, principalmente, em pacientes
com dislipidemias, pode-se citar: a) diminuicdo da concentragdo plasmatica de
triglicerideos; b) aumento na concentracdo plasmatica de HDL-C, e ¢) aumento na
atividade das enzimas lipoproteina lipase (LPL), lecitina colesterol acil transferase
(LCAT) e proteina de transferéncia do colesterol éster (CETP), envolvidas no

metabolismo das lipoproteinas (MATOS, TROMBETTA e NEGRAO, 2005).
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O sedentarismo aumenta a incidéncia de HA, onde individuos sedentarios
apresentam risco aproximado 30% maior de desenvolver hipertensdo que os ativos
(FAGARD, 2005). O exercicio aerdbio apresenta efeito hipotensor maior em individuos
hipertensos que normotensos. O exercicio resistido possui efeito hipotensor semelhante,
mas menos consistente (CORNELISSEN e FAGARD, 2005). Sabe-se que o efeito
hipotensor do exercicio ¢ alcangado apds uma unica sessdo de exercicio aerdbico e ao
longo de um programa de treinamento fisico dando ao exercicio um carater agudo e
cronico (VIECILI et al, 2009). Esse beneficio do exercicio sobre a HA ¢ de tal
magnitude que pode levar a diminui¢cdo das doses de medicamentos anti-hipertensivos

ou mesmo a sua suspensao (DIPP etz al, 2008).

2.3. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS tem sido reconhecida como o principal fator de risco para a morbidade
e mortalidade precoce, causada por doengas cardiovasculares e, também, considerada
um dos maiores problemas de saude no Brasil (CHOBANIAN et a/, 2003; SILVEIRA,
REMIGIO e BRANDAO, 2001 ¢ WONG et al, 2003). Estima-se que 15% a 20% da
populagio adulta brasileira seja hipertensa (SILVEIRA, REMIGIO ¢ BRANDAO,
2001). A elevagdo da PA representa um fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular (LEWINGTON et al, 2002).

Entre os fatores de risco para mortalidade, HA explica 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doenga coronariana (JNC, 2003). A
mortalidade por doenga cardiovascular aumenta progressivamente com a elevagdo da
PA, a partir de 115/75 mm Hg (LOTUFO, 2005).

Embora ndo existam estudos brasileiros com grande nimero de pacientes, ha
evidéncias de que PA elevada representa um importante fator de risco. No estudo
realizado por Piegas et al (2003), foi avaliada a associagdo entre HA e o risco
cardiovascular na populagdo brasileira, observando-se uma prevaléncia estimada de
25% de hipertensos, onde a HA foi responsdvel por 21% dos infartos agudos do

miocardio.
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J& no estudo NIH (2002) foi avaliada a HA como fator de risco cardiovascular.
Verificando-se que o risco cardiovascular imposto pela HA era semelhante ao de DM e
tabagismo, além de ser acumulativo (ROSENGREN et al, 2004).

Com relacdo a prevaléncia global de HA entre homens ¢ 26,6% e entre
mulheres 26,1% insinuando-se que sexo ndo ¢ um fator de risco para hipertensdo. Ja as
estimativas globais sugerem taxas de hipertensdo mais elevadas para homens até os 50
anos e para mulheres a partir da sexta década (KEARNEY ef al, 2005). A hipertensio ¢
mais prevalente em mulheres afro descendentes com excesso de risco de hipertensao de
até 130% em relacdo as mulheres brancas (LESSA, 2001).

Ainda, a combinagdo de fatores de risco entre individuos hipertensos parece
variar com a idade, predominando a inatividade fisica, o sobrepeso, a hiperglicemia e a
dislipidemia (SBEM, 2004).

Assim, a PA aumenta linearmente com a idade (VASAN et al, 2001). Sabe-se
que em individuos jovens, a HA decorre mais frequentemente apenas da elevacdo na
pressdo diastdlica, enquanto a partir da sexta década o principal componente ¢ a
elevacdo da pressao sistolica (FRANKLIN et a/, 2005). O risco relativo de desenvolver
doenga cardiovascular associado ao aumento da pressdo arterial ndo diminui com o
avanco da idade e o risco absoluto aumenta marcadamente (LEWINGTON ez a/, 2002).
Isso ocorre por alteragdes estruturais vasculares, especificamente uma diminui¢do na
complacéncia vascular da aorta e dos grandes vasos. No processo de envelhecimento
aumenta a sintese do colageno e diminui a sintese de elastina, levando ao enrijecimento
dos vasos. Na HAS esse processo ocorre prematuramente (CONSOLIM-COLOMBO,
IRIGOYEN e KRIEGER, 2005).

No entanto, vem se observando tendéncia lenta ¢ constante de redugdo das
taxas de mortalidade cardiovascular. A doen¢a cerebrovascular, cujo fator de risco
principal € a hipertensao, teve reducio anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para
homens e 1,6% para mulheres. O conjunto das doengas do coragdo, hipertensdo, doenga
coronaria e insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2%
para homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apesar do declinio, a mortalidade no
Brasil ainda ¢ elevada em comparacdo a outros paises, tanto para doenga

cerebrovascular como para doengas do coracdo (SBC, SBH e SBN, 2007).
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Dentre os fatores ambientais estd o consumo elevado de bebidas alcoodlicas
como cerveja, vinho e destilados que aumentam a PA. O efeito varia com o género, e a
magnitude estd associada a quantidade de etanol e a frequéncia de ingestdo
(STRANGES et al, 2004). O efeito do consumo leve a moderado de etanol ndo esta
definitivamente estabelecido. Verifica-se reducdo média de 3,3 mm Hg na pressdo
sistélica e 2,0 mm Hg na pressdo diastélica com a redugdo no consumo de etanol (XIN
et al,2001).

Niveis elevados de colesterol (disturbios metabdlicos), juntamente com HA,
representam mais que 50% do risco atribuivel para doenga corondria. Individuos
hipertensos beneficiam-se de forma incontestavel da diminuicdo do colesterol, ¢ as
intervengdes terapéuticas para reduzir conjuntamente a hipertensdo arterial e o
colesterol, sdo capazes de diminuir a morbidade e a mortalidade em diversas condigdes
de risco (BAIGENT et al, 2005).

A HA ¢ uma co-morbidade comum do DM, podendo contribuir tanto para
lesdes micro quanto macrovasculares (SBD, 2007) sendo, portanto, condi¢cdes clinicas

que frequentemente se associam (SOWERS, EPSTEIN e FROHLICH, 2001).

2.4. DIABETE MELLITUS

Uma crescente incidéncia de DM esta em curso. Em 1985 estimava-se que
existissem 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse nimero cresceu para 135
milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com projecdo de chegar a 300
milhdes no ano 2030. Cerca de dois tergos desses individuos com DM vivem nos paises
em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com crescente proporcao
de pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens (WILD et al, 2004).

Outro fator que influencia as estatisticas no aumento do numero de individuos
diabéticos, tem se dado pelo crescimento da populagdo idosa, a maior urbanizagdo, a
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida do
paciente com DM (SBD, 2007).

Assim, com o aumento da longevidade e o crescimento dos casos de DM,
principalmente do tipo 2 (DM2), faz com que hajam duas a quatro vezes mais riscos

para doencas cardiovasculares quando comparados a pacientes ndo diabéticos. Onde a
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doenga aterosclerdtica, compreendendo doenga arterial coronariana, doencga vascular
periférica e doenga cerebrovascular, ¢ responsavel por trés em cada quatro mortes entre
pessoas diabéticas tipo 2. As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 75% das
mortes de individuos com DM2, com pelo menos 50% por doenga arterial coronariana
(SBD, 2007).

Tanto o DM1 quanto o 2 sdo fatores de risco independentes para doenga
cardiovascular do tipo aterosclerdtica em homens e mulheres (AACVPR, 2007). No
paciente com diabetes, a aterosclerose ¢ mais precoce, mais frequente e mais grave
(SBD, 2007). Desta forma, o aumento dos triglicerideos ricos em VLDL induzido pelo
diabete contribui para progressdo da lesdo e a formacdo de placas avancadas com
hemorragia intralesional. Assim, tanto a hiperglicemia quanto a dislipidemia diabética
aceleram diferentes fases de aterogénese no diabetes (RENARD et al, 2004). Ainda, o
ganho de peso decorrente do tratamento insulinico intensivo associado as mudangas no
padrao alimentar e ao sedentarismo tem sido associado a presen¢a de um perfil lipidico
mais aterogénico (LEMOS, 2003 e RADER et al, 2003).

O aumento na prevaléncia da obesidade observado também na adolescéncia
explica, em grande parte, o avango do DM2 em populagdes jovens, assim como, 0
desenvolvimento da sindrome metabolica, associada a doengas cardiovasculares na
maturidade (CHINN e RONA, 2001).

As ferramentas terapéuticas do diabete sdo controle de peso em individuos
obesos e com sobrepeso por meio de uma intervengdo na dieta, atividade fisica regular e
devendo haver o abandono do héabito de fumar (FILHO RIBEIRO e ZANELLA, 2005).
A perda de peso, se mantida, resulta em melhora da sensibilidade a insulina e previne a
progressdo de uma condi¢do de intolerancia a glicose para o diabete tipo 2 (KNOWLER
et al, 2002).

Assim, o treinamento fisico melhora consideravelmente o estado glicémico,
representando uma importante conduta no tratamento do DM2. A pratica regular de
exercicios fisicos esta associada a reducdo no peso corporal e a maior sensibilidade a
insulina e a captagdo de glicose dependente de insulina, esse aumento na captacdo
resulta na melhora do controle glicémico (TROMBETTA et al, 2003).

Os mecanismos responsaveis pelo efeito do treinamento fisico na acdo da

insulina e na captacdo de glicose ainda ndo estdo totalmente esclarecidos, parece haver
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unanimidade em relag¢do a trés mecanismos. Primeiro, o treinamento fisico aumenta o
fluxo sanguineo muscular, o que facilita a acdo da insulina e a captacido de glicose.
Segundo, o treinamento fisico aumenta a agregacdo da insulina ao seu receptor, em
consequéncia de um maior nimero de receptores e uma maior concentracdo de
transportadores de glicose (GLUT4) na membrana celular, o que melhora a captagdo de
glicose. Terceiro, o treinamento fisico potencializa o metabolismo ndo oxidativo da
glicose, a partir do aumento da atividade da enzima glicogénio sintase, o que aumenta a

captacio de glicose também (MATOS, TROMBETTA e NEGRAO, 2005).

2.5. OBESIDADE

A epidemia mundial de sobrepeso e obesidade afeta aproximadamente 1,7
bilhdes de pessoas em todo o mundo. Nos Estados Unidos, dois ter¢os da populagdo tem
sobrepeso e metade € obesa.

No Brasil, a pesquisa de Or¢amento Familiar, realizada pelo IBGE e Ministério
da Satde, no periodo de julho de 2002 a junho de 2003 em adultos, mostrou que 38,6
milhdes de brasileiros estdo acima do peso, onde 10 milhdes sdo obesos. Desse total,
entre 1% e 2% da populacdo adulta apresentam obesidade grau III ou morbida (indice
de massa corporal [IMC] > 40 kg/m?) (BRASIL, 2004).

Nos pacientes obesos morbidos, a prevaléncia de DM2 € de 20% a 30%, assim,
devemos ter, no Brasil, aproximadamente 400 mil obesos morbidos DM2. Ainda os
demais obesos morbidos ndo diabéticos apresentam alto risco de desenvolver diabetes
durante a vigéncia da obesidade e ter resisténcia a insulina relacionada a ela (SBD,
2007).

O risco de morrer apresenta uma relacdo linear com o IMC. Pessoas com
sobrepeso tém uma probabilidade mais alta de desenvolver hipertensdo, DM2 e fatores
de risco para outras doencas, tais como hipercolesterolemia, além disso, a obesidade
também estd associada a diversos tipos de canceres (U.S, 2003).

Dentre as possiveis causas de obesidade, estd o aumento do consumo de
gorduras, principalmente gorduras saturadas, associada & diminui¢do ou até mesmo a
auséncia de consumo de grdos, vegetais, frutas e carboidratos complexos, além do

aumento do consumo de agucares simples (MONTEIRO, MONDINI e COSTA, 2005).

Cleusa Maria Richter 28



ppgEH/UPF Avaliacao do Conhecimento e da Presenca de
Fatores de Risco Cardiovasculares de Idosos do
Municipio de Cruz Alta-RS

Outro fator predisponente ¢ a diminui¢do de atividades que demandam esforgo fisico,
fato que esté relacionado ao processo de urbanizagdo, ainda em desenvolvimento em
nosso pais (SBC, 2002).

A presenca da obesidade, em especial quando associada a uma distribui¢ao
abdominal e troncular, esta relacionada com uma série de anormalidades metabodlicas
(SBD, 2007). Essa obesidade e esse aumento da gordura visceral contribuem para o
estado de resisténcia insulinica que, aliado ao defeito de produgdo das células beta
pancreaticas (principalmente na primeira fase de secre¢do), deflagra o quadro de
hiperglicemia (YANEY e CORKEY, 2003).

Doengas como a HA, dislipidemia, sindrome de resisténcia a insulina e/ou
DM2 e a doenga arterial coronariana, associam-se ao excesso de peso e a obesidade
(SBC, 2002). Assim, a obesidade e a HAS tém forte correlacdo positiva em todas as
idades, independentemente de sexo ou raga.

Apesar do ganho de peso estar fortemente associado com o aumento da PA,
nem todos os individuos obesos tornam-se hipertensos. O ganho de peso e aumento da
circunferéncia da cintura sdo indices prognosticos importantes de HA, sendo a
obesidade central um importante indicador de risco cardiovascular aumentado
(NISKANEN et al, 2004; CARNEIRO et al, 2003).

As alteragdes de lipemia observadas com muita frequéncia em obesos sao
bastante aterogénicas. O padrdo mais comum em obesos sdo as elevagdes dos niveis de
LDL, elevacdo dos niveis de VLDL e reducdo nos niveis de HDL (SANTOS, 2005). A
hiperproducdo de VLDL por aumento do fornecimento de acidos graxos livres ao
figado, como integrante do quadro de obesidade, parece ser a principal causa. Essa
hiperproducio tem relagdo direta com os niveis de insulina e com a porcentagem de
gordura corporal (NIH, 2002).

Também o 4lcool deve ser evitado por individuos obesos e
hipertrigliceridémicos, por promover alteracdes do perfil lipidico, apesar de alguns
estudos terem demonstrado surpreendente melhora na lipemia pos-prandial, elevacdo
nos niveis de HDL-C e de apolipoproteina Al com o consumo de diferentes bebidas
alcoolicas (WILLIAMS, 2004).

A pratica regular de exercicios fisicos aerdbicos aumenta o HDL-C e a

sensibilidade a insulina, reduz a PA e contribui para a adequa¢ao do peso corporal, além
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de reduzir os triglicerideos (WILLIAMS, 2004). O exercicio fisico tem dois efeitos
importantes no tratamento do obeso e na prevencdo das doengas cardiovasculares
associadas: aumenta o gasto calorico e melhora a adesdo a dietoterapia. Programas
desenvolvidos para perda de peso devem incluir, depois de avaliagdo cardiovascular,
orientacdo especifica para aumento de atividade fisica (SANTOS, 2005) e orientacdo
nutricional em dieta hipocaldrica individualizada.

Uma dieta hipocalérica e de quantidade baixa de gorduras, associada ao
exercicio fisico regular, constitui a base do tratamento ndo medicamentoso para o
controle das comorbidades associadas ao sobrepeso e a obesidade, com consequente
diminui¢@o dos riscos de doengas cardiovasculares (TROMBETTA et al, 2003).

A interrup¢@o do tabagismo também deve ser estimulada, pois, promove
aumento nos niveis de HDL-C, além dos beneficios sobre a trombose e os eventos
coronarios (CHENG et al, 2002).

Mudangas de habitos também devem ser incentivadas, por meio de terapia
comportamental dentro de um programa de redug¢do de peso, para que o paciente
identifique e venga suas barreiras psicologicas para perder peso (FILHO RIBEIRO e
ZANELLA, 2005).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. HIPOTESES

As variagdes de conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular de uma
populagdo idosa estd vinculada aos anos de estudo, renda familiar e ocupacdo. Dessa
forma, também foram avaliadas outras, como por exemplo:

Ho= ndo ha conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular em idosos
com poucos anos de estudo;

H;= ha conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular em idosos com
poucos anos de estudo.

Por outro lado, a presenga ou ndo, de fatores de risco cardiovascular resulta de
combinagdes ou influéncias varidveis como idade, sexo e raga. Dessa forma, diversas
hipoteses foram analisadas para avaliar a dependéncia ou independéncias entre as
variaveis, como por exemplo:

Ho= ndo ha presenca de fatores de risco cardiovascular em idosos com relagao
a idade;

H;= ha presenca de fatores de risco cardiovascular em idosos com relagdo a

idade.

3.2. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo realizado foi do tipo transversal de cunho quantitativo ¢ de natureza

descritiva (GIL, 2002).

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Fizeram parte deste estudo idosos residentes no municipio de Cruz Alta — RS,
com idade de 60 anos ou mais. Nao foi realizado o célculo de tamanho amostral, pois os
idosos foram selecionados de forma ndo aleatdria e por conveniéncia (Apéndice A).

Portanto a realizag¢@o da coleta dos dados feita por meio da campanha Semana
Municipal do Corag¢do de Cruz Alta-RS, foi anunciada previamente e, a populagdo
idosa foi convidada a participar por meio da midia escrita (jornais) e falada (radios e

televisdo). Para definir a populagdo idosa, foi utilizado as diretrizes da Politica Nacional
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de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI (BRASIL, 2006), a qual considera no Brasil como

idoso a pessoa com 60 anos ou mais.

3.4. DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

3.4.1. Varidveis Independentes:

As varidveis independentes foram: idade, sexo, raca, nivel de escolaridade,

renda familiar e ocupagio.

3.4.2. Varidveis Dependentes:

As varidaveis dependentes, que seguem abaixo, foram obtidas por meio de
questionario aplicado no ato da realizacdo da IV Semana Municipal do Coragdo de Cruz
Alta — RS (Apéndice B), sendo eles: oito fatores de risco cardiovasculares classicos de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia ¢ Ministério da Saude (HAS, DM,
dislipidemias, consumo excessivo de bebida alcoodlica, tabagismo, sedentarismo,
estresse e historia familiar para infarto do miocardio (HF-IM) em homens com idades <
55 anos ou mulheres com idades < 65 anos); Nivel de conhecimento dos fatores de risco
cardiovascular; Mensuragao da pressdo arterial, massa corporal, estatura, circunferéncia
abdominal (CA); O calculo do indice de massa corporea (IMC); e Dosagens do
colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e glicose (GL) foram alcancadas
posteriormente, pois foram realizadas em jejum em laboratorios de andlises clinicas da

cidade de Cruz Alta - RS.

3.5. DELIMITACAO DO ESTUDO

Foram incluidos no estudo, os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, que aceitaram participar de forma voluntaria e livre da
pesquisa. Foram excluidas todas as pessoas que ndo aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que ndo responderam o questionario

em sua integra ou que apresentaram alteragdes cognitivas.
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3.6. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

A idade considerada foi de 60 anos ou mais, sendo registrada no questionario
(Apéndice B) em anos.

Para a classificacdo por sexo, tiveram duas opg¢des, podendo ser masculino ou
feminino.

No item raga foram definidas cinco categorias para a pessoa classificar-se
quanto a caracteristica cor ou raga: branca, preta, amarela, mulato/pardo (incluindo-se,
nesta categoria, a pessoa que se declarar mulata, cabocla, cafuza, mameluco ou mesti¢o
de preto com pessoa de outra cor ou raga) e indigena (considerando-se, nesta categoria,
a pessoa que se declarar indigena ou indio) (BRASIL, 2004). Tendo como opg¢édo ainda
ndo sabe e ndo respondeu. A fim de facilitar a descrigdo destes dados apos a coleta,
agrupou-se a categoria “cor” em brancos, ndo brancos (preta, amarela, mulato/pardo e
indigena) e ndo sabe/ndo respondeu.

A renda familiar considerada foi a renda total por més das pessoas que moram
no domicilio do entrevistado, sendo registrado em salarios minimos de acordo com o
valor de salario minimo nacional vigente no ano de 2009. Para este valor foi somada a
renda do entrevistado e a de todos os outros que moravam com ele, considerando todas
as fontes, como saldrios, horas extras, aluguéis, biscates, pensdes, aposentadorias, etc.
Podendo o idoso ainda, optar como resposta ndo sabe ou ndo respondeu.

Para o nivel de escolaridade foi verificado até o ano que o participante cursou,
tendo como opgdes: analfabeto; sabe ler e escrever; alfabetizacdo de adultos; antigo
gindsio; antigo classico, cientifico; primario incompleto; primario completo; primeiro
grau incompleto; primeiro grau completo; segundo grau incompleto; segundo grau
completo; técnico; superior incompleto; superior completo; outros; ndo sabe; e ndo
respondeu. Para apresentacdo dos resultados de nivel de escolaridade unifico-se em
cinco grupos: analfabetos, até quatro anos de estudo (sabe ler e escrever; alfabetizacio
de adultos; antigo ginasio; primario incompleto; primério completo), de cinco a dez
anos de estudo (antigo classico, cientifico; primeiro grau incompleto; primeiro grau
completo; segundo grau incompleto), mais de 10 anos de estudo (segundo grau

completo; técnico; superior incompleto; superior completo) e ndo sabe.
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Levou-se em consideracdo a ocupagdo do entrevistado, constando dos
seguintes  itens: empregado de empresa privada, funciondrio publico,
empresario/empregador, profissional liberal, pequeno comerciante, autdénomo,
aposentado/encostado, desempregado a menos de um ano, desempregado a mais de um
ano, estudante, dona de casa e outros. A fim de deixar mais claro os resultados foram
agrupados em trés conjuntos: trabalhadores bragais (empregado de empresa privada;
funciondrio publico; pequeno comerciante; autdonomo; desempregado a menos de um
ano; desempregado a mais de um ano; dona de casa; outros), trabalhadores intelectuais

(empresario/empregador; profissional liberal; estudante) e aposentados/inativos.

3.7. TRATAMENTO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES

Todos os dados da IV Semana Municipal do Coragdo de Cruz Alta — RS de
2009 foram coletados por alunos de graduagdo de nutri¢do, fisioterapia, enfermagem,
biomedicina da Universidade de Cruz Alta e voluntarios do grupo de pesquisa
multidisciplinar da UNICRUZ e do Instituto de Cardiologia de Cruz Alta, devidamente
treinados previamente para todas as etapas da entrevista.

A IV Semana Municipal do Coragdo de Cruz Alta foi realizada na Praga
General Firmino, teve seu inicio as nove horas da manha, sem intervalo para o almogo e
com término as dezoito horas. A campanha foi realizada na praga central da cidade,
tendo cinco stands: 1°) Entrevista; 2°) Verificacdo da PA; 3°) Medidas antropométricas;
4°) Distribuicdo de vale exame CT, TG e GL; e 5°) Mini palestra informativa.

Foram realizadas reunides previamente ao evento para o estabelecimento,
distribuicdo de tarefas e o devido treinamento de todas as comissdes, de acordo com o
manual para registro de dados coletados, avaliacdo fisica e laboratorial (Apéndice D).

A comissdo das mini palestras forneceu informagdes a respeito das doencgas
cardiovasculares, mudangas de hdbitos para uma vida mais saudavel de forma pratica e
de facil entendimento, com a distribuicdio de folders informativos onde estavam
registrados os dados coletados na avaliagdo fisica da campanha. A comissdo de
acompanhantes foi treinada a fim de responder quaisquer duvidas dos entrevistados,

preencherem de forma correta os dados coletados na avaliacdo fisica dos questionarios e
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nos folders que foram entregues aos individuos ao final do espago instalado na praca da
cidade de Cruz Alta-RS.

Os entrevistadores leram e forneceram informagdes esclarecedoras a respeito
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C).

Os instrumentos ndo tiveram identificacdo dos participantes, sendo colocadas
somente as iniciais dos nomes, nimero de registro do questiondrio e bairro ou local que

mora.

3.7.1. Fatores de Risco Cardiovascular:

Foram considerados hipertensos todos os idosos que estavam com os niveis de
PA igual ou superior a 130/85 mm Hg (SBC, 2010), que estivessem fazendo uso de
medicamentos anti-hipertensivos ou com diagnostico médico de hipertensdo (declarado
pelo participante).

Foram hipercolesterolémicos todos os sujeitos que declararam ter essa
alteracdo dislipidémica por diagnostico médico e/ou fazendo uso de hipolipemiantes.

O DM foi definido pelo relato do individuo (diagndstico dado por médico) e/ou
uso de medicacdo (hipoglicemiantes orais e/ou insulina) (SBD, 2007).

A hipertrigliceridemia estava presente naquelas pessoas que declararam sua
presenca com diagnostico médico e/ou fazendo uso de hipolipemiantes.

O consumo excessivo de bebida alcodlica foi considerada toda ingestdo maior
ou igual 650 ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 50 ml de uisque, vodka e aguardente,
com consumo diario (SBC, SBH ¢ SBN, 2007).

Foi considerado tabagista o individuo com o habito de fumar diariamente,
independente do nimero de cigarros/dia e do tipo de derivados do tabaco (cigarro,
cigarro de palha, cigarro de cravo, charuto, cachimbo, narguilé, etc.) (SBPT, 2008).

Todo o idoso que ndo fazia exercicios fisicos regulares programados com
frequéncia minima de duas vezes por semana foi considerado sedentdrio. As demais
foram enquadradas de acordo com o nimero de vezes que praticava exercicios fisicos.

A pessoa foi considerada como estressada quando verbalizou ter sensagdes

subjetivas, tipo queixa de angustia, com sobrecarga emocional ou de trabalho ou sob
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qualquer tensdo prolongada. O estresse foi avaliado subjetivamente sem o uso de escore
de mensuracgao.

A historia familiar para infarto do miocardio foi positiva quando houve o relato
de morte prematura de um parente do idoso, de primeiro grau masculino, com idade
menor a 55 anos ou feminino, com idade menor a 65 anos (SBC, 2007).

Apds a aplicagdo do instrumento de coleta dos dados a pessoa passou pela

avaliagdo fisica nos demais stands, junto de seu acompanhante.

3.7.2. Avaliacdo Fisica:

3.7.2.1. Pressdo Arterial:

A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram mensuradas de
forma indireta, com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro anerdide calibrado. Os
manguitos tinham tamanho adequado a circunferéncia do brago, respeitando a
propor¢ao largura/comprimento de 1:2, ou seja, a largura da bolsa de borracha do
manguito correspondeu a 40% da circunferéncia do brago, e seu comprimento, a pelo
menos 80% (SBC, 2010).

Os demais procedimentos que foram utilizados para a verificagdo da PA
encontram-se no Anexo I. No ato da verificacdo da PA foram considerados em estado
hipertensivo os individuos que apresentaram valores > 130 mm Hg para PAS ¢ > 85
mm Hg para PAD (SBC, 2010) independe de diagndstico médico para HAS e/ou uso de

medicamentos anti-hipertensivos.

3.7.2.2. Massa Corporal:

Para a mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanga eletronica

portatil, com capacidade para 150 quilogramas.
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3.7.2.3. Estatura:

A estatura foi medida com uso de trenas graduadas em centimetros com
capacidade de trés metros e estas estavam fixas a uma parede. Também foi utilizado um
esquadro de metal.

A estatura do individuo que foi considerada constava da distancia da sola dos

pés ao topo de sua cabega, sendo registrado em metros (m).

3.7.2.4. Circunferéncia Abdominal:

A CA foi avaliada com o individuo em pé, ao final da expiracdo, no ponto
médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior, com trena
antropométrica inelastica, em posi¢ao horizontal (SBC, 2007), sendo registrado o
resultado em centimetros (cm).

Foram consideradas medidas de CA normais os valores que foram < 94 cm

para os homens e < 80 cm para mulheres (SBC, 2007).

3.7.2.5. Indice de Massa Corpérea:

O célculo do IMC foi obtido a partir da formula padrio [IMC= Peso
(kg)/Altura®(m)] (LEITE, 1986), sendo expresso em quilogramas por metro quadrado

(Kg/m?®) e classificados segundo a tabela que se encontra em anexo (Anexo B).

3.7.2.6. Vale exames Laboratoriais:

Foram distribuidos vales exames de CT, TG e GL (Apéndice E), os quais
foram realizados posteriormente ao evento, em jejum e em laboratdrios bioquimicos de
Cruz Alta — RS (Apéndice F).

Para fazer a coleta de sangue o idoso deveria estar em jejum de 12 horas,
seguindo as padroniza¢des da Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose, Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia

(2007). Os idosos foram orientados a evitar a ingestdo de dlcool e a realizagdo de
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exercicios fisicos vigorosos nas 72 e 24 horas que antecederam a coleta de sangue,
respectivamente (SBC, 2007).

O CT foi analisado segundo método “CHOD-PAP”: teste fotométrico
enzimatico, da DiaSys.

A dosagem dos TG foi realizada por meio de Teste Enzimatico Colorimétrico,
da DiaSys, com glicerol-3-fosfato-oxidase.

A GL plasmatica foi obtida segundo metodologia GOD-Trinder, da Labtest.

Foram considerados como valores normais de GL em jejum < 100 mg/dL

(SBD, 2007), para TG < 150 mg/dL e para CT <200 mg/dL (SBC, 2007).

3.8. TRATAMENTO ESTATISTICO

Os resultados obtidos foram expressos por meio da estatistica descritiva, ou
seja, medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo e
porcentagem) (MARTINS, 2000). Para determinar as diferengas entre as variaveis
utilizou-se testes paramétricos (Teste ¢ de Student) e ndo paramétricos (Teste Quadrado
e Teste Exato de Fisher). O intervalo de confianga foi de 95%, onde as diferengas entre
os grupos foram consideradas significativas com valor de p < 0,05. Utilizou-se o
programa Statistical Pachage for Social Sciense, versao 10,0 for Windows para a analise

estatistica.

3.9. QUESTOES ETICAS

Este estudo seguiu as Diretrizes da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satude. Obteve aprovagdo do CEP 183/2009 da Universidade de
Passo Fundo — UPF, tendo como protocolo de aprovacdo CAAE n ° 0126.0.398.000-09

e atendeu aos seguintes aspectos €ticos.
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3.9.1 Consentimento:

a) Da Instituicdo: O projeto foi inserido no SISNEP. Posteriormente
encaminhou-se a documentacdo conforme normas do SISNEP ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Apds o Parecer Consubstanciado, foi
iniciada a coleta de dados. Cabe salientar que antes de iniciar a coleta dos dados, os
sujeitos da pesquisa que concordaram com a mesma, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

b) Os dados foram coletados conforme mencionado anteriormente mantendo-se
o sigilo e o anonimato das informagdes.

c) Dos sujeitos: através do TCLE, os sujeitos idosos autorizaram sua
participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando-se o direito dos mesmos de retirar o
consentimento em qualquer fase do estudo sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Além disso, foram detalhados os objetivos, finalidades e o método utilizado para a
coleta dos dados. Assim como, assegura aos pesquisadores o direito de publicar os
resultados do estudo em forma de dissertagdo e de artigos em periodicos indexados
nacionalmente.

d) Sigilo e anonimato: os sujeitos estavam assegurados com relacdo a sua
privacidade e a confidencialidade de seus dados.

e) Beneficios: os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a melhoria das
condigdes de satde da populagdo de idosos do municipio, preservando-se sempre a
imagem e a auto estima dos participantes do estudo. Além disso, foi utilizado o tempo
da entrevista e da convivéncia para orientar as pessoas sobre os fatores de risco
cardiovascular e a importancia da adesdo ao tratamento e repensar o estilo de vida, no
que tange ao sedentarismo, alimenta¢do, dentre outros.

f) Propriedade intelectual dos dados e divulgacdo dos resultados: o TCLE
resguardou ao autor do projeto a propriedade intelectual dos dados e a divulgacdo

publica dos resultados.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritas as caracteristicas das variaveis observadas em uma
amostra de idosos da cidade de Cruz Alta — RS, através do instrumento de coleta de

dados.

4.1. PARTICIPANTES

Um total de 600 pessoas foram entrevistadas para a sele¢do da populacdo alvo.
Destas, 287 ndo foram incluidas, particularmente devido a idade menor que 60 anos.
Portanto, a populacdo de estudo foi composta por 313 idosos com idade média de 69,8 +
6,6 anos.

Destes idosos, 139 eram homens (44,4%) com idade média de 70,5 + 6,9 anos
e 174 mulheres (55,6%) com idade média de 69,1 £ 6,6 anos (p= 0,003), onde os
homens eram mais velhos que as mulheres.

Quanto ao uso ou ndo de medicamentos para HA e o nimero destes, observou-
se que a maioria, ou seja, 40,6% ndo tomavam nenhum remédio. Dos que faziam uso de
drogas hipotensoras, 28,8% tomavam um exemplar de medicamento, 15,3% dois

exemplares, 11,8% trés ou mais e 3,5% nao souberam responder.

4.2. CARACTERISITCAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A maior parte dos idosos (75,2%) classificaram-se como brancos e 24,8%
como nao brancos.
A renda familiar mensal da maioria dos idosos (60,1%) encontrava-se entre um
a cinco saldrios minimos por més; seguida por 29,7% com renda mensal menor de um
salario minimo; 5,8% com renda de seis a dez salarios minimos por més; 2,5% entre 11
e 20 saldrios minimos por més; 0,3% mais de 21 salarios minimos por més; e 1,6% ndo
souberam responder.
Para o nivel de escolaridade foi verificado que 3,5% eram analfabetos; 48,6%
estudaram até quatro anos; 26,5% cursaram de cinco a dez anos; e 21,4% estudaram

mais de 10 anos.
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Levou-se em consideragdo a ocupagdo do entrevistado, onde 64,8% eram

aposentados/inativos; 30,4% trabalhadores bragais; e 4,8% trabalhadores intelectuais.

4.3. CONHECIMENTO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Mais de 90% dos entrevistados afirmaram (conhecedores) que o/a fator faz
mal para a saude. Em que foram apontadas as seguintes porcentagens: HAS em 95,2%;
hipercolesterolemia em 95,5%; DM em 97,8%; hipertrigliceridemia em 91,8%;
consumo de alcool em 97,6%; tabagismo em 99,7%; e estresse em 97,2%. O tabagismo
foi indicado como fator de risco em uma porcentagem maior de idosos comparado a HA
(p = 0,002), hipercolesterolemia (p < 0,0004), DM (p = 0,04), hipertrigliceridemia (p <
0,0007) e alcool (p = 0,04). Ja o estresse foi mencionado em maior porcentagem que
hipercolesterolemia (p = 0,004) e hipertrigliceridemia (p = 0,0002). O alcool por sua
vez, foi apontado somente em maior porcentagem que hipertrigliceridemia (p = 0,01).

Ao separar a amostra por sexo e cor, notou-se que as porcentagens de
conhecimento dos maleficios dos FRCV mantiveram-se altos (Tabela 1 e 2).
Observaram-se diferengas significativas entre os sexos em alguns dos FRCV, nos quais
as mulheres foram mais conhecedoras que os homens em relacdo a HAS e estresse, nos
demais FRCV ndo houve diferencas. Uma porcentagem maior de brancos tinha
conhecimento sobre hipercolesterolemia quando comparado a ndo brancos, demais

FRCV ndo apresentaram diferengas entre as ragas como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 1 - Conhecimento dos Fatores de Risco Cardiovascular por Sexo (%).

Fatores de Risco Cardiovascular

Sexo

Homens Mulheres Valor dep
m=139) (n=174)

Sim faz mal/Nao faz mal 94,2 98,3

HAS 0,002
Nao Sabe 5,8 1,7
Sim faz mal/Nao faz mal 98,6 96,6

Hipercolesterolemia 0,27
Nao Sabe 1,4 3,4
Sim faz mal/Nao faz mal 99,3 98,3

DM 0,44
Nao Sabe 0,7 1,7
Sim faz mal/Nao faz mal 93,5 94,3

Hipertrigliceridemia 0,73
Nao Sabe 6,5 5,7

i Sim faz mal/Nao faz mal 99,3 97,7

Alcool 0,29
Nao Sabe 0,7 2,3
Sim faz mal/Nao faz mal 100,0 100,0

Tabagismo 1,00
Nao Sabe - -
Sim faz mal/Nao faz mal 95,7 99,4

Estresse <0,0001
N3ao Sabe 4,3 0.6

Nota: (%): Porcentagem; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.
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Tabela 2 - Conhecimento dos Fatores de Risco Cardiovascular por Cor (%).

Cor
Fatores de Risco Cardiovascular Brancos Nio Brancos p
(n=225) (n= 88)

Sim faz mal/Nao faz mal 97,8 93,1

HAS 0,07
Nao Sabe 2,2 6.8
Sim faz mal/Nao faz mal 99,1 93,2

Hipercolesterolemia 0,02
Nao Sabe 0,9 6,8
Sim faz mal/Nao faz mal 99,5 96,6

DM 0,11
Nao Sabe 0,5 3.4
Sim faz mal/Nao faz mal 94,6 92,1

Hipertrigliceridemia 0,73
Nao Sabe 5,4 7.9

i Sim faz mal/Nao faz mal 99,3 97,7

Alcool 0,17
Nao Sabe 0,7 2,3
Sim faz mal/Nao faz mal 100,0 100,0

Tabagismo 1,00
Nao Sabe - -
Sim faz mal/Nao faz mal 97,3 98,9

Estresse 0,13
Nao Sabe 2,7 1,1

Nota: (%): Porcentagem; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus.

J& ao relacionar o conhecimento sobre os fatores de risco cardiovascular e anos
estudados, houve uma grande variagdo entre os anos de escolaridade e o conhecimento,
mas a grande maioria afirmou que os FRCV fazem mal para a saude, como exposto na
Tabela 3. No entanto, chamou a atencdo para o numero de individuos com cinco a dez
anos de estudo e com mais de 10 anos de estudo, que ainda ndo sabiam, se os FRCV
faziam mal para a satide ou ndo. O inverso foi verdadeiro, mostrando que a maior
distribuicdo dos individuos que afirmaram que os FRCV ndo faziam mal ou ndo sabiam,

estavam naqueles com menor escolaridade (analfabetos e até quatro anos de estudo).
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Tabela 3 - Relacéio entre Conhecimento dos Fatores de Risco Cardiovascular e Anos de Estudo (%o).

Anos de Estudo
Fatores de Risco Cardiovascular Analfabetos Até 4 anos 5-10 anos Mais 10
(n=11) (n=152) (n=83) anos (n=67)
n % n % n % n %
Sim faz mal (n=298) 11 3,7 139 46,6 81 272 67 225
HAS Nao faz mal (n=4) - - 4 100 - - - -
Nao Sabe (n=11) - - 9 81,8 2 18,2 - -
Sim faz mal (n=299) 9 3,0 142 475 82 274 66 22,1
HOT Nao faz mal (n=6) - - 5 83,3 1 16,7 - -
Nao Sabe (n=8) 2 250 5 625 - - 1 12,5
Sim faz mal (n=306) 9 29 148 484 83 27,1 66 21,6
DM Nao faz mal (n=3) - - 2 66,7 - - 1 33,3
Nao Sabe (n=4) 2 50,0 2 500 - - - -
Sim faz mal (n=286) 9 3,1 136 476 79 27,6 62 21,7
HTG Nao faz mal (n=7) - - 4 57,1 1 14,3 2 28,6
Nao Sabe (n=20) 2 10,0 12 60,0 3 15,0 3 15,0
Sim faz mal (n=303) 11 3,6 143 479 83 274 66 21,1
Alcool Nao faz mal (n=5) - - 5 100 - - - -
Nao Sabe (n=5) - - 4 80,0 - - 1 20,0
Sim faz mal (n=312) 11 3,5 151 484 83 266 67 215
Tabagismo | Nao faz mal (n=1) - - 1 100 - - - -
Nao Sabe (n=0) - - - - - - - -
Sim faz mal (n=303) 11 3,66 145 479 81 26,7 66 21,8
Estresse Nao faz mal (n=2) - - 2 100 - - - -
Nao Sabe (n=8) - - 5 625 2 25,0 1 12,5
Nota: (%): Porcentagem; HAS: Hipertensio Arterial ~Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; HCT:

Hipercolesterolemia; HTG: Hipertriglicedemia.
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Ao comparar o conhecimento sobre os FRCV com algumas medidas obtidas
diretamente na avaliacdo fisica como PA — medidas hemodindmicas; IMC e CA —
medidas antropométricas; e exames laboratoriais, pode se notar que aqueles sujeitos que
demonstraram serem conhecedores foram também os que tiveram maiores alteragdes
nas variaveis mensuradas. Destacando-se PAS > 130 mm Hg, CA > 94 cm para os
homens, CA > 80 cm para as mulheres e colesterol total > 200 mg/dL, como

demonstrado nas Tabelas 4, 5 ¢ 6.

Tabela 4 - Conhecimento positivo sobre os fatores de risco cardiovascular e

medidas hemodinamicas (%).

Fatores de Risco PAS PAD
Cardiovascular <130 >130 P <85 > 85 P
HAS 25,9 69,3 0,000 51,1 44,0 0,467
Hipercolesterolemia 26,8 68,7 0,000 19,8 75,7 0,000
DM 27,2 70,6 0,000 54,3 43,6 0,280
Hipertrigliceridemia 249 66,8 0,000 50,8 40,9 0,301
A cool 26,5 70,9 0,000 53,0 44,4 0,384
Tabagismo 27,2 72,5 0,000 55,3 44,4 0,275
Estresse 27,2 70,0 0,000 53,4 43,8 0,330

Nota: Teste qui-quadrado de aderéncia (p < 0,05). (%): Porcentagem; PAS: Pressdo Arterial Sistolica;
PAD: Pressdo Arterial Diastolica; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabete Mellitus.

Cleusa Maria Richter 45



ppgEH/UPF

Avaliacao do Conhecimento e da Presenca de
Fatores de Risco Cardiovasculares de Idosos do

Municipio de Cruz Alta-RS

Tabela 5 - Conhecimento positivo sobre os fatores

medidas antropométricas (%).

de risco cardiovascular e

Fatores de Risco

HAS HCT DM HTG Akool Tabagismo Estresse
Cardiovascular

<94 21,6 23,0 23,7 223 237 24,5 23,0

Homens
>94 70,5 71,9 72,7 69,8 727 74,1 71,2
CA p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(cm) < 80 8,6 8,6 8,6 8,0 9,2 9,2 9,2

Mulheres
>80 88,5 86,8 88,5 839 88,5 91,4 89,6
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000
<27 44,7 46,3 46,6 44, 46,6 48,2 46,6

IMC
NE= 27 50,5 49,2 51,2 47,0 51,0 51,5 50,5
(Kg/m”)

p 0,552 0,767 0,642 0,810 0,656 0,741 0,692

Nota: Teste qui-quadrado de aderéncia (p < 0,05) (%): Porcentagem; CA: Circunferéncia Abdominal;
IMC: Indice de Massa Corpdrea; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; HCT: Hipercolesterolemia; DM:
Diabete Mellitus; HTG: Hipertrigliceridemia; cm: centimetros, Kg/m”: Quilogramas por metro quadrado.

Tabela 6 - Conhecimento positivo sobre os fatores de risco cardiovascular e exames

laboratoriais (%).

Fatores de Risco CT (mg/dL) TG (mg/dL) GL (mg/dL)
Cardiovascular <200 >200 <150 >150 <100 >100 P
HAS 383 56,3 0,064 585 36,1 0,021 60,6 34 0,006
Hipercolesterolemia | 39.4 57,3 0,068 59,6 37,2 0,022 62,8 34 0,003
DM 393 58,5 0,052 59,6 38,2 0,030 63,8 34 0,002
Hipertrigliceridemia | 38,3 522 0,144 532 37,2 0,092 574 329 0,009
Alcool 39,4 564 0,082 59,6 36,1 0,016 61,7 34 0,004
Tabagismo 40,4 58,5 0,068 61,7 383 0019 649 351 0,002
Estresse 383 56,4 0,062 58,5 36,2 0,021 60,6 34 0,006

Nota: Teste qui-quadrado de aderéncia (p < 0,05). (%): Porcentagem; CT: Colesterol Total; TG:
Triglicerideos; GL: Glicose; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabete Mellitus;, mg/dL:

miligramas por decilitro.
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4.4. PRESENCA DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

Quanto ao relato da presenca de fatores de risco, as seguintes porcentagens
foram encontradas: HAS em 56,9%, hipercolesterolemia em 29,2%, DM em 11,5%,
hipertrigliceridemia em 16,6%, tabagismo em 11,5%, sedentarismo em 63,6%, estresse
em 49,8% ¢ HF-IM em 21,4%.

Por outro lado, uma porcentagem interessante de individuos estudados
afirmaram ndo saber serem possuidores de FRCV, onde 33,6% afirmaram ndo saber se
possuiram triglicerideos elevados, 32,5% para o colesterol, 11,2% para DM e 6,4% para
HAS.

Ao dividir a amostra por sexo, notou-se que as mulheres tinham mais FRCV
que os homens (Tabela 7). Os individuos brancos apresentaram porcentagens maiores
de tabagistas e estressados que os individuos ndo brancos, como demonstrados na

Tabela 8.
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Tabela 7 - Presenca dos Fatores de Risco Cardiovascular por Sexo (%).

. Sexo
Fatores de Risco
Cardiovascular Homens Mulheres P
(n=139) (n=174)
Sim 50,4 62,6
b 9 2
HAS Nao 40,3 33,3 0,000
Nio Sabe 9,3 4,1
. . Slfn 27,3 30,5 0,004
Hipercolesterolemia | Nao 36,7 39,1
Nao Sabe 36,0 30,4
Sim 11,5 12,6
DM Nio 74,1 78,7 0,002
Nao Sabe 14,4 8,7
Sim 14,4 20,1
. C o . . 0,0002
Hipertrigliceridemia | Nao 46,8 52,3
Nao Sabe 38,8 27,6
Sim 36,0 22.4
Alcool Nio 64,0 77,6 00001
Nao Sabe - -
Sim 17,3 6,9
<
Tabagismo Nio 82,7 93,1 0,0004
Nao Sabe - -
Si 2
. 1fn 59,0 67, 0,001
Sedentarismo Nao 41,0 32,8
Nao Sabe - -
Sim 47,5 51,7
Estresse Nio 51,1 46,6 0,006
Nio Sabe 1,4 1,7
Sim 23,0 20,7
) ) < 4
HF-IM Nao 70,5 71,3 0,000
Nao Sabe 6,5 8,0

Nota: (%): Porcentagem; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; HF-IM:
Histéria Familiar para Infarto do Miocardio.
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Tabela 8 - Presenca dos Fatores de Risco Cardiovascular por Cor (%).

Cor
Fatores de Risco Cardiovascular Brancos Naio Brancos p
(n=225) (n= 88)

Sim 54,7 63,6 <0,0005
HAS Nao 39,5 28,4

Nao Sabe 5,8 8,0

Sim 30,2 30,7 <0,0002
Hipercolesterolemia | Nao 40,0 33,0

Nao Sabe 29,8 36,3

Sim 10,7 73,9 <0,0001
DM Nao 78,7 13,6

Nao Sabe 10,6 12,5

Sim 16,5 17,0 <0,0001
Hipertrigliceridemia | Nao 52,4 43,2

Nao Sabe 31,1 39,8

Sim 28,0 29,5 <0,0001
Alcool Nao 72,0 70,5

Nao Sabe - -

Sim 12,0 10,2 <0,0009
Tabagismo Nao 88,0 89,8

Nao Sabe - -

Sim 63,1 64,8 <0,0001
Sedentarismo Nio 36,9 35,2

Nao Sabe - -

Sim 50,7 46,6 <0,0004
Estresse Nio 48,4 50,0

Nao Sabe 0,9 3.4

Sim 20,4 23,8 <0,0009
HF-IM Nao 73,8 64,8

Nao Sabe 5,8 11,4

Nota: (%): Porcentagem; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; HF-IM: Historia
Familiar para Infarto Agudo do Miocardio.

4.5. EXAME CLINICO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

A média da PAS ndo apresentou diferengas entre homens e mulheres (138 +
18,6 vs. 139,1 + 20,5 mm Hg; p = 0,30), sendo o mesmo observado para a PAD (83,8 +
11,8 vs. 84,1 £ 12,6 mm Hg; p = 0,42). No entanto, mais da metade dos homens
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(56,8%) e das mulheres (52,3%), apresentaram valores de PAS acima dos preconizados.
Ja 46% dos homens e 43,7% das mulheres apresentaram valores de PAD acima dos
valores de normalidade.

A maioria dos idosos (49,6% dos homens ¢ 52,9% das mulheres) estavam com
sobrepeso, onde encontrou-se em média um IMC de 27,2 + 5 Kg/m? para os homens e
27,6 = 4,4 Kg/m? para as mulheres (p = 0,25).

Os homens apresentaram CA maior que as mulheres (100,2 + 14 vs. 95,7 +
11,6 cm; p = 0,001). No entanto, uma porcentagem maior de mulheres (89,6%) estava
com medidas de CA acima dos valores preconizados que nos homens (74,8%). Ao
comparar a CA média obtida de cada sexo com os valores consensuais de normalidade,
observou-se que as mulheres apresentavam CA 19,6% acima do limite, enquanto que

nos homens este valor foi de 6,6% (figura 1).
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Nota:*Medida ideal de 94 cm para homens; **Medida ideal de 80 cm para mulheres.

Figura 1 - Comparac@o entre as medidas de CA mensuradas e ideais por sexo.

Figura 1 - Medidas de CA Mensuradas e as Preconizadas como
Ideais por sexo.

Observou-se que 24,7% das mulheres e 9,4% dos homens estavam com valores

de CT acima dos limites preconizados. As mulheres apresentaram em média CT mais
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alto que os homens e foram diagnosticadas como hipercolesterolémicas (184,8 + 52,4
vs. 219,5 + 43,6 mg/dL; p = 0,001).

O mesmo foi observado para os TG, as mulheres (14,4%) estavam em média
com suas dosagens acima dos valores preconizados e em maior porcentagem nessa
classificacdo que os homens (7,9%). No entanto, ndo houve diferencas entre os sexos
com relagdo a média de TG (138 £ 73,1 vs. 158,4 £ 95,1 mg/dL; p = 0,13).

J4 a GL esteve em média um pouco acima do normal para ambos os sexos,
entretanto ndo houve diferenga entre homens e mulheres (104,5 + 27,4 vs. 101,3 + 29,6
mg/dL; p = 0,30). As porcentagens de mulheres com GL acima do ideal foi de 11,5% e

nos homens 9,4%.
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5. DISCUSSAO

Avaliou-se o conhecimento sobre os FRCV e a presenga destes em uma
amostra de idosos de um municipio do sul do Brasil. A maioria dos idosos conhecia os
maleficios dos FRCV para a saude, no entanto, chamou a atengdo a consideravel
porcentagem de individuos que responderam ndo saber se possuiam os FRCV,
destacando aqui o colesterol, triglicerideos, DM e HAS. Existem poucos estudos com
essa metodologia publicados em nosso pais.

O municipio de Cruz Alta - RS contava em 2001 com uma populagdo total de
67.279 habitantes, destes 10,7% de individuos com 60 anos ou mais (BRASIL, 2007).
Ja em 2007 a populacdo total reduziu para 64.437 habitantes, e os individuos com 60
anos ou mais passaram para 13,8% (BRASIL, 2007), ou seja, Cruz Alta - RS encontra-
se em franco processo de envelhecimento populacional, j& muito proxima a tornar-se
uma cidade de idosos segundo a classifica¢do utilizada pela OMS (WHO, 2003). Assim,
enfatizando a importancia de se ter um maior conhecimento a respeito desta faixa etaria.

O tamanho, a forma de sele¢do da amostra e a obtengdo dos dados garantem a
validade destes somente a populagdo de Cruz Alta - RS. Ressalta-se, que a
generalizag¢do dos resultados para outras populagdes deve ser feita de forma cuidadosa,
pelas particularidades da amostra estudada, que ¢ predominantemente de individuos da
cor branca e escolaridade superior aos demonstrados pelo IBGE (BRASIL, 2004) para o
restante do territorio nacional. Além disso, populagdes envelhecidas sdo heterogéneas, e
a analise de fatores de risco difere daquela para adultos mais jovens e mesmo entre as
populagdes idosas.

Ainda, a renda familiar mensal em média dos idosos entrevistados em nossa
pesquisa (60,1% de um a cinco salarios minimos mensais) estd muito acima da média
nacional. Isto ¢ confirmado pelo estudo realizado por Siqueira et al (2008), onde
abrangeu cidades do sul e nordeste do pais, os pesquisadores observaram que a maioria
dos idosos (74,6%) estudados tinham uma renda familiar menor a um salario minimo
por més, 19,1% de um a trés salarios e somente 2,5% recebiam mais de trés salarios
minimos por més, ou seja, os idosos representavam aproximadamente 5% da populacio
pobre do pais (SUGAHARA, 2005). Sabe-se que a situagdo socioecondmica influencia
diretamente a saude do idoso, ou seja, piores condigdes de saude, baixo grau de

informagdo, baixo entendimento da condicdo de saude, pouco acesso a servigos de
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assisténcia e baixa aderéncia ao tratamento estdo associadas com menor poder
aquisitivo mensal, o que nio foi confirmado em nosso estudo.

A média de idade (69,8 + 6,6 anos), dos participantes estd proxima a
expectativa média de vida do brasileiro que ¢ de aproximadamente 73,1 anos (BRASIL,
2011). Dos entrevistados 55,6% foram mulheres, valor proximo ao encontrado no Censo
de 2010, que foi 51,8% (BRASIL, 2011). Esse dado chama a atencdo para a
feminiza¢do da velhice, pois estas tém maior longevidade e isto se d4, entre outros
fatores, pela busca de uma assisténcia sistematica e continua a saidde (GARRIDO e
MENEZES, 2002).

A grande maioria dos idosos entrevistados disse ndo tomar nenhum tipo de
medicamento para controlar a sua pressdo. J4 no estudo de Lebrao e Laurenti (2005),
dos 2.143 idosos, 53,3% eram hipertensos e destes a grande maioria estava tomando
algum medicamento anti-hipertensivo (80,6%). Diante da situagdo paradoxal de nossa
amostra: que por um lado, mais da metade sdo hipertensos e por outro, uma
porcentagem interessante nao toma nenhum medicamento para controlar sua pressio;
levam-nos a pensar, quais seriam os motivos para o ndo uso de medicamentos para
hipertensdo, uma vez que a maioria tem o diagnostico, conhecimento dos maleficios
desta patologia e uma renda mensal razoavel. Esta ¢ uma resposta que nao poderemos
dar, mas certamente instigard a investigacdo do(s) fator(es) que levam a tal fendmeno,
em estudos futuros.

A amostra do estudo demonstrou um bom conhecimento sobre os FRCV, sendo
isto confirmado quando separou-se por sexo € cor, ¢ quando comparou-se com as
medidas obtidas diretamente na avaliacdo fisica (PA, IMC e exames laboratoriais).
Esses resultados favoraveis se deram provavelmente devido as informa¢des dadas ao
publico sobre os FRCV, investimentos nos treinamentos de profissionais da saude,
participacdo de equipes multidisciplinares no sistema de satde local e uma politica mais
agressiva no nivel de cuidados primarios com desenvolvimento de campanhas, feiras de
saude e melhorias nas estratégias de saude da familia (ORDUNEZ-GARCIA et al,
2006).

As intervencdes preventivas contribuem para diminuir a mortalidade entre os

idosos e aumentar a possibilidade de continuarem a viver em comunidade (BRASIL,
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2008). A prevencdo, tanto individual quanto coletiva, visa evitar a instalacdo de doencas
ou amenizar suas consequéncias (WHO, 2003).

Ao comparar o conhecimento sobre os FRCV e os anos de estudo, foi possivel
observar que mesmo aqueles individuos sem nenhum grau de instrug¢do (analfabetos)
tinham consciéncia e informacdes sobre os fatores de risco. Nos demais niveis de
escolaridade houve uma grande variagdo entre os FRCV e o conhecimento (sim, ndo e
nio sabe). Por outro lado, foi preocupante o grande nimero de individuos que
estudaram até quatro anos e que descreveram a ndo existéncia de maleficio dos FRCV
para a sua saude. Corroborando aos nossos dados, o estudo realizado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2003) a nivel nacional,
demonstrou que os participantes com escolaridade superior ao do curso fundamental
informaram com frequéncia maior terem o conhecimento sobre os maleficios dos
FRCV. Como era de se esperar, quanto maior o grau de instru¢do maior sao os
conhecimentos a respeito das doencas e dos aspectos relacionados a elas, no entanto,
alguns individuos com escolaridade maior, ainda, possuiam desconhecimento.

A maioria dos idosos sabiam se tinham ou ndo algum dos FRCV. No entanto, o
que chamou a atencdo foi a porcentagem de idosos que desconheciam a presenga ou ndo
de hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, fatores que necessitam de medidas de
intervengdo, uma vez que estes tém forte associacdo com desfechos de maior morbi e
mortalidade por causas cardiovasculares. Assim, corroborando com nossos dados,
McDonald et al (2009), observaram que a minoria dos 3.810 idosos norte americanos
participantes do estudo n3o sabiam que tinham a doenca hipertensiva (25%),
dislipidemias (35%) e diabetes (30%). Nas ultimas décadas, o conhecimento acumulado
tem trazido significativa contribuicdo para a abordagem e o tratamento de idosos,
principalmente no que diz respeito as doengas como HAS e DM muito divulgadas na
midia e em campanhas de saude.

Outro dado que chamou a atengdo, foi a alta porcentagem de idosos sedentarios
de nossa amostra, principalmente nas mulheres. No estudo de Siqueira ef al (2008), o
sedentarismo foi significativo para os idosos, no entanto mais frequente entre os
homens, desta forma contrapondo-se aos nossos achados. J4 no levantamento do
Ministério da Saude (VIGITEL, 2009), o sedentarismo teve maiores porcentagens nas

mulheres que nos homens com 65 anos ou mais. Esse numero reduzido de idosos
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fisicamente ativos de nossa amostra pode se dever, em parte, pela falta de orientacio
(educagdo), de locais adequados para a realizagdo de exercicios e pela inexisténcia de
uma cultura e meios incentivadores ao exercicio. Sabe-se que o exercicio fisico, além de
promover interag¢do social entre idosos, preserva a independéncia em todas as atividades
da vida didria e instrumentais, colabora para a redug@o dos niveis pressoricos (VIECILI,
2009; RICHTER, 2010), reducdo dos gastos com medicamentos (DIPP, 2008) e o
controle dos demais FRCV, com consequente redu¢cdo da morbi-mortalidade. A pessoa
que deixa de ser sedentdria diminui em 40% o risco de morte por doencas
cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, ¢ capaz de reduzir em 58% o risco
de progressao do DM2, demonstrando que uma pequena mudanga no comportamento
pode provocar grande melhora na saude e na qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Quanto ao hdbito de fumar, pode se notar, que em nossa amostra a grande
maioria dos idosos ndo fumava. Corroborando com os nossos dados, no estudo de
SAUERESSIG et al (2007) com 338 idosos, também foram encontradas baixas
porcentagens de fumantes (18,3%). O mesmo sendo encontrado no levantamento do
Ministério da Satude em 2008 (VIGITEL, 2009). No entanto, sdo poucos os dados
encontrados a respeito do tabagismo em idosos no Brasil. A maioria dos trabalhos ¢
direcionada a populacdo mais jovem, com o objetivo de incentivar campanhas para a
interrupcao mais precoce do habito. Uma provavel justificativa para tal fendmeno seria
que nos idosos ndo encontraremos o risco deles sofrerem de doengas relacionadas ao
cigarro e, sim, a presenca das mesmas ja instaladas. Mas, ndo podemos esquecer que
muitas dessas doengas cronicas ndo transmissiveis podem ser evitadas, bem como seus
agravantes, onde o tabagismo se encontra entre os fatores que aumentam o risco para o
desenvolvimento e o agravo das DCNTs em idades mais avancadas. Sabe-se também,
que em geral, cidades menos populosas e menos industrializadas, como ¢ o caso de Cruz
Alta - RS tendem a possuir menor prevaléncia de tabagismo.

Ao separar nossa amostra por sexo, as mulheres tiveram porcentagens
significativamente mais altas que os homens para a presenga de HAS,
hipercolesterolemia, DM, hipertrigliceridemia, sedentarismo e estresse. Corroborando
com nossos dados, os achados de Alencar ef al (2000), também demonstraram a HAS
como o mais prevalente dos fatores analisados em seu estudo com 859 idosos, afetando

61,2% dos homens e 70,1% das mulheres com diferengas entre os sexos. Ja no estudo de
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McDonald et al (2009), essa diferenca de FRCV por sexo foi observada somente com
relacdo a prevaléncia de HAS, a qual foi maior entre as mulheres (76,6%) quando
comparadas aos homens (63%), ndo sendo observado isto na dislipidemia e GL. No
estudo de Lebrdo e Laurenti (2005), entre os FRCV, somente a DM teve um ligeiro
predominio no sexo feminino (18,7%) quando comparado ao sexo masculino (16,8%).
Os resultados de nosso estudo refletem diferencgas reais na distribui¢do desses fatores
entre homens e mulheres, mas, expressam também maior informag¢@o sobre a condigdo
de saude e possibilidades de diagndstico, provavelmente pela maior procura de
assisténcia médica por mulheres.

Com relacdo a cor, mesmo os individuos ndo brancos serem em menor nimero
em nosso estudo, estes tinham maiores porcentagens em quase todos os FRCV, com
excecdo do tabagismo e estresse. No estudo de Cipullo ef al (2010) a sua populacio alvo
foi também em sua maioria de brancos, no entanto, ele ndo observou diferengas entre
brancos e ndo brancos com relacdo as porcentagens de hipertensdo e demais fatores,
como observarmos. Uma possivel justificativa dada pelo autor seria a grande
miscigenacdo da populacdo brasileira o que poderia ter influenciado nos seus resultados.
Uma possivel justificativa aos nossos achados estd no predominio da cor branca em
nosso estado (Rio Grande do Sul), devido o processo de colonizag@o ser em sua maioria
de origem européia, com baixa miscigenacdo. Sabe-se também que individuos ndo
brancos tém um forte fator predisponente 8 HAS mais severa que brancos, devido a um
defeito genético, podendo este ser um fator de justificagdo ao predominio do fator
hipertensdo neste grupo.

Quanto a presenca dos FRCV, mais da metade dos idosos de nosso estudo
referiram ser HAS, o que também foi observado no estudo de Cipullo et a/ (2010), com
653 idosos, em que a HAS esteve presente em 67,5% dos sujeitos. Mesmo nio havendo
diferencas nas médias de PAS ¢ PAD entre homens e mulheres seus valores estavam
acima dos preconizados, principalmente da PAS, confirmando objetivamente o que
havia sido relatado pelos idosos. Demonstrando seu conhecimento a respeito do seu
estado de hipertensdo. No entanto, esse conhecimento ndo foi revertido em atitudes que
de fato promovessem mudancas no estilo de suas vidas para habitos mais saudaveis.
Sabe-se, que nos idosos a incidéncia de doengas cardiovasculares se relaciona

estreitamente com a PAS, quanto mais elevados os seus valores, maiores sdo 0s riscos
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de acidentes vasculares isquémicos ou hemorragicos. Assim sendo, a HAS, uma das
mais importantes causas de morbidade e mortalidade em adultos no mundo, tanto pela
sua elevada prevaléncia, como pelas complicagdes que a determinam, demonstra a
urgéncia de atitudes efetivas dos profissionais de saude, politicos e dos idosos
(principalmente), para alterar o curso desta patologia e seus agravantes.

Ainda, importante ressaltar a porcentagem de idosos que ainda desconheciam a
presenca de HAS, DM, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, justamente, os FRCV
mais difundidos, e encabegcados em campanhas oficiais. Existem vdarios programas,
datas alusivas especiais, justamente, para que se tenham maiores esclarecimentos e
possibilidades de diagnostico. No entanto, poderiamos questionar como ainda existem
individuos que ndo sabem se sdo ou ndo portadores desses FRCV. Vale ressaltar que
para o diagnostico desses FRCV sdo necessarias intervengdes diretas, como a
mensuragdo da PA, ou dosagem de sangue, e esse ultimo, dependente, na sua maioria,
da efetividade da rede de atencdo basica.

De acordo com a classificacdo de IMC proposta por Lipschitz (2005), mais da
metade dos idosos de nosso estudo estavam classificados para sobrepeso, um dado
extremamente preocupante, uma vez que esta populacdo apresenta diversas
comorbidades advindas da propria idade e de sua historia pregressa de doengas. Desta
forma os provaveis desfechos para tais idosos estdo fortemente inclinados no aumento
das morbidades, nos eventos incapacitantes, na queda da qualidade de vida e até mesmo
na morte. Corroborando com nossos achados, o estudo realizado por Abreu (2003),
avaliou o estado nutricional de 183 idosos, onde também encontrou uma porcentagem
alta (40,8%) de individuos com sobrepeso. Embora o IMC ndo fornega informagdes a
respeito da distribuicdo da gordura corporal, este indice nos permite identificar o estado
nutricional dos individuos, principalmente em estudos com grandes populagdes. No
entanto, vale lembrar, que a perda de massa magra, o aumento da gordura corporal, as
modificagdes na curvatura da coluna vertebral, com implica¢des na reducdo da estatura,
as alteragdes na elasticidade da pele e o relaxamento da musculatura abdominal sdo
fatores inerentes ao processo de envelhecimento, que podem ocasionar limitagdes as
medidas antropométricas tradicionais. Assim, fazem-se necessarios mais estudos e
desenvolvimento de medidas de IMC e demais medidas antropométricas adequadas aos

1d0sos.
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Para complementar as informag¢des advindas do estado nutricional dos idosos e
de demais populacdes, faz-se o uso das medidas de CA, as quais fornecem dados
adicionais a respeito da distribuicdo dessa gordura corporal. A adiposidade central foi
encontrada na maioria dos idosos, no entanto as médias de CA estavam muito acima das
ideais, principalmente nas mulheres. Sabe-se que a medida isolada da CA ¢ um forte
preditor de risco cardiovascular, pois, reflete o conteudo de gordura visceral e tem
grande associagcdo com a gordura corporal total (MARTINS e MARINHO, 2003), além
de estar associada com alteracdes glicémicas (VIGGIANO, 2001). Somado ao IMC e
CA, idade avangada e a alta porcentagem de sedentarios de nossa populagdo, pode-se
inferir que estes idosos t€ém um alto risco para eventos cardiovasculares.

As mulheres estiveram com suas dosagens de CT, em média, mais altas e
acima dos valores de normalidade que nos homens. Em um estudo com 139 idosos,
conduzido por Rosini, Machado e Xavier (2006), observou-se que as médias de CT
apresentaram-se acima do desejavel para ambos os sexos, tendo as mulheres valores
mais altos que os homens, assim este estudo se contrapos aos achados dos homens e
corroborou com os dados encontrados nas mulheres de nosso estudo.

Os niveis de TG nas mulheres, também estiveram em média mais altos que o
desejavel, no entanto ndo foram diferentes dos valores obtidos pelos homens. Sendo o
mesmo observado no estudo de Rosini, Machado e Xavier (2006), os quais
apresentaram valores de TG discretamente elevados em ambos os sexos € ndo houve
diferenca entre estes.

Ambos os sexos encontravam-se com suas dosagens de GL pouco acima das
preconizadas, sendo compativel com intolerancia a glicose. Em outro estudo, os niveis
médios de glicemia estavam acima do desejavel somente nos homens (ROSINI,
MACHADO e XAVIER, 2006).

O estudo possibilitou conhecer alguns aspectos dos idosos do municipio, em
relacdo a sua patologia e suas praticas, que foi o principal objetivo. Além disso,
confirmou o pressuposto de que, conhecendo as preocupagdes, atitudes e manifestagcdes
dos idosos, se possam oferecer informagdes adequadas, proporcionando, assim, um
melhor estilo de vida. Percebeu-se que os profissionais de saude ndo estdo encontrando
os meios adequados para a verdadeira conscientizagdo dos idosos quanto aos fatores de

risco cardiovascular, para que mudem seu estilo de vida.
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Assim, o desconhecimento que os idosos tém sobre os FRCV podem
desmotiva-los para mudancas no estilo de suas vidas, ficando evidente a necessidade de
se desenvolver melhores estratégias e agdes para a auto responsabilizacdo dos idosos

sobre sua saude e mudancgas de habitos para uma rotina mais saudavel.

Em vista disso, reconhece-se a importincia do processo educativo, da
prevengdo e de mudancas nos habitos de vida, para que os idosos evitem recidivas ou
agravos das doencas. Acredita-se, que ndo existe um unico tipo de interven¢io. E
relevante que os profissionais da saide fagam uma discussdo ampla, a fim de tentar
compreender o comportamento e o estilo de vida das pessoas portadoras de doengas
cardiovasculares e de seus fatores de risco. Tais discussdes possibilitardo, sem duvida,
desvendar novos conhecimentos sobre a forte influéncia cultural, social e econdmica no
estilo de vida dessas pessoas. Em razdo disso, ¢ fundamental o trabalho multidisciplinar

no cuidado ao idoso com alteragdes cardiovasculares.

Reconhecemos algumas limitagdes em nosso estudo, pois amostra foi de
conveniéncia, e isso poderia aumentar as chances de vicios de selecdo, enquanto que o
delineamento transversal impede a inferéncia de causalidade. Mesmo assim, os achados
desta pesquisa poderdo ser uteis para levantamento de hipoteses para estudos futuros,
dada a escassez de informacdes nacionais relacionados ao nivel de conhecimento ¢ a

presenca de FRCV em populacdes idosas.

Cleusa Maria Richter 59



6. CONCLUSOES

Idosos participantes de uma feira de saide de Cruz Alta, em sua grande
maioria, demonstraram serem conhecedores dos fatores de risco cardiovasculares. No
entanto, a presenca dos fatores de risco foi relatada por uma minoria desta populagao,
com exce¢do da hipertensdo arterial sist€émica, sedentarismo e estresse. Esta relagdo
invertida sugere que a conscientizagdo dos fatores de risco cardiovasculares poderia
reduzir a sua prevaléncia. Também sugere-se que poderiam ter havido falhas nas
campanhas ja realizadas, bem como na atenc¢do bésica a populagao.

Ainda, sugere-se que sejam realizadas avaliagdes constantes dos determinantes
sociais, culturais, econdmicos no enfrentamento para a redugcdo dos FRCV e suas
comorbidades. Além disso, promover discussdes profundas, efetivas e de cunho pratico
sobre as politicas publicas de acesso e assisténcia de saide para a populacdo idosa em
suas trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal). Para que desta forma, de
fato os programas de preven¢do/promocdo em saude sejam efetivos e se fagam valer

ativamente os direitos fundamentais da populacdo idosa brasileira.
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Anexo A. PROCEDIMENTOS DE MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL



Preparo do paciente para a medida da pressio arterial

A

Explicar o procedimento ao paciente;

Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;

Evitar bexiga cheia;

Nao praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes;

Nao ingerir bebidas alcoolicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos
antes;

Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado;

Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito;

Posicionar o brago na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno
ou 4° espago intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para
cima e o cotovelo ligeiramente fletido;

Solicitar para que ndo fale durante a medida.

Procedimentos de medida da pressao arterial

1.
2.

Medir a circunferéncia do brago do paciente;

Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago;

Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2
a3 cm;

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria
braquial,

Estimar o nivel da pressdo sistolica (palpar o pulso radial e inflar o
manguito até o seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1
minuto antes da medida);

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do
estetoscopio sem compressao excessiva,

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm Hg o nivel estimado da
pressdo sistolica;

Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mm Hg por

segundo);



9. Determinar a pressdo sistolica na ausculta do primeiro som (fase I de
Korotkoff) que é um som fraco seguido de batidas regulares, e, apos,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao;

10. Determinar a pressdo diastélica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoft);

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mm Hg abaixo do ltimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo
diastolica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkff) e anotar valores
da sistolica/diastdlica/zero;

13. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas;

14. Informar os valores de pressdo arterial obtidos para o paciente;

15. Anotar os valores e 0 membro.

Fonte: SBC — Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Revista
Brasileira de Hipertensdo, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, Janeiro/Margo 2010



Anexo B. CLASSIFICACAO PELO IMC EM IDOSOS.



CLASSIFICACAO PELO IMC EM IDOSOS

Classificacao IMC (Kg/mz)
Baixo Peso <220
Eutrofico 22 -27
Sobrepeso >27

Fonte: LIPSCHITZ, D.A. Screening for nutritional status in the elderly.
Primary Care. 1994; 21(1):55-67. Apud: CERVI, Adriane; FRANCESCHINI,
Sylvia C. C.; PRIORE, Eloiza. Andlise critica do uso do indice de massa
corporal para idosos. Rev. Nutr., Campinas, 18(6):765-775, nov./dez., 2005.
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Apéndice A. Termo de Autorizagdo para acesso ¢ utilizagdo de dados



Termo de Autorizacdo para acesso e utilizacio de dados

Eu, MD Dr. Paulo Ricardo Nazario Viecili, Diretor Clinico, Coordenador
Cientifico do Instituto de Cardiologia de Cruz Alta - ICCA e lider do Grupo de
Pesquisa Multidisciplinar de Saude da UNICRUZ, autorizo a Mestranda, do

Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo,
Fisioterapeuta, Cleusa Maria Richter, a fazer uso dos dados da Semana do Coragéo de
Cruz de Alta, para a elaboracdo e conclusdo de sua Dissertagio de Mestrado em
Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo. Os dados serdo coletados
no ato da realizag¢do da IV Semana Municipal do Coracdo de Cruz Alta, em setembro de
2009. A campanha ¢ coordenada e organizada pelo Instituto de Cardiologia de Cruz
Alta — ICCA. Fica acordado entre as partes que todas as publicagdes cientificas sejam
em periddicos, jornais ou outros meios deva constar o Instituto de Cardiologia de Cruz
Alta — ICCA como parte colaboradora da pesquisa.

Sendo o que era para 0 momento, subescrevo-me.

Cruz Alta, 10 de agosto de 2009.

MD Dr. Paulo Ricardo Nazario Viecili.
Diretor Clinico do ICCA.
Coordenador Cientifico do ICCA.



Apéndice B. Questiondrio de Avaliagdo do Conhecimento e da Presenca de Fatores
de Risco Cardiovascular de Idosos do Municipio de Cruz Alta-RS



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO E DA PRESENCA
DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR DE IDOSOS DO MUNICIiPIO
DE CRUZ ALTA-RS

Como ficou sabendo da Campanha?

(1) RBS TV (2) Radio Pop Rock (3) Radio Independente (4) Radio Cruz Alta 1140
AM (5) Jornal Estilo
IDENTIFICACAO:

(6) Jornal Diério Serrano (7) folders informativos

1- Nome (iniciais):
2- Idade (anos):
3- Sexo: Masculino (1)

REGISTRO(_/ / /)
Nao Sabe/Nao Respondeu: (99)

Feminino (2)

4- Bairro:
(1) Abegay ) AcelinoFlores 3)Alianca @) Alvoraa (5) Amizade (6) Aroolris
(7) Azambua (8)Bdla Vista ©)BaPaada | (10)BrazCaino (11) Bremner (12)Buml
(13)Bum1l (14) Central (15)Centro (16) Conceicio (17) De Fitima (18) Dircen
(19)DoSol (20) Dos Funciondrios (1)Educacional | (22)Emilio Dropa (23)Esperanca (24) Farroupilha
(25) Garibaldi (26) Gobbo (27)Hilda (28) Independéndia (29)Jardim Améica | (30)Jardim Primavera
G1)Jung (32) Lizabel (33)Ludke (34)Machado (35)Malheiros (36)Marcelo
(37) Miilitar (38) Melvin Janes (39) Pedro Bonini I | (40) Pedro Bonini IT @D)N'S'aPenha | (42) Perpétuio Socorro
(43)Planalto (44) Petrdpolis I (@35)Petrdpolis | (46)Pref, VilaNova (47) Progresso (48)Rocha
(49)RanchodoRioGrande] | (50)RanchodoRioGrandell | (51)Santa Bérbera | (52) Santa Helena (53) Santa Rita (54) Santa Terezinha |
(55) Santa Terezinha IT (56) Santo Antio (57) Santo Anténio | (58) Séo Francisco (59) Sao Genaro (60) SaoJaio
(61)SaoJorge (62) Sao José 63)SioMiguel | (64) Schettart (65) Tamoio (66)Turibio Verissimol
(67) Turibio Varissimo Il (68) Interior (69)Outros (99)Naio sabe/ Naio respondeut

5- Raga (Cor): (1) Branca (2) Preta (3) Mulato/Pardo (4) Amarelo (5) Indigena

(6) Outros (99) Nao sabe/Nao respondeu.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR:

1- Vocé tem Pressiao Alta? (1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe (4) Nao respondeu.

1.1- A Pressio Alta faz mal para saide? (1) Sim faz mal (2) Nao faz mal

(3) Nao sabe.

1.2- Quantos tipos de remédios vocé toma para Pressdo Alta?

(0) (1) (2) (3 ou mais) (4) Nao sabe (5) Nao respondeu.

2- Vocé tem Colesterol alto? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

2.1- O Colesterol alto faz mal para saude?

(1) Sim faz mal (2) Nao faz mal (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.



3- Vocé tem Diabetes Mellitus (a¢ticar aumentado no sangue)?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

3.1 - A Diabetes Mellitus (aciicar aumentado no sangue) faz mal para saude?

(1) Sim faz mal (2) Nao faz mal (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

4- Vocé tem os Trigliceridios altos?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

4.1 - Os Triglicerideos aumentados fazem mal para a satide?

(1) Sim faz mal (2) Nao faz mal (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

5- Consumo de bebida alcodlica

5.1 — Durante os ultimos 12 meses com que frequéncia média vocé tem ingerido

(tomado) bebida alcodlica?

(1) Bebe diariamente (2) Bebe de 4 a 6 vezes por semana
(3) Bebe 1 a 3 vezes por semana (4) Bebe de 1 a 3 vezes por més
(5) Nao bebe (6) Nao respondeu.

5.2 - O alcool faz mal para saude?

(1) Sim faz mal ~ (2) Nao fazmal  (3) Ndo sabe  (4) Nao Respondeu.

6- Tabagismo: Vocé ja fumou cigarros?

(1) Sim, no passado — Quanto tempo parou de fumar? (anos)

(2) Sim, e ainda fumo — Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia?

(3) Nao fumo (4) Nao respondeu.

6.1 - O tabagismo (cigarro) faz mal para satude?

(1) Sim faz mal (2) Nao faz mal (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

7- Exercicios Fisicos: Vocé pratica algum exercicio fisico? (Caminhada, Academia,
Esportes, etc.).

(1) Nao pratica nenhuma atividade fisica (2) 2 dias da semana

(3) 3 dias da semana (4) 4 dias da semana

(5) 5 dias ou mais (6) Nao respondeu.

7.1- Quanto tempo em média, dura a cada vez que pratica exercicio fisico?
(min.)

8- Vocé tem se sentido estressado ou sentindo-se com sobrecarga emocional, ou de
trabalho ou qualquer tensdo prolongada tipo angustia?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.

8.1 - O estresse faz mal para saude?

(1) Sim faz mal (2) Nao faz mal (3) Nao sabe (4) Nao respondeu.



9- Vocé teve pai que morreu de infarto agudo do miocardio antes dos 55 anos ou

méae que morreu antes dos 65 anos (diagnostico médico)?

(DSim  (2)Ndo  (3)

N3io sabe

NiVEL DE ESCOLARIDADE:

(4) Nao respondeu.

1- Qual € o curso mais elevado que vocé frequentou, no qual concluiu pelo menos

uma série?

(1) Analfabeto

(2) Sabe ler e escrever

(3) Alfabetizacdo de adultos

(4) Antigo ginasio

(5) Antigo classico, cientifico, técnico ou

equivalente

(6) Primario Incompleto

(7) Primario Completo

(8) Primeiro grau incompleto

(9) Primeiro grau completo

(10) Segundo grau incompleto

(11) Segundo grau completo

(12) Técnico

(13) Superior Incompleto

(14) Superior Completo

(15) Outros

(16) Nao sabe

(17) Nao respondeu

RENDA FAMILIAR:

1- Qual é a renda total por més das pessoas que moram no seu domicilio, somando

a sua e a de todos os outros, considerando todas as fontes, como salarios, horas

extras, aluguéis, bicos, pensoes, aposentadorias, etc?

1) Até RS 465,00 (até I SM)

2) De R$ 466,00 a R$ 2.325,00
(de 1a5SM)

3) De R$ 2.326,00 a R$ 4.650,00
(de 5a 10 SM)

4) De R$ 4.651,00 a RS 9.300,00
(de 10 a20 SM)

5) Mais de R$ 9.300,00 (mais de 20
SM)

6) Néo sabe

7) Nao quer responder

OCUPACAO:

1 — Qual € a sua principal ocupagido atualmente?

(1) Empregado de empresa privada

( 3 ) Empresario/empregador

( 4) Profissional liberal — Especificar (

(5) Pequeno comerciante

(2) Funcionario publicos

)

( 6 ) Autobnomo

(7)) Aposentado/encostado

( 8 ) Desempregado a menos de um ano — Especificar sua tltima fung¢ao ( )

(9 ) Desempregado a mais de um ano

(10) Outros — Especificar a fungao ( )

(11) Estudante

(12) Dona de casa




AVALIACAO FiISICA:

Pressao Arterial: / mm Hg.

Peso: Kg Altura: m. CA: m. IMC: Kg/ m’.




Apéndice C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa sobre a Avaliacio do
conhecimento e da presenca de fatores de risco cardiovasculares de uma populacio
de idosos do municipio de Cruz Alta — RS. Sua participa¢do ndo ¢ obrigatéria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar o nivel de conhecimento que os
idosos tém sobre os fatores de risco cardiovascular e a presenga destes nesta populagdo
do municipio de Cruz Alta - RS; adquirir amostras de sangue para andlise dos niveis de
colesterol total, triglicerideos e glicose; avaliar pressdo arterial, peso, circunferéncia
abdominal e indice de massa corpdrea; descrever o perfil socioecondmico dos idosos;
apresentar subsidios para o desenvolvimento de um processo educativo de mudancgas de
habitos de vida multidisciplinar sobre os fatores de risco cardiovascular voltado aos

idosos do municipio.

Sua participagdo nesta pesquisa serd feita através de uma entrevista por meio
de questiondrio e avaliacdo fisica, com duracdo em torno de 30 minutos. A avaliacdo
serd realizada individualmente, apds a assinatura desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, uma ficando com o participante do estudo e outra com os
pesquisadores. As suas respostas serdo registradas no questionario. Sera medida a

pressdo arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal.

O senhor (a) participard de uma entrevista individual com questdes pertinentes
aos dados de identificagdo, aos fatores de risco cardiovascular, a seu nivel de
escolaridade, a renda familiar e a sua ocupacdo. Serd assegurada sua privacidade quanto

as possiveis informagdes confidenciais, bem como o sigilo e o anonimato.

A coleta de sangue para exames laboratoriais de colesterol total, triglicerideos e
glicose, realizar-se-4 em um laboratorio da cidade, com agendamento prévio e
orienta¢des. Apds a realizagdo do exame laboratorial o sangue serd descartado conforme

normas da Vigilancia Sanitaria.

O desenvolvimento desse estudo ndo apresenta risco para sua pessoa, somente

sera feita a coleta de uma amostra de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais.



O consentimento ¢ livre, a sua participagdo nessa pesquisa é voluntaria, o que
lhe assegura o direito de participar ou ndo, além de retirar seu consentimento em

qualquer fase da mesma.

Os relatos verbalizados serdo respeitados, mantidos inalterados quanto ao
conteido e as informacdes serdo registradas no roteiro da entrevista, podendo ser
publicadas e demonstradas em eventos cientificos, observando sempre o anonimato e a

confiabilidade das informacdes.

Os resultados desta pesquisa ajudardo a abordar a saude do idoso com olhar
multidimensional voltado para a prevencdo de desfechos relacionados as doencas
crOnicas ndo transmissiveis e para o desenvolvimento de politicas publicas com metas

no envelhecimento saudavel de acordo com as particularidades regionais.

O senhor (a) terd a garantia de receber esclarecimento a qualquer pergunta ou

davida relacionada ao estudo e liberdade de acesso aos dados em qualquer etapa.

Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste estudo, ou
se penso que fui prejudicado (a) pela minha participacdo, posso chamar Cleusa Maria
Richter 55.9932.5729 e/ou 55.3742.3015 e o professor Luiz Antonio Bettinelli pelos
telefones 54. 3316.8520 e/ou 54.3601.1737 e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF), 54.3316.8370.

Assim sendo, esperamos contar com vossa preciosa colaboragdo, que
certamente ird enriquecer esse trabalho, ficando claro também, que ndo havera custos
financeiros para ambas as partes. Os dados ndo serdo divulgados de modo que permitam
a sua identificagdo. As falas serdo enumeradas em ordem crescente conforme cada
questionario for realizado (Ex. Registro 0001 para a primeira entrevista; Registro 0002
segunda entrevista e assim sucessivamente). Na entrevista somente iremos inserir as
iniciais do nome de cada participante. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta
o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sua participag@o, a qualquer momento. As informagdes obtidas através dessa

pesquisa serdo confidenciais e serd mantido sigilo sobre sua participagao.

Dessa forma, agradecemos sua colaboracdo e solicitamos sua autorizagio.

Fisiot. Espec. Cleusa Maria Richter.



Rua Marcelino Ramos, 111/903, Passo Fundo — RS CEP 99010-160, 54.3601.1737 e/ou
54.3316.8520.

Rua Iram Vargas, 346, Palmeira das Missdes — RS CEP 98300-000, 55.91348180 e/ou
55.3742.3015.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Documento identificagdo

Data: / /




Apéndice D. Manual de Instrugdes para Coleta dos Dados



Manual de Instrucio para Coleta dos Dados

1. O entrevistador/acompanhante e o entrevistado: uma parceria necessaria

Para realizar a entrevista, o entrevistador/acompanhante deve se preparar,

observando alguns cuidados iniciais:

- usar jaleco com o nome bordado em lugar bem visivel e com a identificacdo da

graduacgdo que esta cursando;
- separar, com antecedéncia, o material a ser utilizado;
- apresentar-se.

O entrevistador deverd ler e explicar o TCLE, de tal forma que sejam sanadas
todas as davidas dos sujeitos. O entrevistador deverd salientar que as informagdes
prestadas a pesquisa sdo de carater confidencial. Somente os pesquisadores vinculados
ao projeto Avaliagdo do conhecimento e da presenga de fatores de risco cardiovascular
de uma populagio de idosos, terdo acesso as informacdes dos questionarios. E
importante esclarecer que, em hipdtese alguma, as informacdes prestadas poderdo ser
vistas por pessoas estranhas. Esta norma de pesquisa € seguida a risca pela institui¢do e
entrevistadores, ou seja, os responsaveis pela violagdo do sigilo das informagdes serdo

punidos com afastamento sumario e ficardo sujeitos a processo criminal.

No desenvolvimento da entrevista, o entrevistador devera procurar manter o

clima de cordialidade, o que implica em:
- despertar a confianga do entrevistado, tratando-o sempre com cortesia e respeito;

- direcionar o assunto da entrevista apenas a coleta de dados, evitando assuntos alheios

ao levantamento.
Para garantir a qualidade das informacgdes, o entrevistador deve:

- seguir rigorosamente todas as instrugdes constantes deste manual, para o

preenchimento dos instrumentos de coleta;

- pedir que o entrevistado assine o TCLE com caneta esferografica. No caso do

entrevistado ndo saber assinar, registre o nome dele antecedido da expressdo A ROGO;



- ler integral e pausadamente todas as perguntas, respeitando a ordem em que aparecem
nos questionarios. Caso o entrevistado tenha dificuldade, ajude-o a compreender a

pergunta, sem induzi-lo a resposta;

- quando a pergunta contiver alternativas para a resposta, realizar uma leitura pausada
de cada alternativa, dando tempo ao entrevistado de compreender e responder de acordo

com a sua situacao;
- quando cabiveis, fazer todas as perguntas e registrar as respectivas respostas;

- verificar, ao final da entrevista, se o questiondrio estd devidamente preenchido. O
entrevistador deve fazer uma revisdo do preenchimento e agradecer a colaboracdo do

entrevistado.

Por fim, para garantir a fidedignidades das informacdes prestadas pelas

pessoas, o entrevistador devera:

- evitar formular as perguntas com as suas proprias palavras, pois a pesquisa corre o
risco de ter informagdes incorretas. Isto €, quando o entrevistador faz a pergunta usando
a sua propria linguagem, ela pode ser interpretada de modo diferente daquela que esta
expressa no questionario. Quando isso acontece, as respostas dadas pelos entrevistados

ndo atendem aos objetivos da pesquisa;

- ndo pode dar a resposta pelo entrevistado, mesmo que suponha conhecer as respostas
de algumas perguntas. E indispensavel que o entrevistado se posicione em todas as
perguntas dos questiondrios. Omitir a formula¢do de qualquer pergunta ou responder

pelo entrevistado, repercute na qualidade da pesquisa.

Os questionarios preenchidos devem ser entregues no dia da realizagdo da
campanha a mestranda Cleusa Maria Richter. Tomando os cuidados descritos nesta
secdo, certamente entrevistador e entrevistado fardo uma boa parceria que reverterd em
contribuicdo a produ¢do de um retrato mais abrangente e atual a respeito da saude

cardiovascular de uma populagdo de idosos do municipio de Cruz Alta — RS.
2. O entrevistador e os documentos

Todos os entrevistadores vincular-se-3o a pesquisadora, a qual lhe fornecera os
documentos para o trabalho, o apoio técnico e as instrucdes necessarias a coleta das
informagdes. O entrevistador atuard no dia 25 de setembro de 2009, no ato da realiza¢do

da campanha: IV Semana Municipal do Coragdo de Cruz Alta.



A data de referéncia, para o inicio da coleta dos dados dar-se-4 pela manha do
dia 25 de setembro de 2009 com término previsto as 18 horas da mesma data. Isto
significa que varias perguntas que constam dos instrumentos de coleta serdo
respondidas considerando esse corte no tempo. Descrevem-se a seguir, os termos de
consentimento para a participagdo na pesquisa e os instrumentos de coleta de dados, isto

¢, as ferramentas de trabalho do entrevistador:

- Termo de Consentimento Informado: Termo no qual o participante considera-se

esclarecido, consentindo em participar da pesquisa de livre e espontanea vontade.

- Questionario da Amostra: Questionario multidimensional dos fatores de risco

cardiovascular, socio-demograficos para estudos da populacdo idosa do municipio de

Cruz Alta — RS.

- Avaliagcdo Fisica: Instrumento utilizado para a obtengdo de dados fisicos
significativos, tais como a aferi¢do de pressdo arterial, massa corporal, estatura, medidas
de circunferéncia abdominal e exames laboratoriais (glicose, triglicerideos e colesterol

total).

3. Preenchimento dos termos de consentimento e dos instrumentos de coleta de

dados

Como ja foi mencionado neste manual, o entrevistador deve buscar uma
parceria com o entrevistado para garantir, por meio da coleta cuidadosa e correta das
informagdes prestadas por cada participante, o retrato da situacdo dos fatores de risco

cardiovascular.

O Questionario da Amostra e a Avaliagdo Fisica sdo os instrumentos utilizados
pelo entrevistador para alimentar essa parceria. E importante que, na aplicacdo desses
instrumentos, o entrevistador ndo apenas siga as orientagcdes apresentadas neste manual,

como também valorize cada pergunta constante do questionario e da avaliagdo.

4. Termo de Consentimento Informado

O entrevistador devera ler o documento pausadamente, explicando os pontos
cruciais do termo. Por exemplo, a importancia da realizacdo dos exames laboratoriais.

Os campos a serem preenchidos sdo:

- Nome do entrevistado: Transcrever o nome completo do participante.



- Assinatura (entrevistado): O entrevistado devera assinar o documento com caneta
esferografica antes do inicio da entrevista. Como ja referido anteriormente, no caso dele

ndo saber assinar, registre o nome antecedido da expressdo A ROGO.

- Documento identificagdo: registrar nimero de documento pessoal que estiver em maos

no ato da entrevista, caso nio o tenha sera registrado NAO TROUXE.

- Data: Registrar o dia e més com dois algarismos e o ano com quatro algarismos. Por
exemplo, 25/09/2009. O inicio da coleta dos dados tem como data de referéncia dia 25

de setembro de 2009, das nove as dezoito horas.
5. Questionario da Amostra

E um questionario multidimensional dos fatores de risco cardiovascular, socio-
demograficos para estudos da populacdo idosa do municipio de Cruz Alta — RS. As
questdes deste instrumento sdo tanto de multipla escolha quanto de uma unica
alternativa de resposta cuja identifica¢do sera um circulo desenhado pelo entrevistador
em torno do nimero que nomeia a opc¢do. Além disso, ha campos nos quais o
entrevistador tem a op¢do de escrever, em letra de forma, a resposta indicada pelo

entrevistado.

A primeira questdo diz respeito a divulgagdo previamente da campanha bem
como o convite a participacdo da populagdo no evento. Objetiva-se averiguar o quanto
estes meios sdo efetivos para o repasse de informagdes a populagdo. Tendo como
opgOes a midia escrita: Jornal Estilo, Jornal Diario Serrano e folders informativos da
campanha que estardo sendo distribuidos juntas as escolas de ensino fundamental e
médio, na ultima semana do més de setembro do corrente ano. Midia falada: RBS TV,

Rédio Pop Rock, Radio Independente e Radio Cruz Alta 1140 AM.

Nos dados de identificacdo, o nome devera ser preenchido somente com as
iniciais. O numero de registro ja estard previamente preenchido, a fim de facilitar o
andamento da entrevista. Os questiondrios serdo repassados aos entrevistadores da
numeragdo 0001 a 0100, apds o preenchimento destes passard para o segundo cento e

assim sucessivamente.

A idade devera ser registrada em anos, na alternativa Nao sabe/Nao respondeu

(99) devera ser marcada se o participante ndo souber ou ndo quiser responder sua idade.

Na questdo bairro, marcar apenas uma op¢ao, a fim de identificar onde reside a

maioria das pessoas idosas.



No item raca serdo definidas cinco categorias para a pessoa classificar-se
quanto a caracteristica cor ou raga: 1- branca; 2- preta; 3- mulato/pardo (incluindo-se,
nesta categoria, a pessoa que se declarar mulata, cabocla, cafuza, mameluco ou mesti¢o
de preto com pessoa de outra cor ou raga); 4- amarela (compreendendo-se, nesta
categoria, a pessoa que se declarar de raca amarela); 5- indigena (considerando-se, nesta
categoria, a pessoa que se declarar indigena ou indio); 6- Outros; (99) Nao sabe/Ndo

respondeu.

Para o preenchimento das questdes relacionadas aos Fatores de Risco

Cardiovascular, seguir as seguintes orientagdes:

1- Vocé tem Pressdo Alta? Ler para o participante as quatro opgdes e registrar a
alternativa indicada. O entrevistado pode indicar a op¢do (1) SIM; (2) NAO; (3) NAO
SABE; e (4) NAO RESPONDEU. Caso tenha respondido ndo, nio sabe ou nio
respondeu devera ser marcado na questdo 1.2 ndo respondeu. Serdo considerados
hipertensos todos os individuos que estiverem fazendo uso de medicamentos anti-

hipertensivos ou com diagndstico médico desta patologia, relatado pelo sujeito.

1.1-A Pressdo Alta faz mal para saude? Ler para o participante as trés opgdes e registrar
a alternativa indicada. Esta é uma questdo terd como opg¢des: (1) SIM FAZ MAL; (2)
NAO FAZ MAL; e (3) NAO SABE.

1.2-Quantos tipos de remédios vocé toma para Pressdo Alta? Ler de uma forma
pausada as possiveis resposta e marcar a alternativa indicada, quais poderao ser: (1); (2);

(3 ou mais); (4) NAO SABE; e (5) NAO RESPONDEU.

2-Vocé tem Colesterol alto? Ler de uma forma pausada as alternativas de resposta: (1)
SIM; (2) NAO; (3) NAO SABE; e¢ (4 NAO RESPONDEU. Serio
hipercolesterolémicos todos os sujeitos que declarem terem essa alteracdo dislipidémica

por diagndstico médico e/ou fazendo uso de hipolipemiantes.

2.1-0 Colesterol faz mal para saude? Ler de uma forma pausada as alternativas de
resposta: (1) SIM FAZ MAL; (2) NAO FAZ MAL; (3) NAO SABE; e (4) NAO
RESPONDEU.

3-Vocé tem Diabete Mellitus (agucar aumentado no sangue)? Ler de uma forma
pausada as alternativas de resposta: (1) SIM; (2) NAO; (3) NAO SABE; e (4) NAO
RESPONDEU. O diabetes mellitus serd definido pelo relato do individuo (diagndstico

dado por médico) e/ou uso de medicagdo (hipoglicemiantes orais e/ou insulina).



3.1-A Diabete Mellitus (aguicar aumentado no sangue) faz mal para saude? Ler as
alternativas: (1) SIM FAZ MAL; (2) NAO FAZ MAL; (3) NAO SABE; ¢ (4) NAO
RESPONDEU.

4-Vocé tem os Triglicerideos altos? Ler as alternativas para indicacdo: (1) SIM; (2)
NAO; (3) NAO SABE; e (4) NAO RESPONDEU. A hipertrigliceridemia estara
presente naquelas pessoas que declararem sua presenca com diagnostico médico e/ou

fazendo uso de hipolipemiantes.

4.1-Os Triglicerideos aumentados fazem mal para a saude? Ler as possiveis respostas:

(1) SIM FAZ MAL; (2) NAO FAZ MAL; (3) NAO SABE; e (4) NAO RESPONDEU.

5-Consumo de bebida alcoolica? Considera-se como consumo de bebida alcoodlica toda
ingestdo maior ou igual 650 ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 50 ml de uisque, vodka e

aguardente diariamente.

5.1-Durante os ultimos 12 meses com que freqiiéncia média vocé tem ingerido (tfomado)
bebida alcoodlica? Ler as alternativas para indicacdo: (1) BEBE DIARIAMENTE; (2)
BEBE DE 4 A 6 VEZES POR SEMANA; (3) BEBE 1 A 3 VEZES POR SEMANA; (4)
BEBE DE 1 A 3 VEZES POR MES; (5) NAO BEBE; e (6) NAO RESPONDEU.

5.2-0 dlcool faz mal para saude? Registrar SIM FAZ MAL (1) para o idoso que
responder de forma afirmativa, NAO FAZ MAL (2) se a resposta for negativa, NAO
SABE (3) e NAO RESPONDEU (4).

6-Tabagismo: Vocé ja fumou cigarros? Registrar: (1) SIM, NO PASSADO; (2) SIM, E
AINDA FUMO - EM MEDIA, QUANTOS CIGARROS VOCE FUMA POR DIA?,
anotar o numero de cigarros; (3) NAO FUMO; e (4) NAO RESPONDEU. Sera
tabagista o individuo com o habito de fumar diariamente, independente do niimero de
cigarros/dia e do tipo de derivados do tabaco (cigarro, cigarro de palha, cigarro de

cravo, charuto, cachimbo, narguilé, etc.).

6.1-0 tabagismo (cigarros) faz mal para saude? O entrevistador devera registrar em a
resposta indicada, dentre as opgdes: (1) SIM FAZ MAL; (2) NAO FAZ MAL; (3) NAO
SABE; e (4) NAO RESPONDEU.

7-Exercicios Fisicos: Vocé pratica algum exercicio fisico? (Caminhada, Academia,
Esportes, etc.). As respostas do entrevistado deverdo estar dentre as seguintes

alternativas: (1) NAO PRATICA NENHUMA ATIVIDADE FiSICA; (2) DOIS DIAS



DA SEMANA; (3) TRES DIAS DA SEMANA; (4) QUATRO DIAS DA SEMANA;
(5) CINCO DIAS OU MAIS; (6) NAO RESPONDEU. Sedentaria serd a pessoa que nio
fizer exercicios fisicos regulares programados com frequéncia minima de duas vezes
por semana. As demais serdo enquadradas de acordo com o numero de vezes que pratica

exercicios fisicos.

7.1-Quanto tempo em média, dura a cada vez que pratica exercicios fisicos? Devera ser

registrado o tempo indicado pelo entrevistado em minutos.

8-Vocé tem se sentido estressado ou sentindo-se com sobrecarga emocional, ou de
trabalho ou qualquer tensdo prolongada tipo angustia? Ler as alternativas de resposta:
(1) SIM; (2) NAO; (3) NAO SABE; e (4) NAO RESPONDEU. A pessoa estressada
sera aquela que demonstra ter sensagdes subjetivas, tipo queixa de angustia, com
sobrecarga emocional ou de trabalho ou sob qualquer tensdo prolongada sem o uso de

escore de mensuragao.

8.1-0 estresse faz mal para saude? Registrar SIM FAZ MAL (1) para o entrevistado

que responder de forma afirmativa, NAO FAZ MAL (2) se a resposta for negativa,
NAO SABE (3) e NAO RESPONDEU (4).

9-Vocé teve pai que morreu do cora¢do (infarto do miocardio — diagnostico médico)
antes dos 55 anos ou mde que morre antes dos 65 anos? Registrar SIM (1) para o
entrevistado que responder de forma afirmativa, NAO (2) se a resposta for negativa,
NAO SABE (3) ¢ NAO RESPONDEU (4). A histéria familiar sera positiva de infarto
do miocérdio, com morte prematura, serdo todos os individuos que relatarem terem um

parente de primeiro grau masculino < 55 anos ou feminino < 65 anos.

Para o preenchimento das questdes sdcio-demograficas (nivel de escolaridade

renda familiar e ocupacdo), segue as seguintes orientagdes:
Nivel de Escolaridade:

1-Qual é o curso mais elevado que vocé frequentou, no qual concluiu pelo menos uma
serie? Registrar: (1) ANALFABETO; (2) SABE LER E ESCREVER; (3)
ALFABETIZACAO DE ADULTOS; (4) ANTIGO GINASIO; (5) ANTIGO
CLASSICO, CIENTIFICO; (6) PRIMARIO INCOMPLETO; (7) PRIMARIO
COMPLETO; (8) PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO; (9) PRIMEIRO GRAU
COMPLETO; (10) SEGUNDO GRAU INCOMPLETO; (11) SEGUNDO GRAU



COMPLETO; (12) TECNICO; (13) SUPERIOR INCOMPLETO; (14) SUPERIOR
COMPLETO; (15) OUTROS; (16) NAO SABE; e (17) NAO RESPONDEU.

Renda Familiar:

A renda familiar a ser considerada serd a renda total por més das pessoas que
moram no domicilio do entrevistado, sendo registrado em salarios minimos de acordo
com o valor de saldrio minimo nacional vigente no ano de 2009. Para este valor sera

somada a renda do entrevistado e a de todos os outros que moram com ele.

1-Qual é a renda total por més das pessoas que moram no seu domicilio, somando a
sua e a de todos os outros, considerando todas as fontes, como saldrios, horas extras,
aluguéis, bicos, pensoes, aposentadorias, etc.? O entrevistado terd as seguintes
possibilidades de resposta: (1) ATE R$465,00 (ATE 1 SM); (2) DE R$466,00 A
R$2.325,00 (DE 1 A 5 SM); (3) DE R$2.326,00 A R$4.650,00 (DE 5 A 10 SM); (4) DE
R$4.651,00 A R$9.300,00 (DE 10 A 20 SM); (5) MAIS DE R$9.300,00 (MAIS DE 20
SM); (6) NAO SABE; (7) NAO QUER RESPONDER.

Ocupacao:

1-Qual é a sua principal ocupagdo atualmente? O entrevistado terda as opgdes de
resposta: (1) EMPREGADO DE EMPRESA PRIVADA; (2) FUNCIONARIO
PUBLICO; (3) EMPRESARIO/EMPREGADOR; (4) PROFISSIONAL LIBERAL —
ESPECIFICAR ( ); (5) PEQUENO COMERCIANTE; (6)
AUTONOMO; (7) APOSENTADO/ENCOSTADO; (8) DESEMPREGADO A
MENOS DE UM ANO — ESPECIFICAR SUA ULTIMA FUNCAO ( );
(9) DESEMPREGADO A MAIS DE UM ANO; (10) OUTROS — ESPECIFICAR A
FUNCAO ( ); (11) ESTUDANTE; (12) DONA DE CASA.

Para o preenchimento das questdes relacionadas a avaliagdo fisica, segue as

seguintes orientagdes:

Apds a aplicagdo do instrumento de coleta dos dados a pessoa passara pela
avaliacdo fisica, junto de seu entrevistador/acompanhante.
- Pressdo arterial sistolica e diastolica, sera medida de forma indireta, com técnica
auscultatéria e esfigmomandmetro anerdide calibrado. Os manguitos terdo tamanho

adequado a circunferéncia do braco, respeitando a propor¢do largura/comprimento de



1:2, ou seja, a largura da bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da
circunferéncia do braco, e seu comprimento, a pelo menos 80%. Os demais
procedimentos que serdo utilizados para a verificagdo de pressdo arterial encontram-se a
seguir:

Preparo do paciente para a medida da pressio arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente;

2. Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;

3. Evitar bexiga cheia;

4. Nao praticar exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes;

5. Nao ingerir bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumar 30 minutos antes;

6. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e

relaxado;
7. Remover roupas do brago no qual sera colocado o manguito;

8. Posicionar o braco na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 4°
espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo

ligeiramente fletido;
9. Solicitar para que ndo fale durante a medida.

Procedimentos de medida da pressio arterial

1. Medir a circunferéncia do braco do paciente;

2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago;

3. Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 a 3 cm;
4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

5. Estimar o nivel da pressao sistolica (palpar o pulso radial e inflar o manguito até o

seu desaparecimento, desinflar rapidamente e aguardar 1 minuto antes da medida);

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscdpio sem

compressdo excessiva;



7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mm Hg o nivel estimado da pressdo

sistolica;
8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mm Hg por segundo);

9. Determinar a pressdo sistdlica na ausculta do primeiro som (fase I de Korotkoff) que
¢ um som fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a

velocidade de deflacéo;
10. Determinar a press@o diastélica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mm Hg abaixo do ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastdlica no

abafamento dos sons (fase IV de Korotkff) e anotar valores da sistdlica/diastolica/zero;
13. Esperar 1 a 2 minutos antes de novas medidas;
14. Informar os valores de pressdo arterial obtidos para o paciente;

15. Anotar os valores e 0 membro.

- Massa Corporal, devera ser obtida por meio de uma balanga eletronica portatil, com
capacidade para 150 quilogramas. O valor da massa corporal, obtido em gramas, devera
ser arredondado para quilogramas (Kg), o registrado no questionario.

- Estatura, sera medida com uso de trenas graduadas em centimetros com capacidade de
trés metros. Onde a estatura de um individuo serd medida na distancia que ira da sola
dos pés ao topo de sua cabega, sendo registrado em metros (m).

- Circunferéncia abdominal (CA), devera seréd avaliada com o individuo de pé, ao final
da expiragdo, no ponto médio entre o ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior,
com trena antropométrica inelastica, em posi¢c@o horizontal, sendo registrado o resultado
em centimetros (cm).

- O caleulo do Indice de Massa Corpérea (IMC) devera ser obtido a partir da formula
padrio [IMC= Peso (kg)/Altura’(m)], sendo expressos em quilogramas por metro

quadrado (Kg/ m?).



- Distribuidos vales exames: deverdo ser distribuidos cartdes vale exames colesterol
total, triglicerideos e glicose de jejum, os quais serdo realizados em laboratorios de Cruz
Alta — RS. Os vales exames estardo previamente preenchidos com o nome do
laboratorio e endereco, devendo ser colocado o nome do sujeito e o nimero de registro
de questiondrio no ato da entrevista. O entrevistador devera orientar a pessoa que ird
fazer a coleta de sangue a estar em jejum por no minimo 12 horas. Sera orientado que as
pessoas evitem ingerir alcool e realizar atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que
antecedem a coleta de sangue, respectivamente.

- Mini Palestra: ao final de toda a entrevista e avaliacdo fisica, o participante recebera
um folder informativo, contendo seus dados de avaliacdo fisica registrados, bem como
esclarecimentos com relagdo a mudangas de habitos de vida de forma pratica, de facil

entendimento e acesso.



Apéndice E. Cartdo Exame — Colesterol Total, Triglicerideos e Glicose.



Cartio Exame — Colesterol Total,
Triglicerideos e Glicose

Semana do Coracio de Cruz Alta/RS

Nome:

Registro:
Tel.:

Laboratério:

- FAZER O EXAME EM JEJUM DESDE
AS 20 HORAS.

- NAO INGERIR BEBIDA ALCOOLICA
72 HORAS ANTES DO EXAME.

- NAO REALIZAR EXERCICIOS
FISICOS INTENSOS 24 ANTES DO
EXAME.

Parabéns, vocé esta participando do
maior estudo do perfil cardiovascular

de idosos de Cruz Alta/RS.




Apéndice F. Termo de Colaboragao e Parceria



Termo de Colaboracio e Parceria

Eu, Farmac. ,  Responsavel legal da

Associagdo dos Laboratdrios de Andlises Clinicas de Cruz Alta — RS, por meio desta e
em nome dos demais Farmacéuticos — Andlises Clinicas, me responsabilizo pela
realizacdo dos exames laboratoriais de glicose de jejum, triglicerideos e colesterol total,
em colaboracdo a Semana Municipal do Coragdo de Cruz Alta, do corrente ano. Os
custos para a realizacdo dos exames correrdo por conta dos laboratorios, em forma de
doacdo, ndo havendo 6nus algum aos participantes da campanha, bem como aos demais
organizadores e pesquisadores da mesma. Fica acordado entre as partes que a retirada
dos resultados sera efetivada pelo participante em primeira via, € pela pesquisadora
mestranda Cleusa Maria Richter, em segunda via. Os resultados dos exames serdo
utilizados para elaboragdo e conclusdo de sua Dissertagdo de Mestrado em

Envelhecimento Humano pela Universidade de Passo Fundo.

Sendo o que era para 0 momento, subescrevo-me.

Cruz Alta, 10 de agosto de 2009.

Farmac.
Presidente da Associagdo dos Laboratdrios
de Analises Clinicas de Cruz Alta — RS.
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