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Resumo: Este estudo teve como objetivo identificar as doengas prevalentes e correlacionar fatores preditivos as
Doengas Cardiovasculares (DCVs) em mulheres maiores de 18 anos residentes em Jatai-Goias-Brasil. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo quantitativo, realizado no ano de 2015 com avaliacdo de 255 mulheres integrantes de duas
unidades Estratégicas de Salde da Familia. O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario com perguntas de
respostas fechadas, cujos resultados foram analisados pelo Programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 17.0. Os resultados mostram que as alteracBes nos niveis presséricos encontradas neste estudo estdo
correlacionadas a obesidade acentuada, medidas antropométricas e Indice de Massa Corporal (IMC) acima dos niveis
normais. Os fatores de risco para as DCVs prevalentes foram etilismo, inatividade fisica, jornada de trabalho extensa e
tabagismo. Estes dados reforcam a importéncia da implementaco de acBes preventivas a serem adotadas pelas equipes
multiprofissionais de salde na cidade de Jatai, pois 0s habitos de vida praticados pelas participantes contribuem para o
aumento dos fatores de risco modificaveis para doengas cardiovasculares (DCVs).

Palavras-chave: Fatores de risco. Satde da Mulher. Prevencéo de doencas.

Abstract: This study aimed to identify prevalent diseases and to correlate predictive factors to cardiovascular diseases
(CVDs) in women older than 18 years of age living in Jatai-Goias-Brazil. This is a cross-sectional, quantitative
descriptive study carried out in the year 2015 with the evaluation of 255 women members of two Strategic Family
Health Units. The research instrument used was a questionnaire with closed answer questions, whose results were
analyzed by the SPSS Program - Statistical Package for the Social Sciences, version 17.0. The results show that changes
in pressure levels found in this study correlate with marked obesity, anthropometric measurements and Body Mass
Index (BMI) above normal levels. The risk factors for prevalent CVD were alcoholism, physical inactivity, extensive
work hours and smoking. These data reinforce the importance of the implementation of preventive actions to be adopted
by multiprofessional health teams in the city of Jatai, since the life habits practiced by the participants contribute to the
increase of modifiable risk factors for cardiovascular diseases (CVDs).
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INTRODUCAO

As Doengas cronicas ndao transmissiveis (DCNTSs)
tém se destacado nos indices de morbidade e taxas de
mortalidade, sendo as Doengas Cardiovasculares (DCVs)
as que estdo relacionadas com a maioria dos dbitos em
todo o mundo (MONEGO; JARDIM, 2006). Nas
mulheres esse risco se apresenta em torno dos 50 anos de
idade, periodo de alteragdes hormonais que modificam a
distribuicdo da gordura corporal, acentuando-se mais na
regido abdominal, um dos indicativos para fatores de
riscos cardiovasculares (WENDER et al., 2012).

As DCVs acontecem por fatores de risco atribuidos
ao estilo de vida das pessoas, sendo, no entanto, factivel
de serem evitadas com participacdo da pessoa na mudanca
do seu estilo de vida e com ac¢Bes de promocgéo da salde
na Atencdo Basica, tendo o apoio dos servigos de sadde
devido a acessibilidade dos usuéarios as equipes
multiprofissionais pela Estratégia de Salde da Familia
(ESF).

S8o fundamentais as a¢fes que envolvam os fatores
de risco modificveis como: tabagismo, etilismo, estresse,
obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus e dislipidemia.
Estas acBes sdo primordiais para se evitar DCVs e
possiveis de serem realizadas, envolvendo o incentivo a
alimentacao saudavel, a pratica de atividade fisica didria,
0 controle da pressdo arterial e glicemia, a reducdo do
indice de Massa Corporal (IMC) e da Circunferéncia
Abdominal (CA). Entre as DCVs prevalentes encontra-se
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que tem
acometido um maior numero de mulheres. Essas, tiveram
aumento de 6% em relacdo aos homens entre 2006 a 2011
(BRASIL, 2013). E importante salientar que & medida que
a idade avanga, os indices se elevam em até 50%, a partir
da quinta década de vida (FERNANDES et al., 2008).

No Brasil, a mortalidade por hipertensdo na
populagdo de mulheres em uma década teve aumento de
25% (WHO, 2013). O acesso da mulher ao mercado de
trabalho, geralmente com dupla jornada tem contribuido
para a exposicdo as DCNT, em especial as DCVs, tendo
como fatores: alteragdes hormonais, a elevacdo do nivel
de estresse, consumo inadequado de alimentos e a néo
adocdo de estilo de vida saudavel. Requer-se atencdo das
politicas publicas em relagéo a categoria feminina.

Frente ao exposto, a pesquisa objetivou-se
identificar as doencas prevalentes e correlacionar com o0s
fatores preditivos as doencas cardiovasculares, em
mulheres maiores de 18 anos, residentes no municipio de
Jatai no Estado de Goias.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, transversal, realizado em uma
Unidade Bésica de Salde da Familia, na cidade de Jatai,
municipio do interior de Goids. A unidade possui duas
equipes de Estratégia da Salde da Familia (ESF),
atendendo um contingente de 4618 pessoas, das quais
1235 eram mulheres com idades acima de 18 anos. A
partir do universo de mulheres foi calculada a amostra,
considerando, grau de confianca de 95%, erro de 5% com
desvio padrdo de 57, resultou uma amostra de 255
mulheres sujeitos da pesquisa. A escolha da amostra foi
aleatdria.

O instrumento aplicado foi um questionario baseado
nas principais varidveis de risco para doengas
cardiovasculares, com perguntas de resposta fechada e a
coleta foi realizada no periodo entre abril e maio de 2015.
Contendo variaveis demograficas: idade, nacionalidade,
estado civil, nimero de filhos e grau de instrugdo.
Socioeconémicas:  trabalho no lar, fora do lar carteira
assinada, hordrio do trabalho, periodicidade e
remuneracao familiar e variaveis comportamentais que se
reportaram aos habitos de fumar, uso do alcool, cuidados
com a salde, atividade fisica regular, presenca de
obesidade, diabetes mellitus e medidas da pressao arterial
diastdlica e sistdlica.

Como critérios de inclusdo da pesquisa foram
adotados mulheres acima de 18 anos, cadastradas em uma
das duas unidades de ESF e que concordassem em
participar do estudo. Em uma sala reservada, foi explicada
a finalidade da pesquisa, aplicado o questionario e 0s
procedimentos da coleta. As mulheres que aceitaram
participar deste estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os procedimentos para avaliagdo da Pressdo
Arterial (PA) seguiram as orientacfes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (ANDRADE et al., 2002). A
PA foi aferida em dois momentos com intervalo de cinco
minutos entre eles, sendo aceita a Gltima medida.

Foram consideradas hipertensas as mulheres com
pressdo sistolica > 140 mmHg e pressdo diast6lica > 90
mmHg. Para a avaliacdo do peso das pesquisadas foi
utilizada uma balanca digital com capacidade méaxima de
180 kg e preciséo de 100 g. Na tomada das informagdes
foram observadas as normas estabelecidas para medidas
antropométricas: pés descalgos em posigdo ortostética,
bragos estendidos ao longo do corpo e vestimentas leves
(ANDRADE et al.,, 2002). O Estadiometro da marca
SECA, modelo 206, com precisdo de 0,1 cm foi usado
para avaliagdo da estatura. Os valores de IMC foram
classificados em IMC < 24,9 kg/m’ (baixo peso normal);
IMC de 25-29,9 kg/m? (sobrepeso) e IMC > 30 kg, kg/m?
(obesidade). Para obtencdo da medida da cintura
abdominal (CA), foi utilizada fita métrica inextensivel,
com a entrevistada em pé, ereta e com os bragos
estendidos ao longo do corpo, usando roupas leves. A CA
foi medida no plano horizontal no ponto médio entre a
crista iliaca lateral e a Gltima costela. As medidas da CA,
foram classificadas em normal e aumentada de acordo
com os valores < 88 cm normal para as mulheres, e
aumentada > 88 cm.

Os dados foram estruturados e analisados com a
utilizagdo do Programa Statiscal Package For Social
Science, versao 17.0. Na andlise da forca de relacdo entre
as variaveis utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson (r), que varia de -1 a 1, com r = 0,10 até 0,30
(fraca); r = 0,40 até 0,60 (moderada); de r = 0,70 até 1
(forte).

A pesquisa foi autorizada, mediante protocolo n°
982.559 aprovada pelo Comité de Etica em Seres
Humanos da UFG, com fundamento na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 255 mulheres com idades que
variaram entre 18 e 88 anos, média 42 £15,53. Referente a
situacdo conjugal 53,3% declararam-se casadas, 25,5%
solteiras, e as que informaram outro tipo de estado civil
21,2%. Em relacdo a filhos: 91% tinham filhos e 60%
deles eram menores de 18 anos. As participantes tém
baixo grau de instrugdo com menos de cinco anos de
estudo. Conforme os dados obtidos, o ensino fundamental
incompleto tem maior frequéncia com 43,1% e apenas
5,9% completaram este nivel. Frequentaram o ensino
médio 42,0% e o terceiro grau completo 9,0%. Quanto a

classe social das investigadas, pertenciam a classe D
88,2%, com renda de 1 a 3 salarios minimos, tendo como
base o salario de 2014 (R$750,00). Da totalidade das
mulheres, apenas 27,1% praticavam atividade fisica. A
prevaléncia de hipertensdo, obesidade, sobrepeso e a
circunferéncia abdominal > 88cm, combinados com o
habito de fazer uso de bebida alcodlica rotineiramente,
fumar mais de 10 cigarros ao dia, sdo fatores que
contribuem para as Doencas Cardiovasculares (DCVSs).

A figura 1 apresenta o comportamento dos
principais fatores de risco identificados no estudo.

Figural. Prevaléncia de fatores de risco na populacdo de mulheres com idade acima de 18 anos, moradoras de Jatai,

Goias, Brasil.
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Na Tabela 1, as mulheres foram classificadas em
classes pela média simples dos valores obtidos.

Observa-se as correlagcBes entre variaveis do
estudo, tendo como a primeira abordagem a relagdo entre
idades (anos) das mulheres e a Pressdo Arterial Sistolica
(PAS), quando se observa idades entre 18 e 47 anos, €
PAS de 80 a 140 mmHg com maior prevaléncia na
populacéo do estudo 63,1%. (r=0,27; p=0,001). Na relacdo
da Circunferéncia Abdominal (CA) e PAS, destaca-se a
CA de 45 a 85 cm e PAS de 80 a 140 mmHg, incidindo
sobre 86,7% das investigadas (r= 0,28; p=0,001). Quanto
aos cigarros fumados ao dia e PAS, de 1 a 10 cigarros/dia,
a PAS se comportou entre 80 a 140 mmHg em 38,7% das
mulheres investigadas. A medida que a quantidade de
cigarros aumentou, 0 mesmo ocorreu proporcionalmente
com a PAS. Houve correlagdo (r=0,90; p<0,025). Em
relacdo a variavel peso em quilos (kg) e Pressdo Arterial
Diastélica (PAD), pesos entre 39 a 73,5kg, a PAD se
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manteve entre 40 a 79 mmHg em 70,2% das mulheres do
estudo, houve correlagdo (r=0.31; p<0,0001).

A Circunferéncia Abdominal (CA) e PAD se
mantiveram entre 40 a 79 mmHg, representando 56,1%
das mulheres investigadas. Houve correlacdo (r=0,38;
p<0,0001). Observa-se, quando 0 aumento passou de 110
a 138 cm na CA a PAD teve aumento de 105 a 131, em
40,8%, das participantes. Quanto ao nimero de cigarros
fumados ao dia e PAD, de 1 a 10 cigarros a PAD foi de 40
a 79 mmHg, e apenas 17,7% das mulheres do estudo se
enquadraram neste percentual. Entretanto, de 20 a 30
cigarros, a PAD foi de 105 a 131 mmHg, atingindo 50%
das mulheres, o que indica que as mulheres do estudo
estdo fumando demasiadamente. Nesta relagdo (r=0,527;
p=0,003). Quanto ao peso de 39 a 73,5 kg, e CA de 45 a
85 cm, 70,2%, das mulheres se enquadraram neste grupo.
Houve correlacdo de (r=0,84; p=0,001).
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Tabela 1. Correlacdo entre variaveis na determinacdo de Doencas Cardiovasculares em Mulheres acima de 18 anos,

Jatai Goias, Brasil.

Variaveis n(%) p-valor
Idades/Anos Pressdo Arterial Sistolica(PAS) 255(100)

18 |47 80 F140 159(63,1) p<0,001
47 67 140 180 76(30,6)

67 -89 180 220 20(6,3)
Circunferéncia Abdominal (CA) Pressao Arterial Sistolica(PAS) 255(100) p-valor

45185 80 F140 221(86,7)

85110 140 - 180 31(12,2) p=0,001
110 |- 138 180 220 3(1,1)
Circunferéncia Abdominal (CA) Pressao Arterial Diastélica(PAD) 255(100) p-valor

45 185 40 79 143(56,1)

85 F110 79 {105 8(3,1) p<0,001
110 F138 05 F131 104(40,8)

Cigarros fumados ao dia Pressdo Arterial Sistolica(PAS) 255(100) p-valor
01 k10 80 140 24(38,7)
10 20 140 180 7(11,3) p<0,025
20 (30 180 220 31(50,0)
Cigarros fumado ao dia Pressdo Arterial Diastélica-(PAD) 255(100) p-valor
01 F10 40 79 11(17,7)
10 20 79 105 20(32,3) p=0,001
20 30 105 F131 31(50,0)
Peso em kg Pressdo Arterial Diastélica (PAD) 255(100) p-valor
39}F73,5 40 79 179(70,2)
73,5 96,5 79 105 59(23,1)
Peso em kg Circunferéncia Abdominal (CA) 255(100) p-valor

39 73,5 45 -85 179(70,2)

73,5 196,5 85 F110 59(23,1) p=0,001
96,5 121 110 (138 17(6,7)

O estudo evidenciou a prevaléncia de variaveis que
predispdem aos fatores de risco e correlacbes para
Doencas Cardiovasculares (DCVs), nas mulheres
investigadas. A elevagdo da Pressdo Arterial (PA),
presente em 27,9% das mulheres, mostra dados
preocupantes visto serem jovens. O predominio de
sobrepeso e obesidade em 75,1% séo fatores de risco para
DCVs, associados a ingesta de bebida alcodlica e o habito
de fumar (Figura 1).

A reducdo da obesidade, do tabagismo, do
consumo de soédio, do &lcool e 0 aumento da ingestdo de
frutas e hortalicas, tornou-se amplamente divulgada em
outras pesquisas, como efeitos benéficos na condicdo da
salde (MONEGO; JARDIM, 2006).

Destaque-se a responsabilizacdo pelo autocuidado
por parte da amostra em relagdo a saide. A correlacdo das
idades com a PAS, apresentou intensidade fraca (r=0,27),
entretanto, 63,1% das mulheres tiveram PAS entre 80 a
140 mmHg, limitrofes para as idades entre 18 a 47 anos,
alertando-as a exposi¢do aos fatores de risco as DCVs,
cada vez mais jovens. Pesquisas mostram que os indices
de Obitos por DCVs entre mulheres sdo bem maiores
(53,0%) quando comparados aos do céncer de mama
(4,0%) (FUCHS, 2013).

A mensuracdo da CA de 85 a 138 cm representou
34,0% das mulheres que tiveram PAS entre 140 e 220
mmHg (Tabela 1). Estudos verificaram que ha risco
atribuivel na presenca de cardiopatia isquémica, quando a
PAS ficar acima de 115mmHg. O risco chega de 49 a
62,0% no desenvolvimento de doencas cerebrovasculares
(FUCHS, 2013). Verificou-se a correlagdo de intensidade

entre a quantidade de cigarros fumados ao dia e a PAS nas
mulheres da pesquisa, demonstrando o risco de exposi¢do
&s DCVs, notadamente quando 50,0% fumaram de 20 a
30 cigarros por dia, com valores de PAS 180 a 220mmHg.
Houve evidéncia de correlacdo forte (r=0,85) entre 0 peso
em quilos das investigadas neste estudo e CA, pois 29, 8%
tiveram peso entre 73,5 a 121kg, e a CA de 45 al38 cm
(Tabela 1). O aumento do peso e da CA foram
evidenciados como preditores as DCVs em outros estudos,
que descrevem ainda, que o estilo de vida praticado por
elas e a condigdo socioecondémica aumentam as chances
para a doenga, para as que tem faixa etaria abaixo dos 50
anos de idade (SARE et al., 2008).

Medidas preventivas na redugdo dos riscos para
DCVs devem ser implementadas com acgdes intersetoriais
nos servicos de salde na Atencdo Basica. Pesquisas
demonstraram que a prevaléncia para as DCVs na
populacédo adulta varia de 18% a 60% e estéo associadas a
fatores genéticos, sobrepeso e em hipertensas ndo tratadas
(ALVES; AERTS, 2011). A medida da CA neste estudo,
apresentou valores acima dos limites para mulheres, com
valores < 88 cm, representando 55,3% e > 88 cm,
representando 44,7%, (Tabela 1). Neste estudo houve
correlacdo moderada (r=0,52) entre a quantidade de
cigarros fumados ao dia e o nivel de PAD, predispondo as
mulheres a neoplasias, doencas respirat6rias cronicas e
diabetes. Estudos sinalizam sobre a influéncia negativa na
economia ocasionada pelo tabagismo, como custos
elevados com assisténcia a salde, na perda de
produtividade pela morbidade e por morte prematura
(CARVALHO et al., 2011). O tabagismo e o aumento da
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PA evidenciam as mulheres & maior exposicao as Doengas
Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT).

No ano de 2012, 80% dos ébitos ocorridos com
mulheres teve como causa pelo menos uma DCNT
(DUNCAN et al., 2012). As DCNT e as Doengas
cardiovasculares (DCVs), sdo as principais causas de
oObitos no Brasil, entre elas: doengas cerebrovasculares,
isquémicas do coracdo, hipertensivas e insuficiéncia
cardiaca (BRASIL, 2013). As DCVs acometeram
individuos de menor poder socioecondmico, menor nivel
de instrugdo e em pessoas cada vez mais jovens. Neste
estudo, observou-se rendas que variaram de 1 a 3 salarios
minimos (SM), de 4 a 8 (SM) e 10 (SM), tendo como base
o0 salario minimo R$ 725,00, véalido para 2014, sendo
88,2% das mulheres pertencentes a classe social D, 11,1%
a C e 0,8% a classe B, na visdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015). Devido ao impacto
de 6bitos por DCNT, a Organizacdo das Nagbes Unidas -
ONU, em setembro de 2011, fez uma reunido de alto
nivel, determinando que os governos dessem prioridades
as DCNTs. Para o periodo de 2011 a 2020, o governo
brasileiro elaborou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil (IBGE, 2015). O
Plano, no entanto, foca suas agBes em quatro grupos de
doengas entre elas as cardiovasculares, tendo como meta
em dez anos a reducdo da taxa de mortalidade prematura
por DCNT (BRASIL, 2011).

A ocorréncia média de idade a menopausa é de 50
anos, neste periodo a distribuicdo da gordura corporal
muda conforme o avanco da idade. A partir da
perimenopausa, a gordura se redistribui na regido
abdominal, aumentando o risco cardiovascular. Neste
estudo as mulheres apresentaram indice de Massa
Corporal (IMC) de < 29,9 kgm® a > 30, em 62,0% da
populacdo. Acgbes simples devem ser adotadas pelas
mulheres, incluindo atividade fisica na rotina diéria,
sendo, no entanto, eficaz, 2,5 horas ou 150 minutos numa
intensidade moderada. A evidéncia da inatividade fisica
em 72,9% das mulheres nesta pesquisa € preocupante,
porque se houvesse a pratica de forma regular,
possibilitaria uma melhor qualidade de vida. As mulheres
com as alterages hormonais a medida que a idade avanca,
guando ndo praticam atividades fisicas regulares,
acompanhada de alimentacdo ndo saudavel, sdo iminentes
candidatas as DCVs (WHO, 2010). Estudo realizado em
Portugal com 239 mulheres verificou a associagio entre a
caminhada e/ou atividade fisica de intensidade moderada e
intra-abdominal, evidenciando que a caminhada oferece
protecdo contra o excesso de gordura intra-abdominal e
suas complicacbes para as doencas metabolicas e
cardiovasculares em  mulheres  pds-menopausicas
(PITANGA et al., 2014).

E notdrio o quanto é importante as mudangas no
estilo de vida, evitando fatores preditivos para doencas
cardiovasculares. Mesmo que 0Ss programas sejam
oferecidos pelos servicos de salide na Atengdo Basica sdo
encontradas dificuldades na adesdo pelos usudrios. As
mulheres da pesquisa frequentam as duas unidades
Estratégias de Salde da Familia (ESF) que s&o unidades
completas com equipes multiprofissionais, incluindo o
educador fisico, entretanto as atividades propostas séo
frequentadas somente por idosos. Evidentemente, para que
se mude essa situacdo, inovacGes devem compor as
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praticas cotidianas por parte dos profissionais, com uma
visdo além de grupos especificos, com planejamento
baseado em diagndsticos epidemioldgicos da populacédo
de ambos 0s sexos.

Das participantes da pesquisa 28,6% ingeriram
20% a mais do maximo permitido de alcool, ou seja, 16,8
unidades de &lcool por semana como préatica cultural
associada as celebracfes, eventos sociais, de negocios,
cerimonias religiosas e eventos culturais. O clima quente
do centro-oeste brasileiro, talvez propicie a ingesta de
bebida alcodlica gelada, elas referiram o prazer pela
bebida, ndo somente em eventos sociais, mas nos fins das
tardes nos domicilios. O consumo excessivo do alcool esta
associado a cerca de 3,8% de todas as mortes no planeta,
como: cirrose, acidentes, quedas, cancer, intoxicacfes e
homicidios (GAMA et al., 2012). Para coibir o uso do
alcool entre os adolescentes e jovens as medidas de
protecdo devem envolver a familia, a escola e a
comunidade. Propde-se a partir da pesquisa medidas
protetivas que devam ser implantadas envolvendo as
mulheres como estratégia de mudangas no modo de vida
delas e dos familiares.

As evidéncias obtidas pela pesquisa com as
mulheres demonstraram que 0s servigos oferecidos na
Atencdo Basica, na cidade de Jatai, ndo estdo
contemplando a integralidade da assisténcia. Acdes de
promocdo da salde sdo factiveis e de baixo custo. Os
profissionais precisam diferenciar conceitos, como por
exemplo, salde de doenga, promo¢do de prevencao,
entendendo a complexidade de cada conceito, norteado
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), incentivando o trabalho em equipe com
planejamento e metas.

CONCLUSOES

Os habitos de vida praticados contribuem para o
aumento dos fatores de risco modificaveis para doencas
cardiovasculares (DCVs). A pressdo arterial alterada nos
niveis sistélicos e diastolicos acima do normal,
correlacionadas com idade, peso, circunferéncia
abdominal >88 cm, tabagismo e inatividade fisica,
refletem nas alteraces do perfil dos indices de
morbimortalidade das DCNT, em especial as DCVs.
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