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Resumo: Objetivou-se identificar os fatores de risco cardiovasculares comportamentais em idosos participantes
do projeto de extensdo universitario. Método: Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério, com
abordagem quantitativa. Resultados: Os resultados mostraram uma predominancia do sexo feminino (62,5%),
com média faixa etéria de 72 anos e a renda individual de um salario minimo. Dos fatores de risco citados
sobressaem o0 sedentarismo (100%), hipertensdo arterial (75%) e circunferéncia abdominal aumentada (75%).
Consideragdes Finais: E necessario a intensificacio em relacdo as acdes de educacio e promogio em salide com
vistas a se manter o padrdo de qualidade de vida da pessoa idosa.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo caracterizadas por disturbios que acometem o
coracao e vasos sanguineos, e caracterizam-se principalmente por defeitos estruturais e acimulo
de placas de gordura nas artérias ao longo da vida, chamadas de aterosclerose, o que dificulta a
circulacdo sanguinea para os 6rgaos e tecidos do corpo. Assim como as demais doencas
crbnicas, esta associada a fatores de risco modificaveis, dentre eles, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM)

e a obesidade; e os ndo modificaveis, que incluem, sobretudo, a idade, raca e a hereditariedade
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Com o aumento acelerado, a nivel mundial, do fenbmeno de envelhecimento

populacional, acontecem modificacdes em relacdo ao perfil demografico e epidemioldgico
populacional, evidenciado pelo aumentando do numero de atendimentos por Doencas
Cardiovasculares (DCV), a HAS, o Acidente Vascular Encefélico (AVE), a Insuficiéncia
Cardiaca (ICC) e o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), por serem as principais DCV que
afetam os idosos (FANTINI, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 2005 o Brasil é 0 sexto
pais do mundo em numero de idosos. Assim, em torno do ano de 2020, teremos 14 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos, o que favorecerd a maiores registros de problemas sociais e de
satde decorrentes do processo de envelhecimento populacional (BRASIL, 2007).

Deste modo, faz-se necessario reduzir os problemas evitaveis, oferecendo
oportunidades de lazer, socializacdo e protagonismo humano, assim como a possibilidade de
novas praticas de salde, a partir da garantia de acGes e servi¢os no que tange as necessidades
da populacdo idosa, com o intuito de avangar no que diz respeito a promocdo em salde
cardiovascular com reducdo de riscos e agravos associados a sua existéncia. Para isso, é
primordial a identificacdo de grupos de risco com enfogque no reconhecimento de necessidades
em salde para que assim possam ser tragadas estratégias que promovam melhorias na qualidade
de vida desses pacientes com comprometimento cardiovasculares.

OBJETIVOS

Identificar os fatores de risco cardiovasculares comportamentais em idosos
participantes do Projeto de Extensdo Universitario Viver Bem na Melhor Idade.
METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido na Universidade Regional do Cariri (URCA) situada no municipio
de Iguatu-CE, no periodo de setembro a outubro de 2018. A populacgéo foi constituida por todos
os idosos que participam ativamente do Projeto de Extensdo Viver Bem na Melhor Idade, e que
apresentavam faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Para amostra foram selecionados 0s
idosos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao: ter idade igual ou superior a 60 anos,
participar ativamente do referido projeto de extensdo e ndo possuir limitagfes cognitivas para
responder aos questionamentos, sendo assim constituida de oito idosos que atenderam aos

critérios estabelecidos.
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A coleta de dados deu-se a partir de um questionario semiestruturado previamente

elaborado pelos integrantes do projeto, contendo aspectos sociodemograficos e clinicos, sendo
as variaveis sociodemograficas constituidas de sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de
escolaridade e profisséo, e 0s aspectos clinicos dos fatores de risco cardiovasculares (FRCV),
comorbidades associadas, uso de medicamentos, afericdo da presséo arterial (PA), altura, peso,
glicemia casual e circunferéncia abdominal (CA).

Para considerar os fatores de risco cardiovascular na populacdo estudada foi
observado em relacdo ao tabagismo e alcoolismo a frequéncia do habito registrada durante a
coleta, referente ao sedentarismo considerou-se aqueles que referiam ndo praticar atividade
fisica ou praticarem menos que trés vezes por semana. A obesidade foi classificada a partir dos
valores de peso e altura, calculados através do indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a
formula IMC=Peso (Kg) /[Altura]? (m) e considerou obeso o idoso que apresentou IMC
>30Kg/m?. Para mensuracdo do peso foi utilizada balanca Digital TechSilver PM da marca
Pague Menos, com capacidade de até 180kg e graduacdo de 100g/0,221b, a qual foi calibrada
antes de iniciar a coleta.

Para a altura foi utilizada uma fita métrica que foi fixada na parede, em local plano
e regular. A Circunferéncia Abdominal (CA) foi aferida no ponto médio do rebordo costal e da
crista iliaca, com a utilizacdo de uma fita métrica de 1,50 metros, ndo distensivel, para os
resultados considerou CA aumentada quando o valor foi >94cm para homens ¢ >80cm para
mulheres. Para avaliacdo da Pressao Arterial (PA) obtiveram as medidas em trés momentos
consecutivos e o valor final considerado foi a média das duas Ultimas aferices utilizando o
esfigmomandmetro do tipo DuraShock da marca Welch Allyn e estetoscopio Rappaport
Premiun. Os niveis presséricos foram interpretados conforme os parametros estipulados pela
Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial (BRASIL, 2016).

Apbs a coleta, os dados foram organizados, digitados e armazenados no programa
Microsoft Office Excel 2016. Em seguida foram analisados por meio da frequéncia absoluta.
Esta pesquisa atende aos aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
RESULTADOS/DISCUSSOES

Entre os oito idosos entrevistados, evidenciou-se que a maioria era do sexo feminino
(62,5%) e do sexo masculino (37,5%). Sobre o estado civil obteve-se que metade eram solteiros,

vilvos e/ou divorciados representando o percentil de 50%. Percebeu-se que a representatividade
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para os solteiros, divorciados e/ou vilvos possui uma paridade entre os casados e com unido

estavel, dessa forma este fator pode contribuir negativamente ou positivamente em relacdo a
qualidade de vida dos idosos uma vez que quando se tornam dependentes a medida em que a
idade avanca e devido estarem ou ndo morando sozinhos acabam ficando sem o apoio de
cuidadores sejam maridos e/ou filhos.

Quanto a escolaridade, apenas um idoso que nunca estudou (12,5%), os que
estudaram entre 0 a 4 anos apresentaram percentual de 62,5%, e um idoso ndo especificou.
Segundo os entrevistados, a maioria ndo completou os estudos devido ao inicio precoce no
mercado de trabalho como forma de ajudar a familia, levando em consideracdo que esses idosos
vém de uma época em que 0 acesso a educacao basica era precario, as vezes de dificil acesso
ou até mesmo inexistente.

Em relacdo a profissdo, 37,5% eram donas de casa, e o restante exerciam profissao
de carpinteiro, doméstica, pintor e/ou padeiro distribuidos no mesmo percentual de 12,5%,
porém o predominio total de renda mensal individual foi de um salario minimo correspondendo
aos 87,5%, enquanto que apenas um (12,5%) ndo quis declaré-la e também ndo trabalhava, mas
que era aposentado.

A partir do estudo foi possivel evidenciar que o FRCV mais prevalente foi o
sedentarismo, estando presente em 100% dos idosos investigados, mesmo sendo considerado
um problema evitavel. Estudiosos relatam que, a partir dos cinquenta anos de idade, os
beneficios da atividade fisica regular se tornam mais relevantes para evitar e/ou minimizar
declinios fisicos, psicolédgicos e sociais. A mudanca no estilo de vida requer também a pratica
regular de atividades fisicas, além da ingesta hipocal6rica e hipossddica (DINIZ; TAVARES,
2013).

Outro fator observado foi a HAS com prevaléncia em 75% dos participantes, com
bons controles pressoricos em decorréncia do uso de medicacfes anti-hipertensivas. O DM
tambem registra uma incidéncia consideravel em idosos, sendo representada por um percentual
de 25%, onde estes tém o diagnostico confirmado e realizam tratamento para o controle
glicémico.

Foi identificado também alteracdes na CA dos participantes, associado ao acimulo
de gordura visceral, o que favorece ao comprometimento da saude cardiovascular, sendo
registrado sua existéncia em 50% no sexo feminino, e 37,5% no sexo masculino. Esses achados

se assemelham ao encontrado em municipio de médio porte, que devido as alteragdes hormonais
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ap0Os a menopausa que propiciam uma tendéncia para o acimulo de gordura abdominal (DINI1Z;
TAVARES, 2013).

Ao investigar o IMC, ressalta-se que, no estudo, 12,5% dos participantes foram

classificados como obesos, 50% estavam com sobrepeso e 37,5% com 0 peso adequado. Em
relacdo a associagdo entre o IMC e o sedentarismo, foi evidenciada em outro estudo que houve
reducdes significativas do IMC apds seis meses de atividades fisica regular (DINIZ;
TAVARES, 2013).

Observou-se, ainda, como relevante a auséncia dos FRCV para etilismo e
tabagismo, considerando-os como fator de protecdo em relacdo aos habitos de vida para a
protecdo e prevencédo de doengas cardiovasculares.

Dessa forma, nesse estudo foi possivel evidenciar que as idosas sdo consideradas
como grupo mais vulneravel para os FRCV, por apresentarem maior nimero de medidas com
valores acima do recomendado, bem como maior prevaléncia para os FRCV de HAS, DM,
obesidade, sedentarismo e CA aumentada.

CONSIDERACOES FINAIS

O evidenciado na populacao estudada assemelha-se ao perfil de idosos brasileiros e
de outros paises no que diz respeito a distribuicdo etaria e sexo, sendo composta por idosos
jovens com predominio de mulheres.

Os resultados obtidos por meio deste estudo levam a necessidade de tracar
estratégias para atuar frente aos riscos cardiovasculares comportamentais, visto que muitos dos
fatores de riscos registrados sdo de carater preventivo.

DESCRITORES: Idoso. Fatores de Risco. Doencas Cardiovasculares.
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