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RESUMO

ALMEIDA NETO, Darcy Aplicagcao do Software SPSS para levantamento de
fatores associados a patologias cardiacas em individuos acima de 60 anos do
municipio de Teéfilo Otoni - MG, 2006. 1 CD-ROM. Dissertacdo (Mestrado em
Bioengenharia) - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento, Universidade do Vale do
Paraiba, Sao José dos Campos, 2006.

O risco cardiovascular representa uma gama de fatores que juntos deterioram o
organismo do individuo aumentando a possibilidade deste sofrer um evento
cardiovascular. Entre os fatores que podem levar ao aumento do risco
cardiovascular se incluem: a pressao arterial, a idade, o sexo, antecedentes
familiares de problemas cardiacos, a etnia, a obesidade, o estresse, a vida
sedentaria, o alcool, o tabaco, uso de pilulas anticoncepcionais, alimentagao rica em
sédio e gorduras (colesterol alto), a diabetes. Outro fator de grande significado
etiologico € o nivel socio-econdmico baixo ou a pobreza. O presente estudo foi
realizado na cidade de Tedfilo Otoni (MG) e a populacéao alvo esta na faixa etaria
acima de sessenta anos. Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para andlise dos dados obtidos em uma amostra de idosos
correspondentes a 255 pessoas, representando 1,98% da populacdo do municipio
na faixa etaria estudada. A amostra foi selecionada entre os usuarios dos postos de
saude de maior movimento do municipio e que se dispuseram a participar do estudo
em um dos dias de vacinagdo. Os dados foram levantados através de entrevistas
realizadas com o uso de um questionario guia abordando os riscos cardiovasculares,
praticas do exercicio fisico, nivel so6cio-econbmicos e educacionais, risco para
coronariopatia, diabetes e obesidade. A utilizacdo do SPSS possibilitou o tratamento
e transformacgao dos dados viabilizando as analises através de tabelas e graficos. Os
resultados mostraram indices altos de pessoas com hipertensao e a associag¢ao da
hipertensdo com fatores sdcio-econémico-culturais.

Palavras-chave: Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Patologias

cardiovasculares; Fatores de risco cardiovascular; ldoso.



ABSTRACT

ALMEIDA NETO, Darcy Statistics of factors associated to cardiovascular
diseases software of people older than sixty years old with use of SPSS who
have taken part on the vaccine campaign against the Influenza virus in the city
of Tedfilo Otoni — MG, 2006. 1 CD-ROM. Essay (Bioengineering Mastership) —
Research and Development Institute, Vale do Paraiba University, Sdo José dos
Campos, 2006.

The cardiovascular risk is a range of factors which together end up deteriorating the
individual’s organism and increasing the possibility of a cardiovascular event. Among
the factors which can lead to the increasing of a cardiovascular risk, are included: the
blood pressure, the age, the sex gender, family history on cardiac problems, the
ethnic, obesity, stress, sedentary life, alcohol, tobacco, birth control pills, alimentation
full of sodium and fat (high cholesterol), diabetes. Another meaningful factor is the
low socioeconomic class or poverty. The research performed is quantitative-
descriptive. It took place in the city of Tedfilo Otoni, MG which, according to Brazilian
Institute of Geography and Statistics census 2000/2001, has population of 129.424
inhabitants. The population which was the research target is over sixty years old,
considered as aged population estimated in 13.297 inhabitants. 255 people were
examined, which correspond to 1,98% of the population in the studied age range.
The sample was selected among the people who use the city’s health centers which
were available for the study in one of the vaccination days. The selected health
centers were the ones which have the biggest motion, were randomly chosen and
studied through the statistic program Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
The sample elements were selected by chance. The basis were brought off through
interviews performed by a guidance questionnaire with questions about the
cardiovascular risks, exercising, socio-economic and educational levels,
coronariopatia risk, diabetes and obesity. The results obtained in this study revealed
a high number of people with hypertension and direct association of the hypertension
with socio-economical-cultural aspects.

Keywords: Cardiovascular diseases, cardiovascular risk factor, aged, SPSS
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1 INTRODUGAO

O risco cardiovascular € a soma de diversos fatores. Estudos como o de
Oliveira (2003) mostram que fatores associados entre si e a outras condigcdes
favorecem o aparecimento da hipertensio arterial e de doengas cardiovasculares, tais
como idade, sexo, antecedentes familiares, raga, obesidade, estresse, vida sedentaria,
alcool, tabaco, pilulas anticoncepcionais, alimentagdo rica em sédio e gorduras
(colesterol alto) e diabetes. Esses fatores levam a uma injuria cardiaca, podendo
culminar até em 6bito da pessoa acometida por elas. Oliveira cita também, um fator de
grande significado etioldgico, que é a classe socioecondmica baixa ou a pobreza
(OLIVEIRA, 2003; LOLIO, 1993)

A doenga cardiovascular (DCV) é responsavel por aproximadamente 12
milhdes de oébitos, anualmente, no mundo e cerca de 60% dos oObitos devido a DCV
ocorrem em paises em desenvolvimento. Durante os ultimos anos, tem sido observada
uma elevacado nas taxas de morbidade e mortalidade decorrentes da DCV, ou segja,
uma transicdo epidemioldgica (demografica, econdbmica e de saude) em paises em
desenvolvimento, antecipando-se, assim, uma epidemia global de DCV e requerendo
estratégias de prevencao realmente efetiva, ampla. As doengas do aparelho circulatério
(DAC) sao a principal causa de morte no mundo. Segundo Oliveira (2003) no seu
estudo apresentou um quadro comparativo de obitos por DAC, os EUA em 2000
encontra-se em primeira colocagcdo de mortes/ano por doengas do aparelho circulatorio

seguida pelo Canada e o Brasil.

Segundo Oliveira, 2003 projeta-se para 2020, num cenario otimista, um total de
24.800.000 mortes por doencgas cardiovasculares no mundo. Destas, aproximadamente
45% serdo por doengas isquémicas coronarianas (DIC) e 31% por doencgas

cerebrovasculares (DCBV).

A obesidade é um dos fatores que levam ao aumento do risco cardiovascular,
a prevaléncia da obesidade tem aumentado progressivamente desde 1960 nos EUA,
onde se apresentam estatisticas mais confiaveis. Uma pesquisa realizada, em 1991,
(National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES) mostrou que 22% da
populagcdo americana adulta é obesa, definida por indice de massa corpérea (IMC)

acima de 27,8 kg/m? para homens e 27,3 kg/m? para mulheres. Nos EUA, 15% a 25%
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das criangas adolescentes s&o obesas. Mais recentemente, os numeros tém

aumentado, acreditando-se que 40% dos adultos americanos sejam obesos.

Ha dados referindo prevaléncia de obesidade em 1/3 da populagao brasileira e
as taxas néo param de crescer e de desafiar as recomendagdes das organizagdes de
saude (DAMIANI, 2000)

A obesidade caracterizada como uma sindrome plurimetabdlica que
caracteriza-se por uma distribuicdo centripeta da adiposidade abdominal predominante
intra—visceral que estd relacionada a resisténcia a insulina, dislipidemia,
hipercoagulabilidade; acarretando ma utilizagdo periférica da insulina, ma
funcionamento das bombas idnicas que aumenta o calcio intracelular da musculatura
lisa vascular aumentando o toénus arteriolar, também aumentando o ativador do
plasminogénio 1 (PAI-1) que tem papel chave no regulador da fibrindlise. Essas
alteracbes, somadas, irao contribuir para aumento da pressao arterial. A Obesidade
eleva os niveis de leptina’ plasmatica e provoca resisténcia a insulina. Além disso,
individuos obesos tém atividade nervosa simpatica muscular aumentada, fluxo
sanguineo muscular diminuido e, consequentemente, pressdo arterial aumentada
(BRUN, 2004).

A diabetes mielitus afeta de 2% a 5 % das populagdes ocidentais e 40% a 45 %
de todos os amputados de membro inferior sdo diabéticos. Amputacdes maiores sdo 10
vezes mais freqientes em diabéticos com doenca arterial periférica do que em néo-

diabéticos com o mesmo acometimento (LUCCIA, 2003).

A Organizagdao Mundial de Saude avalia em 135 milhées o numero de
diabéticos na populacdo mundial, dos quais mais de 30 milhdes na Europa, sendo que
90% serao diabéticos néo insulino-dependentes (PERDIGAO, 1998).

No mundo atual, é crescente o numero de pessoas com alguma insuficiéncia
cardiaca, desde a hipertensao até problemas cardiacos mais graves, haja vista que,
com o aumento da idade da populagdo ha um aumento de doengas degenerativas

cronicas.

A leptina € um hormonio peptidico envolvido no efeito do controle do apetite e massa corporal
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Um dos principais fatores de risco para complicagdes cardiovasculares é a
hipertensédo arterial, pois atua diretamente na parede das artérias, podendo produzir
lesbes (PRESSUTO, 1998)

A hipertensao é um fator de risco importante para as doengas cardiovasculares
e corrobora para a afirmag¢ao de que, embora constitua um problema caracteristico da
populagao idosa, hipertensos nesta populagéo corresponde a 40% (ARAUJO, 2004).

Vem também aumentando o numero de casos de hipertensao infantil e de
obesidade tanto em adulto como em criancas, sendo umas das principais causas 0
estilo de vida moderno, uma vez que as pessoas tém, cada vez, menos tempo para si
mesmas, alimentando-se com refeigdes ricas em gordura, vivendo na era dos “fast
food”, contribuindo para o aumento da obesidade tanto em criangas como em adultos,
e, com isso, aumentando os fatores de risco cardiacos e com eles levando a

hipertensao arterial sistémica (HAS).

A HAS é a soma de varios fatores que juntos levam ao aumento da pressao
arterial. Entre esses fatores incluem aqueles dos riscos cardivasculares e os fatores
que levam as alteragcdes do sistema cardiovascular, que sao os préprios fatores do
risco cardiovasculares, sistema renina angiostensina, mecanismos neurogénicos,
mecanismos renais, mecanismos de adaptacao cardiovascular e disfuncdo endotelial
(IRIGOYEN et. al., 2003).

Segundo o mesmo autor citado anteriormente, a pressdo, definida como
forca/unidade de area é uma entidade fisica. A pressao arterial, portanto, depende de
fatores fisicos, como volume sanguineo e capacitancia da circulagédo, sendo resultante
da combinagao instantanea entre o volume minuto cardiaco (ou débito cardiaco =
frequéncia cardiaca X volume sistdlico), a resisténcia periférica e a capacitancia

venosa, que condiciona a pré-carga e, portanto, o volume sistélico.

A HAS ndo pode mais ser vista apenas como uma condi¢ao clinica em que as
cifras tensionais estdo acima de um determinado valor. Na verdade, a hipertensao
arterial existe num contexto sindrbmico, com alteracbes hemodinamicas, tréficas e
metabdlicas, entre as quais a propria elevagao dos niveis tensionais, as dislipidemias, a
resisténcia insulinica, a obesidade centripeta, a microalbuminuria, a atividade
aumentada dos fatores de coagulacédo, a redugcdo da complascéncia arterial e a

hipertrofia com alteragado da funcao diastolica do ventriculo esquerdo.
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O desenvolvimento de hipertensdo depende da interacdo entre predisposicao
genética e fatores ambientais, embora ainda ndo seja completamente conhecido como
essas interagdes ocorrem. Sabe-se, no entanto, que a hipertensdo € acompanhada por
alteracdes funcionais do sistema nervoso autbnomo simpatico, renal, do sistema renina
angiotensina, além de outros mecanismos humorais e disfungdo endotelial. Assim a
hipertensao resulta de varias alterag¢des estruturais do sistema cardiovascular que tanto

amplificam o estimulo hipertensivo como causam dano cardiovascular.

Na presenca de niveis muito alto de pressao arterial (sistolica >210 e diastdlica
> 120 mmHg), um subgrupo de pacientes desenvolve arteriopatia fulminante,
caracterizada por lesdo endotelial e acentuada proliferacdo de células da intima,
levando ao espessamento da ultima e, por fim, a oclusado arteriolar na qual esta é a
base patoldgica da sindrome da hipertensdo maligna, associada a doenga oclusiva
microvascular rapidamente progressiva nos rins (insuficiéncia renal), no cérebro
(encefalopatia hipertensiva), na retina (hemorragias, exsudadatos e discedema) e em
outros 6rgaos. A ruptura endotelial grave pode levar ao desenvolvimento de anemia
hemolitica microangiopatica (GOODMAN; GILMAN, 2003).

Os valores tensionais utilizados como referéncia para avaliagdo da presséao
arterial dos idosos avaliados na cidade de Teofilo Otoni, seguem os do Consenso
Brasileiro de Hipertensao Arterial (2004).

1.1 Exercicio fisico

O exercicio fisico na sociedade moderna vem se perpetuando como um dos
principais requisitos para uma boa qualidade de vida, boa saude, mudangas de habito
do estilo de vida e reducdo do risco cardiovascular. A atividade fisica vem sendo
empregada e recomendada amplamente pelas sociedades de cardiologia do mundo
inteiro, como a American Heart Association, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, e,
também, pela Organizagdo Mundial de Saude, dentre outras, no sentido de uma
mudancga no estilo de vida e na adocdo de um padrao de vida saudavel. O exercicio
fisico é prescrito por profissionais da area da saude comecando, desde o educador
fisico e o fisioterapeuta, indo até o médico. Esses profissionais, de uma maneira geral,

tém feito uma prescricdo muitas vezes generalizada e banalizada. O exercicio, por sua
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vez, pode ser utilizado desde o ganho de forga muscular, treinamento aerébico até para

o tratamento de diversas patologias como, por exemplo, a hipertensao arterial.

A preocupagao presente neste estudo liga-se a prevaléncia da pratica do
exercicio ou da atividade fisica, na populacao idosa, que tem sido realizada de uma
maneira banalizada, conforme mostra um estudo feito na cidade de Volta Redonda por
Almeida et. al. (2003), com praticantes de atividades fisicas nao orientadas, e que
evidenciou uma amostra de 118 individuos a presenga de 87 (73%) individuos
hipertensos sendo que 80 (92%) deles fazem uso diario de medicamentos. Com
relacdo a atividade fisica, todos relataram pratica-la regularmente através de
caminhada (82%) e corrida (18%). Os Individuos diabéticos somavam 39 (33%) no
estudo, com 17 individuos (14,5%) que ja tinham sofrido eventos de cardiopatias
isquémicas, tais como, angina e infarto e outros 71 (60%) com diagndstico de injurias
cardiacas ou cardiopatias. Os resultados desse estudo evidenciaram o descaso ou falta

de critério para a prescricao dos exercicios fisicos.

Esse e outros estudos chamam a atencgéo para o grande indice de hipertensos
e de hipertensos fazendo uso de medicagdo que praticam exercicios fisicos, o que
remete a questdo da seguranca desses pacientes que fazem uso de medicagéo anti-
hipertensiva ndo terem o risco de um pico hipertensivo durante a pratica de atividades
fisicas ou exercicios fisicos de grau leve a moderado. Pode-se questionar qual a
seguranca de nao haver um pico hipertensivo ou subida da pressao arterial em niveis
nao seguros em um paciente que faz uso desse tipo de medicacgéao e resolve fazer uma
caminhada ou até mesmo alguma atividade de vida diaria que exija um pouco mais de

esforco.

O exercicio fisico se mal empregados podem ocasionar maleficios, causando
desde um leve rompimento de fibra muscular, estiramento muscular até o aumento
excessivo da pressao arterial, levando a consequéncias drasticas como um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), edemas pulmonares,
fibrilacdo ventricular ou a arritmia cardiaca desencadeada por um esforco excessivo,
culminando até no ébito do praticante (DANTAS et al; PIRES et al, 1999).

O exercicio fisico e a atividade fisica sdo muito importantes na prevengao de

doengas cardiacas, bem como no tratamento, agindo de diversas maneiras no corpo
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humano, auxiliando o aumento da resisténcia dos vasos sanguineos a tolerancia a

picos hipertensivos, dentre outros aspectos.

Segundo Buss (apud COUTINHO, 2005), “o fomento da atividade fisica é uma
das ag¢des mais importantes da promogao da saude em nivel individual”. Zaslavsky e
Gus (2002) dao importancia ao declinio funcional, enfatizando que a atividade fisica é
importante na prevencao do declinio funcional e no aumento da sobrevivéncia, uma vez
que a incidéncia de quedas e fraturas diminuira trazendo maiores beneficios a saude
cardiovascular. Além de prevenir doengas, o exercicio tem também um papel
preponderante, melhorando a fungcdo em algumas doengas crénicas, como a

insuficiéncia cardiaca congestiva e a doenga pulmonar crénica.

A atividade fisica pode ser conceituada de diversas maneiras. Segundo
Caspersen citado por Nahas (2001), a atividade fisica pode ser definida como
"qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, portanto
voluntario, que resulte num gasto energético acima do repouso”, porém nao se pode
pensar na atividade fisica s6 como promotora de corpos esculpidos, mas também para
a promocao da saude, das quais se destaca o exercicio fisico que € uma forma
ordenada da atividade fisica que promove o bem-estar e melhora as condicbes de
saude, produzindo alteragdes sistémicas, melhorando na qualidade de vida e

combatendo a doencgas crénicas degenerativas.

A seguir, serdo citados alguns estudos que mostram a importancia da pratica
de atividade fisica para promocao e prevencao da saude com o enfoque no aspecto

preventivo da doenca.

Matsudo et al (2000) e Nahas (2001) apresentaram os beneficios das

atividades fisicas, estabelecendo relagédo com os varios efeitos, da seguinte forma:

e Aos efeitos antropométricos e neuromusculares: diminuigdo da gordura

corporal, incremento da flexibilidade, incremento da densidade 6ssea;

. Aos efeitos cardiacos: aumento do volume sistélico, diminuicao da
frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo, diminuicdo da pressao

arterial;

e Aos efeitos psicologicos: melhora da auto-estima, diminuigdo do estresse
e da ansiedade, melhora das fungdes cognitivas e da socializag&o, dentre outros;
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e Aos efeitos metabdlicos: incremento do VO2 maximo, limiar anaerdbico,
sensibilidade a insulina, HDL, do colesterol e niveis de endorfina. Outros parametros
apresentam redugao de valores como massa adiposa, sensibilidade adrenérgica, LDL e

VLDL colesterol, triglicerideos e niveis de cortisol.

No estudo conduzido por Santos et al., (2001), que trata da atividade fisica
como parte da manutencado do desempenho funcional do idoso, apontou um aumento
acentuado do desempenho em um grupo de idosos, demonstrando a importancia da
atividade fisica nessa faixa etaria. Os mesmos autores citam que, a cada ano, cerca de
10% da populagéo acima de 75 anos perde a sua independéncia funcional em uma ou
mais atividades da vida diaria e que, nos EUA, cerca de 20% desta populagdo acima

de 65 anos tem dificuldade em uma ou mais atividades de vida diaria.

O exercicio fisico no controle da HAS tem indicacédo consideravel, pois leva a
uma reducdo do debito cardiaco, da atividade do sistema nervoso simpatico e da
resisténcia vascular periférica, aumento da sensibilidade barorreflexa e do volume
sanguineo. Sobre o sistema nervoso autbnomo, ha uma diminui¢do do ténus simpatico
renal, muscular e esplancnico, sem reducdo da atividade simpatica cardiaca. Uma
maior volemia secundaria ao treinamento aerdbico acarreta um maior volume sistdlico,
através do mecanismo de Frank-Staling, com consequente queda da frequéncia
cardiaca. A redugéo da sensibilidade dos receptores alfa adrenérgicos e 0 aumento da
resposta beta adrenérgica, alteragbes autonbmicas centrais mediando menor
reatividade vascular parecem estar presentes. Aumento da vascularizagdo muscular,
da concentracdo da mitocdndria e das enzimas do metabolismo oxidadtivo sao
alteragdes que resultam na diminuicdo do gasto energético miocardio e da diminuigéo
no acumulo de &acido latico. Ha maior atividade da oxido nitrico sintetase, com
consequente aumento da producado de 6xido nitrico, reduzindo o efeito vasoconstritor
das catecolaminas. Ha uma diminuigdo também da sindrome plurimetabdlica com a
reducdo do consumo de insulina tornando mais eficiente. A utilizacdo periférica da
insulina melhora o funcionamento das bombas iénicas e reduz o calcio intracelular da
musculatura lisa vascular, reduzindo o ténus arteriolar. Estudos mostram uma relagao

inversa entre atividade fisica e relagao cintura-quadril (TEXEIRA, 2000).

Na realizagdo do exercicio fisico ha um aumento da pressédo arterial uma

reacao fisioldgica na pratica da atividade fisica. Porem, apds o exercicio, ha uma
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diminuicdo da pressao arterial sistolica em torno de 10 a 15 mmHg e pressao
diastélica de 5 a 10 mmHg que pode perdurar de 60 minutos a 13 horas sendo mais
evidente nas primeiras quatro horas apds o exercicio. Depois de treino de
aproximadamente 4 a 8 semanas, observa-se uma queda da pressao arterial sistémica
e perda de 10% do peso corporal. A redugcdo da pressao arterial sistémica pos-
exercicio deve-se a reducao regional da resisténcia vascular periférica, da resposta
adrenérgica, do debito cardiaco, do volume plasmatico poés esforco, além da
termodilatagdo (TEXEIRA, 2000; FORJAZ et al., 1998).

1.2 Epidemiologia

Segundo Pires (2004), no estudo das Frequéncias dos Principais Fatores de
Risco para Acidente Vascular Cerebral Isquémico em |Idosos, em que foram estudados
262 pacientes com faixa etaria acima dos 60 anos com diagndstico clinico de acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi), evidenciou-se que a hipertensao arterial sistémica
€ significativamente frequente (87,8%) entre pacientes idosos com AVCi,
independentemente do sexo e da faixa etaria. Tabagismo (46,9%) e etilismo (35,1%)

revelaram-se fatores de riscos modificaveis frequentes especialmente entre os homens.

As cardiopatias (27,0%), o Diabete Mielitus (19,9%) e as dislipidemias (15,6%)
também se revelaram fatores de risco modificaveis frequentes em pacientes idosos
com AVCi, em ambos os sexos e em ambas as faixas etarias estudadas (60 a 70 anos
e mais que 71 anos). Assim fica evidente a necessidade de mudancga de estilo de vida,
na qualidade de vida e habitos dessa populagdo, sendo de extrema importancia a
adogao de um padrao de vida saudavel como pratica de atividade fisica e habitos

alimentares, pois é alarmante o indice de hipertensos.

Outro estudo Claudia et al. (1997) chamado de Estudo Multicéntrico de Idosos
Atendidos em Ambulatérios de Cardiologia e Geriatria de Instituigdes Brasileiras foi
realizado para avaliar aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos de idosos com
doengas cardiovasculares (DCV), no Brasil. Foram estudados ldosos com DCV,
atendidos em 36 servigos de Cardiologia e Geriatria do Brasil, investigados através de
questionario. Foram estudados 2196 idosos com idade entre 65 a 96 anos, sendo 60%
mulheres e analisados os fatores de risco tais como sedentarismo (74%), pressao

arterial (PA) elevada (53%), LDL colesterol aumentado (33%), colesterol total
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aumentado (30%), obesidade (30%), HDL-colesterol diminuido (15%), diabetes (13%) e
tabagismo (6%). O estudo verificou maior prevaléncia de DCV nas mulheres, com trés
ou mais fatores de risco. O principal motivo de consulta foi a PA elevada (48%). Teste
ergométrico e cinecoronariografia foram mais solicitados para os homens. Os
diagnosticos mais comuns foram hipertensdo arterial sistémica (HAS) (67%) e
insuficiéncia coronaria (ICo) (29%). Os medicamentos mais utilizados foram diuréticos
(42%). Foi observada alta prevaléncia de fatores de risco na populagdo estudada
(93%).

No Brasil em 2002, segundo dados de uma pesquisa realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer — INCA, um terco da populagao adulta brasileira fuma, com maior
proporcdo de fumantes na faixa etaria entre 20 e 49 anos. Entre os 5 e os 19 anos
existem 2,4 milhdes de fumantes (INCA, 2002). Em pesquisa realizada recentemente
em 15 capitais brasileiras, a prevaléncia de tabagismo variou de 12,9% a 25,2% nas
cidades estudadas (INCA, 2004).

Segundo Peixoto (2005) no estudo sobre prevaléncia de fumo entre pessoas
igual ou acima de 60 anos (idosos) a prevaléncia de tabagismo € de 31,4% entre os
homens, e de 10,3% entre as mulheres, respectivamente. Entre os tabagistas, os
homens consomem maior numero de cigarros diarios e iniciaram o habito mais cedo do
que as mulheres. Entre os homens, o tabagismo apresenta associagéo independente e
negativa com idade ( 280 anos) e escolaridade ( 28 anos) e associagao positiva com
percepcao ruim da saude e nao ser casado. Entre as mulheres, associagdes
independentes e negativas com tabagismo atual foram observadas para idade (75-79 e

=280 anos) e escolaridade (4-7 e 28 anos).

Outro estudo realizado no municipio de Cianorte, no estado do Paran3, feito
por Oliveira e Nogueira, 2005, em que mediram o indice de Hipertensdao na cidade,
com uma amostra de 411 individuos com uma faixa etaria variando entre 20 a 69 anos,
chegou aos seguintes resultados: prevaléncias de hipertensos encontrados: 53,4%;
desconheciam sua condicdo; 63,2% tratavam-se e apenas 20,9% mantinham indice

tensoriais controlados.

Gus (2002) cita que as principais doencga cardiaca no idoso sao: insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga coronariana, cardiopatia hipertrofica, doenca

valvar:estenose adrtica, valvopatia mitral, arritmias supraventriculares e ventriculares e
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hipertensdo arterial sistémica e as mais frequentes comorbidades no idosos sao:
diabetes mielitus, doencas pulmonares, doenga vascular periférica, doengas musculo-
esqueléticas, doengas renais, doengas hepaticas, doengas valvares degenerativas,
doengas neoplasicas, depressao, rejeicdo, dificuldade de locomogdo, doengas

neuroldgicas.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Tedfilo Otoni os 6bitos
em decorréncia de doencgas do aparelho circulatério vem aumentando desde 2002 até
o0 ano de 2005 acumulando uma aumento de 190 % dos casos de &bitos sendo a

principal causa de mortes nesta cidade.

1.3 Statistical Package for Social Science (SPSS)

O principal objetivo do presente estudo é o uso do software SPSS para a

analise dos dados coletados.

O uso de softwares facilita a analise de dados principalmente quando ha um
grande volume de dados e tratados problemas complexos. Varios programas de
analise estatistica estao atualmente disponiveis no mercado para tal fim. No caso das
estatisticas médicas, o uso de pacotes ou softwares de analises tem sido feito tanto
para a compreensao quanto para a analise das estatisticas. Na internet & possivel
encontrar sites que se dedicam a ensinar a analisar dados com o uso desses pacotes,
principalmente do SPSS (PARRY, 2006; MEDSTATWERB, 2006).

O presente estudo foi realizado com uso do Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versédo 10.0. Atualmente o programa possui versdes para o Windows
que sao faceis de serem usadas embora suponham o conhecimento de analise
estatistica por parte do usuario. O programa pode ser usado tanto para a analise

descritiva quanto para a inferencial dos dados.

O programa de computador SPSS teve a sua primeira versdo em 1968 e € um
dos programas de analise estatistica mais usados nas ciéncias sociais; é também usado
por pesquisadores de mercado, na pesquisa relacionada com a saude, no governo,
educagéao e outros setores. Foi criado por Norman H. Nie, C. Hadlai (Tex) Hull e Dale H.

Bent. Entre 1969 e 1975 a Universidade de Chicago por meio do seu National Opinion
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Research Center esteve a cargo do desenvolvimento, distribuicdo e venda do programa.

A partir de 1975 correspondeu a SPSS Inc.

Originalmente o programa foi criado para grandes computadores cientificos. Em
1970 foi publicado o primeiro manual de usuario do SPSS por Nie e Hall. Este manual
popularizou o programa entre as instituicdes de educacéo superior nos EUA. Em 1984

saiu a primeira versao para computadores pessoais.
Trata-se de um software criado.

Conforme Nie et al. (1974) o SPSS foi desenhado para atender ao usuario que
nao precisa ou nao tem conhecimentos especializados em computacdo ou de
programacgao computacional e que pretende aplicar as mais usuais técnicas estatisticas
em seus trabalhos. Quando o usuario possui um instrumento de pesquisa (um
questionario), podera usar toda a potencialidade que o SPSS oferece para planejar o

seu banco de dados, etapa primaria para atingir objetivos de sua pesquisa.

Ainda de acordo com Nie ett al, o SPSS foi desenvolvido para satisfazer os

seguintes critérios:
- Ter seus procedimentos estatisticos e matematicos corretos e coerentes.
- Ter o desenvolvimento do programa para ser computacionalmente eficiente.

- Apresentar logica e estruturada para o sistema paralelo e o caminho da

escolha dos cientistas facilitando a analise de dados.

- Promover procedimentos estatisticos e gerenciamento de dados

confeccionados para necessidades particulares de pesquisas empiricas.

Para Mallory (2005) um pacote ou software de analise estatistica deve ser
avaliado quanto a sua facilidade de uso, potencial para manipulagdo dos dados como
criar novas variaveis e recodificar variaveis ja existentes, possibilidade de trabalho com
0s arquivos, apresentacdo de tabelas e graficos e realizagdo confiavel de testes

estatisticos.

Para aplicagdes especiais, tais como a analise conjunta ou de séries temporais,

ha modulos adicionais que se juntam ao programa base.
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Como programa estatistico o SPSS é muito popular também pela capacidade de
trabalhar com bases de dados de grande dimensdo. Em versbes atuais € possivel

trabalhar com mais de 2 milhdes de registros e 250 000 variaveis.

Para Mallory (2006) os pontos fortes do programa SPSS em comparagao com
o Excel sdo a possibilidade de realizacao de testes estatisticos complexos, a facilidade
de ajuda para interpretacdo de resultados, a facilidade e rapidez da construgdo de
tabelas e o seu potencial para ser expandido com adigcdo de add-ins. Segundo a
autora, o Excel € mais limitado nas possibilidades de analise estatistica e de designs
complexos de pesquisa. Segundo ela existe a necessidade de cuidados de

interpretacao de resultados do Excel e erros em algoritimos para alguns dos testes.

A analise dos dados nesse trabalho foi realizada utilizando-se algumas das
possibilidades do programa SPSS. Foram utilizados procedimentos de descrigdo dos
dados de forma numérica e grafica, bem como realizados alguns testes estatisticos.
Algumas variaveis continuas como a idade e o nivel pressérico foram transformadas

em variaveis categoricas para a analise.

1.4 Perfil da cidade de Teoéfilo Otoni

A cidade de Tedfilo Otoni situa-se no Nordeste do Estado de Minas Gerais, no
Vale do Mucuri. A populacéo idosa, acima de 60 anos, que é o objetivo, é de 13.297,
10,27% da populacdo total deste municipio (IBGE, 2001)2.

A expectativa de vida, de Tedfilo Otoni, segundo o IBGE, é de 69,76 anos
sendo que a média nacional € de 71 anos. Registrado uma razoavel média de vida
porem abaixo da média brasileira. A renda per capta (IBGE, 2001), é de US$ 420, 25,
sendo uma baixa renda, ja que o Produto Interno Bruto per capita, nacional, neste
mesmo ano, ficou em torno de US$ 625. Com relagdo ao indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), a cidade foi classificada a 0,665, sendo que na classificacdo nacional
estd em 2097° lugar, o que mostra um municipio com acentuado indice de Exclus&o

Social.

E uma cidade considerada pélo regional, tanto no aspecto comercial quanto na

salde, sediando o hospital de referéncia (Santa Rosalia®);0 tGnico com capacidade de

2 0 ultimo Censo foi realizado pelo IBGE no periodo de 2000/2001.
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atendimento de alta complexidade na regido com uma gama de especialidades
médicas sendo referéncia para todos os municipios circunvizinhos.Outro destaque, na
cidade é a educagao, com colégios particulares de segundo grau, faculdades com uma
gama de cursos, que abastece as cidades circunvizinhas regiao.

Encontram-se na cidade diversos polos universitarios, inclusive a Universidade
Federal do Vale do Mucuri e Jequitinhonha (UFVJM). Entretanto, Tedfilo Otoni € uma
cidade pobre em recursos, pois nao ha industrias e tem apenas no comércio formal e
informal uma forma de emprego para absorver mao-de-obra local e regional.Como
consequéncia, registra-se uma grande desigualdade social, com quarenta e trés
favelas na periferia da cidade esta preste a fazer parte da SUDENE (Superintendéncia
do Desenvolvimento do Nordeste), por ser extremamente carente de recursos,
localizada entre o Vale do Jequitinhonha e Sdo Mateus, considerada como poligono da

Seca.

A regido é complexa, com uma mistura de renda da agropecuaria, comeércio;
porém faz grande extracdo de pedras preciosas e semipreciosas, nas redondezas;
contudo, na atualidade, as vendas dessas mercadorias estdo cada vez menores, iSSO
devido a baixa renda da populagao e poucos turistas que por aqui passam para adquirir
essas mercadorias. A renda da maioria da populacéo é baixa por ser sustentada quase

que exclusivamente da agricultura familiar ou de subsisténcia.

1.5 Justificativa

Ha pouco tempo, o Brasil era considerado um pais de jovens e isso fez com
que se desse pouca atengao aos idosos, particularmente por se tratar de um pais com
graves problemas sociais envolvendo criangas e jovens. Destacam-se, entre esses
problemas, as deficiéncias nas areas da saude e educagao, levando a tendéncia de
nao se considerar o problema do envelhecimento no rol das grandes questdes sociais,
sobretudo pela menor representatividade desse grupo na piramide etaria populacional
até os anos 70. No ultimo quarto de século, observou-se uma mudanga significativa no

padrdao demografico brasileiro, o que levou a caracterizar o Brasil como um "pais jovem

3 Hospital de referéncia regional do nordeste mineiro o unico com atendimento de alta complexidade.
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de cabelos brancos" (VERAS, 1994). Cairam a fecundidade e a mortalidade,
aumentando a longevidade da populacao e elevando a participagao dos maiores de 60
anos no conjunto faixa etaria, na qual se encontravam 7,2% dos brasileiros no censo
de 1991 (PRATA, 1994).

As estimativas sobre o ritmo do incremento da populacdo sao as mais
variadas, havendo unanimidade em torno da previsdo de que a populagado idosa
crescera mais rapidamente do que a populagdo em geral. Uma estimativa razoavel fala
em quase 34 milhdes de individuos com 60 anos e mais em 2025, fazendo do Brasil o
sexto pais do mundo com maior populagdo idosa (BAETA, 1991). De 6,3% da
populacao total em 1980, as pessoas com 60 anos e mais passarao a 14% em 2025
(RAMOS et al., 1993)

A partir do numero crescente da populacdo idosa, do envelhecimento da
populacdo brasileira, houve também um crescimento das doencgas crbnicas
degenerativas. O Manual de orientacdo basica de atividade fisica e saude para
profissionais da area da Educacédo e Saude (apud COUTINHO, 2005), relata que, ja na
década de oitenta, o conjunto de doengas crénico-degenerativas era responsavel por
mais de 50% dos obitos registrados no Brasil (considerando as diferentes faixas
etarias) e apresenta alguns dados estatisticos da época, com relagao ao pais, que ja
eram alarmantes. Pelo menos treze mil pessoas/ano faleciam por doengas cardio-
pulmonares, pelo menos dois milhdes e quinhentos mil pessoas/ano eram acometidas
pelo infarto agudo do miocardio e duzentas e quatorze mil pessoas/ano iam a 6bito por
causa dessa doenga, pelo menos 15% da populagdo adulta apresentava hipertensao

artéria sistémica, o que indica no minimo doze milhdées de hipertensos.

Esses numeros de doengas cardiopulmonares, segundo o manual, estdo
relacionados a mudancga profunda do estilo de vida da populacdo, que dentre outras
coisas, reduziu profundamente o gasto energético com o surgimento de meios

facilitadores da modernidade.

Segundo esse mesmo manual, destacam-se alguns pontos para essa
mudanca do estilo de vida. A mudanca na distribuicdo da populagcdo com o éxodo rural,
a mudanca dos processos produtivos, exigindo menor gasto energético do trabalhador,
o crescimento consubstancial de atividades terciarias, consideradas leves, o pouco

tempo destinado ao lazer, sendo deste uma parcela significativa destinada a atividades
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que exigem pouco gasto energético como, por exemplo, assistir televisao, jogar

videogame, entreter-se no computador.

Segundo Nahas (2001), os produtos tecnoldgicos e de informatica tém uma
grande importancia para sociedade e humanidade atual, mas sdo, em grande parte,
responsaveis pela inatividade fisica observada nos dias atuais. Outro agravante é o
grande consumo de alimentos com alto teor de gordura e carboidratos na alimentagao
diaria da populagdo agravado pelo baixo consumo de verduras e frutas. Este autor
também afirma nao ter mais duvidas sobre se a atividade fisica possui relagdo com a
saude. O autor afirma que os estudos tém mostrado claramente uma associagao
inversa entre os niveis da atividade fisica e a incidéncia de diversas doencgas, como a

hipertensao, diabetes, obesidade, doenga arterial coronariana e a depressao.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo tem por objetivo descrever os fatores de risco
cardiovascular na amostra estudada, com foco no idoso, por constituir-se este um
grupo vulneravel, com uso do programa que se mostrou extremamente poderoso

para este tipo de analise o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

2.2 Objetivos Especificos

- Associar parametros que podem indicar a presenga de riscos

cardiovasculares na populacédo estudada usando recursos do SPSS.

- Associar dados de variaveis de natureza socio-econdmica da populagao

estudada e parametros cardiovasculares usando recursos do SPSS.

- Associar o perfil de renda e grau de escolaridade da populacédo estudada e

parametros cardiovasculares utilizando os recursos do SPSS.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade na cidade de Tedfilo Otoni, MG, que,
segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, teve uma
contagem populacional (censo), realizada em 2000/2001, no municipio, de
aproximadamente 129.424 habitantes e cuja parcela acima de 60 anos é de 13.297
habitantes, representando 1,98% da populagdo na faixa etaria estudada no
municipio. A populagao urbana no censo foi de 102.500 habitantes e a rural 26.576,

demonstrando a predominéncia urbana (IBGE, 2001).

A amostra foi selecionada entre os usuarios dos postos de saude do
municipio que se dispuseram a participar do estudo em um dos dias de vacinagao.
Os postos de saude selecionados foram aqueles que apresentam maior movimento
durante a campanha devido a sua localizagdo. Foram escolhidos 5 postos entre os
10 que estavam ativos no dia. Os dados foram levantados em um dia de imunizagao
nacional destinado a idosos nos postos de saude. Os elementos amostrais foram

selecionados de maneira acidental.

Os dados foram levantados através de entrevistas realizadas com o uso de
um questionario guia (APENDICE A) que foi aplicado pelos alunos do curso de
Enfermagem das Faculdades Doctum. Foram apresentadas 24 questdes
estruturadas que abordaram os riscos cardiovasculares, a pratica do exercicio fisico,
o nivel sdcio-econdmico e educacional dos entrevistados, o risco para coronariopatia
a partir da estratificagao dos riscos da ACM (American Colllege of Sports Medicine),

diabetes e obesidade.

E importante ressaltar que foi aplicado um pré-teste para verificagdo da
clareza e validade do instrumento, antes da efetivacdo da coleta de dados, tendo
sido aplicado em uma amostra de graus de escolaridade variados, indo desde
primeiro grau completo até superior completo. Além disso, foram anotados os
possiveis erros e duvidas dos entrevistados sendo realizadas as corregdes

necessarias.

Na realizacdo da entrevista, foi previamente esclarecido aos sujeitos

envolvidos o objetivo da pesquisa e deixado a sua escolha a participagdo no estudo.
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A entrevista foi de natureza an6nima garantindo o sigilo das informagdes. Pediu-se o
consentimento verbal do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” conforme

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Este projeto tem seu registro e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
local (ANEXO A).

3.1 Normograma da Pesquisa
- Abordagem do sujeito;
- Explicacao do objetivo da pesquisa;
- Solicitagao da participagao na pesquisa;
- Aplicagao do questionario;
- Verificacdo da Pressao Arterial;
- Orientagao ao individuo se a pressao arterial estiver alterada;
- Aplicagao da vacina

A entrevista foi realizada antes da imunizacdo dos voluntarios devido a
previsdo de possiveis alteracdes de niveis pressoricos que podem ser acarretados
por quadro dor e nervosismo apds a vacinagao contra o virus Influenza (contra
gripe).

Os questionarios (APENDICE A), foram aplicados pelos entrevistadores, no
dia 29 de abril de 2005, durante o periodo de sete horas da manha até as dezessete
horas da tarde em cinco locais de aplicacdo da vacina que foram escolhidos. Os
locais de aplicagao da vacina sao: Praga Tiradentes, com 63 entrevistados; Unidade
de Saude Especializada do SESC, no centro, com 13 entrevistados; Supermercado
Simdes, no Bairro Belo Vista, com 71 entrevistados; Corpo de Bombeiros de Tedfilo
Otoni, no Bairro Jodo XXII, com 100 entrevistados; Posto de Saude, no Bairro Vila

Verdnica, com 8 entrevistados; totalizando uma amostra de 255 questionarios.

E importante salientar que a coleta da amostra foi obtida somente no dia 29

de abril, o dia nacional da campanha de imunizacao contra o virus Influenza, sendo
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que o numero total da campanha foi obtido com a vacinagao durante todo o periodo

em que o estoque da vacina estava disponivel nos postos de saude do municipio.

Os entrevistadores foram alunos do curso de enfermagem da Faculdade
Doctum, cursando o quarto e quinto periodo, que passaram por um treinamento
prévio a pesquisa, para esclarecimento e treino na aplicacdo do questionario,
compreensao do objetivo da pesquisa e do modo correto o qual deveria ser feita a
coleta de dados, foram supervisionados diretamente por enfermeiros graduados que

estavam no local para a vacinagao e pelo autor desta pesquisa.

A ordem da aplicacdo do questionario foi: primeiramente, a entrevista e
posteriormente a medicdo da pressao arterial, apés dez minutos de descanso,
estando o entrevistado sentado. A pressdo arterial (PA) foi aferida por
esfigmomandémetros anerdides e todos os aparelhos utilizados tinham sido
previamente verificados quanto a sua exatiddo, coeréncia e aprovagao pelo
INMETRO. As tomadas aconteceram ao final de cada entrevista (medido em torno
de duas a trés vezes), com a pessoa sentada tendo o brago esquerdo apoiado na
altura da regido mamaria. A primeira e quinta fases de Korotkoff foram utilizadas
como indicadoras das pressdes sistolica e diastélica, ou seja, inicio dos ruidos
auscultatorios foi considerado como pressado sistolica e a extingdo dos ruidos
auscultatérios, como pressao diastdlica. Foi considerado como hipertensa a pessoa
com pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e ou Presséo arterial
sistélica maior ou igual a 90 mmHg, segundo IV Consenso de Hipertensao Arterial.

Instrumento de Coleta dos Dados, Descricdo da Coleta e Modo de coleta.

O instrumento de coleta de dados usado neste estudo tem 24 questbes
estruturadas abordando os riscos cardiovasculares, a prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q), os fatores de risco para coronariopatia a serem utilizados com a
estratificacdo dos riscos da ACSM (American Colllege of Sports Medicine), diabetes

e auto-avaliacdo do peso corporal.

3.2 Instrumento de Coleta dos Dados, Descricao da Coleta e Modo de coleta.

O instrumento de coleta de dados usado neste estudo tem 24 questdes

estruturadas abordando os riscos cardiovasculares, a prontidao para Atividade Fisica
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baseado em um questionario modelo da Guide to Healthy Active Living, Health
Canada (PAR-Q, 2002), os fatores de risco para coronariopatia a serem utilizados
com a estratificacdo dos riscos da ACSM (American Colllege of Sports Medicine),

diabetes e auto-avaliacdo do peso corporal.

3.2.1 Perfil Socioecondmico

Foram levantados dados sécio-econdmicos e culturais da amostra estudada
na forma de nivel de renda e nivel de escolaridade. Foram também levantados os

dados de idade, sexo e auto avaliagao da cor.

3.2.2 Risco Cardiovascular

O presente estudo levantou dados de fatores importantes como o habito de
fumar, pratica de exercicio fisico, uso de medicagdo para HAS. Algumas variaveis
foram acessadas através de perguntas que levantaram o conhecimento do
entrevistado sobre a presenga de fatores como colesterol alto, sobrepeso e agucar
no sangue. Essas variaveis foram obtidas através de auto-avaliagdo por ndo se
dispor de possibilidades de medir diretamente esses parametros, mas se assegurar

pelo menos esse tipo de informacgao a respeito.

3.2.3 Prontidao para o Exercicio Fisico

Foram utilizadas questdes baseadas em um questionario amplamente
empregado, o Questionario de Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q, 2002),
utilizado também pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), sendo
citado pelo mesmo como padrdo minimo para inclusdo num programa com

exercicios de intensidade moderada.
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3.2.4 Outros Indicadores

Em complementacdo as perguntas citadas acima foram colocadas outras
questbes que abordaram a percepcado do participante sobre sua condicido de
hipertenso, se faz uso de medicacdo para HAS; e o0s niveis da pressao arterial

verificados in loco.

3.3 A analise dos dados

O principal critério para verificar associagao entre duas, ou mais, variaveis,
tem sido a for¢ca dessa associagao, que € um critério de causalidade quantitativo. As
pesquisas em epidemiologia, especialmente no campo das doengas crdnicas nao-
transmissiveis, tém progredido através da analise estatistica da associagao entre um
fator de risco e uma doenga. Um fator de risco € considerado causa contribuinte de
uma doenca se é parte de um complexo de circunstancias no qual a frequéncia da

doenca é aumentada pela sua presenga ou diminuida na sua auséncia.

Para que um fator de risco seja considerado causa de um agravo
(sedentarismo, por exemplo) a associacao entre ambos deve ser estatisticamente
significativa, ou seja, quando na presencga do fator de risco ha maior probabilidade
(ou chance) de presenca (ou auséncia) do sedentarismo. No caso deste estudo, as
hipéteses levantadas supdéem que a presenca de outros fatores de risco na
populacdo de trabalhadores, ndo aumente a chance de um trabalhador ser

sedentario.

O tratamento estatistico descritivo possibilita a andlise dos dados por meio
de graficos, quadros e tabelas de frequéncias. Nessa dissertagéo, os resultados de
prevaléncia de sedentarismo e de outros fatores de risco sao apresentados
descritivamente. Contudo, é o tratamento estatistico inferencial que possibilita
analisar os resultados em termos de probabilidade (ou chance), ou seja, se a

associagao entre exposigao e doenga € consistente e estatisticamente significativa.

Um teste bastante utilizado na estatistica inferencial tem sido o qui-
quadrado. No entanto, Pereira (1997) nos reporta que em epidemiologia o qui-

quadrado ndo € medida adequada da forga de associagdo. Com esse objetivo,
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usam-se outras técnicas, em especial, a correlagdo, a regressédo e o risco relativo
(ou Odds Ratio).

A classificagdo do risco relativo em categorias de risco baixo,
intermediario e elevado, em termos quantitativos, € arbitraria. Um risco relativo "igual
a 1" indica que ndo ha associagéo entre fator de risco e agravo ou doenga. No caso
dessa dissertagao, supde-se que esse seja 0 caso, ou seja, ndo ha associagao entre
os fatores de risco descritos e a prevaléncia de sedentarismo no lazer, confirmando

as hipoteses nulas.

No entanto, um risco relativo "maior que 1" indica que ha associagao entre
o fator de risco e a prevaléncia de sedentarismo no lazer. Revela que um
trabalhador, ao expor-se ao referido fator de risco tem sua chance aumentada de
adotar estilo de vida sedentario no lazer. Ao contrario, um risco "menor que 1" indica

que exposicao € benéfica e se constitui em "fator de protecao".

Quanto mais o risco "se afasta da unidade", maior a chance da relagao
ser causal. Ao contrario, "quanto mais préximo o risco relativo estiver da unidade",
mais dificil € a interpretagcdo da relacdo como causal, embora o risco relativo de
pequena magnitude (1,5, por exemplo) também possa perfeitamente ser devido a

relacdo causal, desde que estatisticamente significativa.

Para interpretar se o risco relativo é igual ou diferente de 1 é feito a
inspecdo do intervalo de confianga (IC), que define limites, entre os quais se
encontra o verdadeiro parametro na populagdo (em geral, com 95% de chance, ou
seja, IC 95%).
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4 RESULTADOS

A populagao idosa teofilotonense atendida na campanha de vacinagao
contra o virus influenza que teve um numero total de 11.252 doses aplicadas o que
corresponde a 84,62% da populacdo idosa do municipio que, de acordo com o
ultimo Censo Demogréafico 2000 do IBGE, é estimada em 13.297 (10,27%) da
populacdo. A amostra do presente estudo foi de 255 individuos ou 1,91% da

populacio total e 2,26% da populacéo vacinada.

Como ja informado, a amostra foi obtida em varios locais da cidade de
Tedfilo Otoni onde estavam sendo aplicadas vacinas para pessoas acima de 60
anos (tabela 4), e caracterizados por maior ocorréncia de aplicacédo. Estes locais ou
bairros foram: o bairro Veneta na sede do Corpo de Bombeiros, 100 (39,2%), bairro
Bela Vista (Supermercado Simdes), 71 (27,8%), por serem locais de grande
movimento. No Bairro Veneta (Corpo de Bombeiros) ha feira ao ar livre no sabado e
ali se agregam comerciantes e fazendeiros da zona rural da cidade e comerciantes
locais. No caso do bairro Bela Vista, ha um supermercado (Simdes) que torna o local
um centro de compras. Os dois bairros estdo localizados em pontos extremos de
bairros da cidade e tém grande densidade populacional. A tabela 1 abaixo apresenta

o numero de idosos (N) entrevistados em cada bairro.

Tabela 1- Pontos de coleta dos dados

Local de coleta dos dados N %
Centro (Praga Tiradentes) 63 247
Bairro Veneta (Corpo de Bombeiros) 100 39,2
Bairro Bela Vista (Supermercado Simdes) 71 27,8
Posto de Saude do Bairro Vila Verbnica 08 3,1
Centro (Posto do SESC) 13 51
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4.1 Perfil demografico e sécio-econémico dos entrevistados

A tabela 5 apresenta os resultados por sexo da amostra em estudo.
Observa-se um percentual maior de individuos do sexo feminino, percentual este
que se aproxima daquele do IBGE (BRASIL, 2000) para a populagéao feminina acima
de 60 anos no municipio, ou seja, 56,90% de mulheres nessa faixa de idade e

43,09% para os homens.

Tabela 2 - Sexo dos individuos estudados

Sexo
N %
fem 146 57,3
masc 109 42,7
Total 255 100,0

No que se refere a idade dos entrevistados a distribuicdo € apresentada no
histograma abaixo (grafico 1) que apresenta uma distribuigdo com predominancia da
faixa etaria de 62 a 70 anos , com a média em 70,4 anos e um desvio padrao de

7,35.
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N = 255,00
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Gréfico 1 - Histograma da Faixa etaria

A tabela 6 mostra as porcentagens de idade por faixas para a amostra do

estudo e para o censo do IBGE para a cidade de Tedfilo Otoni. Os dados mostram
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que ha uma superioridade em numero na faixa de 65 a 69 anos seguida da faixa de
60 a 64 anos. Essas duas faixas somam mais da metade dos participantes do
estudo. Comparando-se as propor¢des para cada faixa de idade pode-se observar

que elas nao discrepam fortemente daquelas do censo 2000 do IBGE.

Tabela 3 - Comparacédo do numero de pessoas entrevistadas por idade com os nimeros de
pessoas encontrado no censo de 2000 do IBGE

Numeros encontrados no| Numeros do IBGE (cens02000)
estudo
N° % N° % Diferenca
%

60-64 anos| 63 |24,7% | 3.831 [28,81 % 4,11
65-69 anos| 71 |27,8% | 3.532 |26,56 % 1,24
70-74 anos| 46 |18,0% | 2.385 [17,93 % 0,07
75-79 anos| 42 [16,5% | 1.608 | 12,9 % 3,6

80 anos e 33 |12,9% | 1.941 [14,60 % 1,7
mais

Totais 255 | 100% [13.297| 100%

No grafico 2 sdo apresentados os dados da cor® dos entrevistados
levantados a partir de uma auto-avaliagao feita pelos mesmos. Os resultados
mostram a predominancia dos que se auto-avaliam como pardos, uma mistura entre
brancos e negros, na qual 42,7% dos individuos se classificaram. Para a variavel
cor os dados do IBGE disponiveis sdo para a regido sudeste e indicam uma

superioridade da cor branca, diferentemente da amostra obtida no presente estudo.

* Cor ¢ usada nesse trabalho no sentido discutido por Guimaraes (1993) ou seja, como um conceito nativo, uma categoria que
tem sentido no mundo pratico, efetivo. Para este autor, “ quanto mais nativo € um conceito mais ele é habitual, menos ele é
exposto a critica, menos conseguimos pensar nele como uma categoria artificial, construida, mais ele parece ser um dado da
natureza.”
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Grafico 2 - Cor

No que se refere a renda os resultados mostram na tabela 4 a
predominancia das faixas mais baixas, confirmadas também no censo de 2000 pelo
IBGE, de renda, seguindo o critério de Classificacdo Econdmica Brasil da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Pode-se observar pela referida
tabela que 73% dos entrevistados estdo situados na faixa de renda abaixo de R$
927,00, o que corresponde a aproximadamente 3 salarios minimos nos valores
atuais. Segundo dados do IBGE para o censo 2000 a média de renda para idosos

acima de 60 anos era de R$468,00 para o municipio de Tedfilo Otoni.

Tabela 4 - Renda familiar

Renda Familiar

N %
de $4 648,00 a $7 793,00 11 4,3%
de $2 804,00 a $ 4 648,00 9 3,5%
de $ 1 669,00 a $ 2 804,00 17 6,7%
de $ 927,00 a $ 1 669,00 32 12,5%
de $ 207,00 a $ 927,00 182 71,4%
abaixo de $ 207,00 4 1,6%
Total 255 100,0%

O nivel educacional dos pesquisados mostra também uma predominancia de
niveis bastante baixos de escolarizagdo como apresentado na tabela 5. Observa-se

que 65% dos entrevistados tém menos de 4 anos de escolaridade e 82% tém menos
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de 8 anos. Segundo dados do Censo 2000 a média de anos de estudo para a

populagao acima de 60 anos de Tedfilo Otoni € de 2,4 anos de estudo.

Tabela 5 - Nivel de escolaridade
Nivel de escolaridade

N %
analfabeto; primario incompleto 166 65,1
primario completo/ginasial incompleto 43 16,9
ginasial completo/colégio incompleto 18 7,1
colégial completo/superior incompleto 13 5,1
superior completo 15 59
Total 255 100,0

O grafico 3 mostra os niveis de escolaridade nas varias faixas de renda da
populagcao estudada. Os resultados, como esperado, mostram mais baixos niveis de
escolaridade nos niveis mais baixos de renda.
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Grafico 3 - Relagao renda familiar e grau de escolaridade

No grafico 4 é mostrada a distribuicdo de sexo e renda. Os dados mostram
que as mulheres tém um perfil de renda mais baixo, pois 80,8% delas tém renda

menor do que R$927,00 enquanto 73% dos homens se situam nessa faixa de renda.
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Na tabela 6 pode-se observar que em todas as faixas etarias acima de 60

anos da amostra estudada a renda é abaixo de R$927,00 para mais de 60% dos

entrevistados. Esses resultados provavelmente estao relacionados ao fato de ser a

faixa de idade considerada neste estudo caracteristica de um periodo em que os

individuos ndo sdo em sua maioria economicamente ativos.

Esta também

relacionada ao fato de ter a amostra sido obtida em postos de saude que,

caracteristicamente, atendem a populacdes de renda mais baixa.

Tabela 6 - Relagdo entre renda familiar e faixas de idade segundo critérios do IBGE

Faixas de idade segundo critério do IBGE Total
80 anos e
60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos mais
N % N % N % N % N % N %
RENDA de $4 648,00 a $7 793,00 4 6,3% 3 14,2% 2 |143% 112,4% 11 3,0% 11 |1 4,3%
FAMILIAR  $ 2 804,00 a $ 4 648,00 5| 7.9% 1 1,4% 2 | 43% 1130% | 935%
de $ 1669,00 a $ 2 804,00 5 7,9% 2 12,8% 2 |143% 5| 12% 3| 91% 17 |1 6,7%
de $ 927,00 a $ 1 669,00 8 | 12,7% 8 | 11% 6 | 13% 4 19,5% 6 118,2% 32 | 13%
de $ 207,00 a $ 927,00 39 [ 61,9% 55 | 77% 34 | 74% 32 | 76% 22 |66,7% | 182 | 71%
abaixo de $ 207,00 2 3,2% 2 12,8% 4 [1,6%

Os dados indicam pela tabela 7 que considerando-se a cor e a distribuicdo

de renda ha uma predominancia dos niveis inferiores de renda para todas as etnias.
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Ha, entretanto uma diferenca entre os brancos em termos de menor porcentagem no

nivel de renda abaixo de R$927,00 em relagdo a negros e pardos como se pode

observar também através do grafico 5.

Tabela 7 - Relagao entre cor e renda familiar

etnia
branco negro pardo
N % N Y% N Y%
de $4 648,00 a $7 793,00 6 6,5% ,00 ,00 5 4,6%
$ 2 804,00 a $ 4 648,00 2 2,2% 1 2,3% 4 3,7%
d 1 669,00 2
884§00 00as$ 10 | 10,9% 2| 45% 4| 37%
de $ 927,00 a $ 1 669,00 16 17,4% 4 9,1% 11 10,1%
de $ 207,00 a $ 927,00 58 63,0% 37 | 84,1% 81 | 74,3%
abaixo de $ 207,00 ,00 ,00 ,00 ,00 4 3,7%
Total 92 | 100,0% 44 1100,0% 109 100%
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Grafico 5 - Relagao entre cor e renda familia

Os dados de renda, escolaridade e cor estao representados graficamente no

grafico 6, tridimensional.
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Grafico 6 - Relagao renda familiar, grau de escolaridade e etnia

4.2 Perfil do risco cardiovascular dos entrevistados

Nas tabelas e graficos a seguir sdo mostrados os valores pressoricos da

amostra estudada. Na tabela 8 pode-se notar os valores médios de pressao sistélica

(137,37 mmHg) e sistdlica (84,59 mmHg) . A mediana indica que metade da amostra

tem um nivel pressorico limitrofe.

Tabela 8 - Pressao arterial sistélica e diastélica dos participantes do estudo

Pressao Pressao

Sistoélica Diastolica
Media 137,37 84,59
Mediana 130,00 80,00
Desvio padrao 20,61 13,56

Na tabela 9 sao apresentados os dados dos varios niveis de pressao que

indicam que 60,2%, da amostra de idosos apresenta presséao arterial sistélica acima

ou igual a 140 mmHg e 86% apresenta valores de pressao arterial diastolica acima

ou igual 80 mmHg.
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Tabela 9 - Presséo arterial sistélica e diastélica da populagao estudada

Presséo Sistdlica Pressé&o Diastdlica
N % N %
50 1 4%
60 11 4,3%
70 42 16,5%
80 96 37,6%
90 1 4% 58 22,7%
100 4 1,6% 23 9,0%
110 18 7.1% 18 7,1%
120 58 22, 7% 4 1,6%
130 57 22,4% 2 ,8%
140 39 15,3%
150 21 8,2%
160 33 12,9%
170 11 4,3%
180 9 3,5%
190 1 4%
200 2 ,8%
220 1 4%
Total 255 100,0% 255 100,0%

Em uma outra forma de apresentar os resultados, os histogramas abaixo
mostram a distribuicdo dos valores pressoéricos sistdlicos e diastdlicos para a

amostra.
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Grafico 7 - Histograma da pressao arterial sistélica

O grafico 8 apresenta a distribuicdo amostral da pressao diastdlica .
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Grafico 8 - Histograma da pressao arterial diastoélica

Em estudos como o presente a compreensao da relagdo entre variaveis &
importante. O SPSS permite a analise de relacbes entre variaveis. Essa analise
pode ser visualizada através de graficos ou interpretada através de testes

estatisticos.

O grafico 9 que apresenta a dispersdo da presséo sistdlica e diastdlica
mostrou uma correlacdo entre ambas estando a distribuicdo préxima a linha da

normalidade com alguns outliers .
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Grafico 9 - Dispersao da pressao arterial sistélica e diastélica
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As tabelas 10 e 11 apresentam a meédia e desvio padrao da amostra em
relagao a pressao sistolica e diastolica. A tabela 11 mostra a correlagéo alta entre a
pressao sistdlica e diastdlica em um nivel de significancia de 0,01. O R?é de 0,501
significando que 50% da variagéo da pressao sistolica € explicada pela variagdo da

pressao diastodlica.

Tabela 10 - Média e desvio padrao da pressao sistélica e diastélica

desvio
Média padrédo N
Pressao Sistodlica 137,37 20,61 255
Pressao Diastolica 84,59 13,56 255

Tabela 11 - Correlagédo da pressao sistélica e diastélica

Correlagoes

Pressao Pressao
Sistolica Diastolica
Pressao Sistodlica Correlagao de Pearson 1,000 ,708™
Sig. (bilateral) , ,000
N 255 255
Presséao Diastdlica  Correlagao de Pearson ,708* 1,000
Sig. (bilateral) ,000 ;
N 255 255

**. A correlagdo é siginificante no nivel 0.01 level (bilateral).

4.2.1 Parametros para o risco cardiovascular dos entrevistados considerando-se a
idade

Tomando-se a idade como um dos fatores influentes no nivel pressorico, a
tabela 12 mostra as médias pressoéricas arteriais para as varias faixas de idade nas

quais foram divididos os entrevistados.
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Tabela 12 - Média, mediana e desvio padrao para pressao arterial sistélica e diastélica segundo
faixas etarias do IBGE

Report
Pressao Pressao

faixas de idade Sistdlica Diastolica
60-64 anos Média 133,33 84,92

N 63 63

desvio

padréo 17,41 13,30
65-69 anos Média 140,00 86,62

N 71 71

desvio

padréo 22,74 12,87
70-74 anos Média 142,17 85,87

N 46 46

desvio

padrao 20,86 14,54
75-79 anos Média 136,19 85,24

N 42 42

desvio

padrao 18,21 11,10
80 anos e mais  Média 134,24 76,97

N 33 33

desvio

padrao 22,92 15,10
Total Média 137,37 84,59

N 255 255

desvio

padréio 20,61 13,56

As mesmas informagbes sao apresentadas visualmente no grafico 10. O
grafico mostra os valores tensoriais acima do parametros normais em todas as
faixas etarias localizando-se porém dentro de um padrdo limitrofe a partir do
consenso sobre hipertensdo arterial, e acima do limite somente na faixa etaria entre
70 e 74 anos.
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Grafico 10 - Faixas etarias segundo IBGE e médias do valor pressorico sistélico e diastélico

Os graficos 11 e 12 apresentam uma outra forma de visualizar os dados
pressoéricos do grupo estudado. Nestes, sdo apresentados os dados da pressao
arterial sistélica e diastdlica divididos em faixas pela classificagdo do nivel arterial
segundo os critérios das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2004 e por
faixas de idade segundo a classificacdo do IBGE. Para a obtencdo das faixas de
idade a variavel original foi recodificada em faixas, recurso possivel com a utilizagao
do SPSS.

Os resultados apresentados no grafico 11 mostram que a faixa de 70 a 74
anos de idade apresenta uma discrepancia na sua distribuicdo de valores
pressoéricos em relagao as demais, apresentando um pico de individuos na categoria

de hipertenséo leve.
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Grafico 11 - Faixas etarias segundo IBGE e presséo sistélica segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial

O grafico 12 apresenta os mesmos dados de faixas etarias e de pressao
arterial, no caso, a diastélica. Pode-se observar que todas as faixas etarias
obtiveram um pico na porcentagem de individuos de nivel considerado normal,
exceto a faixa etaria acima de 80 anos. Os individuos dessa faixa de idade

apresentaram um pico no nivel pressorico classificado como 6timo.



7- RESULTADOS 48

60

50 =—

idIBGE

60-64 anos

65-69 anos

70-74 anos

10 75-79 anos

Porcentagem de individuos

0 80 anos e mais

Presséao diastolica em faixas

Grafico 12 - Faixas etarias segundo IBGE e pressao diastélica em faixas segundo IV consenso
de Hipertensao Arterial

Ja foi visto anteriormente que a correlagao é usada para medir a 'for¢a' da

relagao linear entre duas variaveis.

No caso das relagdes entre variaveis uma forma simples de se visualizar é o
grafico de dispersdo que € apresentado abaixo mostrando a relagdo entre as
variaveis dependentes pressao diastolica e sistdlica e a variavel independente idade

dos entrevistados.

O grafico 13 mostra a dispersao dos dados de idade e pressao sistolica.
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Grafico 13 - Dispersdo da idade e pressao sistolica

No grafico abaixo pode-se verificar a reta que indica uma correlagéo préxima

de zero entre a idade e a pressao diastolica dos entrevistados.
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Grafico 14 - Dispersao da idade e pressao sistélica com uma reta linear

A plotagem dos dados de idade e pressao diastdlica € apresentada abaixo

no grafico 15 seguida da plotagem com a reta que define a relagéo no grafico 16.
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Grafico 15 - Dispersao da idade e pressao diastoélica
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Grafico 16 - Dispersao da idade e presséao diastélica com a reta

A correlacdo ou R € uma medida da associagao linear entre duas variaveis e
nas tabelas 13 e 14 o R ao quadrado ou R? representa a porcentagem de variagao
na pressao sistélica ou diastodlica que é explicada pela variavel idade. Nos dados do
presente estudo a porcentagem de variagdo da pressao sistélica explicada pela
idade é quase nula ou 0,1 % como indicado pela tabela 15 e pela reta acima
apresentada. No caso da pressédo diastolica a porcentagem de sua variagéo

explicada pela variavel idade € de apenas 3,3%.
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Tabela 13 - Correlacao idade e pressao sistélica

Pressao

idade Sistolica
idade correlagado de Pearson 1,000 -,028
Sig. (bilateral) , ,653
N 255 255
Pressao Sistdlica correlagao de Pearson -,028 1,000
Sig. (bilateral) ,653 ,
N 255 255

Tabela 14 - Correlagao idade e pressao diastdlica

Presséao
idade Diastolica
idade correlagéo de Pearson 1,000 -,182*]
Sig. (bilateral) , ,004
N 255 255
Pressao Diastolica  correlagdo de Pearson -,182* 1,000
Sig. (bilateral) ,004 ,
N 255 255

**. Correlagao significante no nivel de 0.01(bilateral)

Tabela 15 - Regresséo linear idade e pressao sistélica

R ao Erro padrao
R ao quadrado de
R quadrado ajustado estimativa
,0282 ,001 -,003 20,65

a. a. variavel preditora: idade b. variavel dependente:
pressao sistolica

O teste ANOVA também nao mostrou significancia no nivel igual ou inferior a
0,05.

Tabela 16 - Teste ANOVA para pressao sistélica

ANOVAP
soma dos Média ao
quadrados df quadrado F Sig.
regressao 86,473 1 86,473 ,203 ,6532
residuo 107853,135 253 426,297
Total 107939,608 254

a. Preditores: (Constante), idade
b. Variavel dependente: Pressao Sistdlica
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Tabela 17 - Regressao linear idade e pressao diastélica

R ao erro padréao
R ao quadrado de
R quadrado ajustado estimativa
1 ,1822 ,033 ,029 13,36

a. Preditores: (Constante), idade b. variavel dependente:
pressao diastdlica

Tabela 18 - Teste ANOVA para pressao diastoélica

ANOVAP
Soma
dos
quadrado Média ao
S df quadrado F Sig.

Regresséao 1549,963 1 1549,963 8,679 ,0042
Residuo 45181,802 253 178,584

Total 46731,765 254

a. Preditores: (Constant), idade

b. variavel dependente: Pressao Diastélica

4.2.2 Parametros de risco cardiovascular dos entrevistados por sexo

O grafico 17 apresenta a distribuicdo percentual dos valores pressoéricos
sistdlicos pela caracteristica sexo dos entrevistados. Os resultados mostram

distribuicbes semelhantes com algumas discrepancias para mais e para menos em
alguns dos niveis de pressao.
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Grafico 17 - Sexo e pressao arterial sistdlica

As mesmas variaveis, nivel pressorico sistolico e sexo sdo apresentadas no
grafico abaixo que, entretanto, apresenta os niveis sistélicos divididos em categorias
ou faixas a partir do IV Consenso de Hipertensao Arterial. As mesmas observagdes

acima podem ser aplicadas ao grafico 13.
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Grafico 18 - Sexo e pressao sistélica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao Arterial

No grafico19 é apresentada a distribuicdo percentual dos valores pressoricos
diastélicos para a variavel sexo. A inspecgao visual mostra que as duas distribuicbes
nao apresentam discrepancias significativas e que para ambos os grupos foi

encontrada porcentagem de 59% de individuos que apresentam nivel pressorico

diastdlico igual ou abaixo de 80 mmHg, considerado o ideal.
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Grafico 19 - Sexo e valores pressoricos diastolicos

O préximo grafico apresenta as mesmas informagdes com os valores

pressoricos diastolicos classificados em faixas a partir do IV Consenso de

Hipertensdo mostrando que n&o ha discrepancias significativas nas linhas que

descrevem a pressao para ambos 0Ss Sexos.
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Grafico 20 - Sexo e pressao diastolica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao Arterial

A tabela abaixo 19 apresenta os dados de média de pressao arterial para os
grupos masculino e feminino. Verifica-se através dela uma diferenca de 2,5 na média
da pressao arterial sistélica e de 1,5 na média da diastdlica. As mulheres como
grupo apresentam uma pressao arterial abaixo da média total do grupo tanto na
sistdlica como na diastdlica. A analise de varidncia efetuada e apresentada na

tabela 20 indica, entretanto um nivel de significancia dos resultados acima de 0,05.
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Tabela 19 - Média da pressao arterial por sexo

pressao pressao
sistdlica diastolica
Sexo em mmHg em mmHg
fem Média 136,30 83,97
N 146 146
desvio padrao 19,08 13,16
% of Total N 57,3% 57,3%
masc  Média 138,81 85,41
N 109 109
desvio padrao 22,51 14,11
% of Total N 42 7% 42,7%
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
desvio padrao 20,61 13,56
% of Total N 100,0% 100,0%

Tabela 20 - Teste de ANOVA para pressao arterial sistémica

57

ANOVA Table
Soma dos Média ao
quadrados df quadrado Sig.
Presséao Sistdlica * Sexo  entre grupos (Combinada) 391,914 1 391,914 ,922 ,338
dentro dos grupos 107547,694 253 425,090
Total 107939,608 254
Pressao Diastolica * entre grupos (Combinada) 129,452 1 129,452 ,703 ,403
Sexo
dentro dos grupos 46602,312 253 184,199
Total 46731,765 254

A regressao linear € usada para estudar a natureza dessa relagdo. O
proximo grafico apresenta uma regressao linear da pressao sistolica comparada com
0 sexo dos individuos da amostra e mostrando uma tendéncia das mulheres para um

aumento pressorico.
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Grafico 21 - Dispersao e reta das variaveis pressao sistélica e sexo

O grafico 22 apresenta a mesma dispersao para a pressao diastolica no qual

mostra que ambos os sexos tem tendéncia a uma reta descendente como visto na

populacao estudada.

Pressao Diastolica em mmHg

140
o

120 1 o

oo ooo o o o
100 00 O0OOOoooD 0 OO0 O 0

Q000 00000 O 0oooooo oo
80 4 000000000000000000I

000 O 0ODOOOD 00 0OO0o00 o Sexo
60 o o o ooomo masc

o o fem
40 . . . . populagéo total

50 60 70 80 90 100
idade

Grafico 22 - Disperséo e reta das variaveis pressao diastélica e sexo
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4.2.3 Parametros de risco cardiovascular dos entrevistados e renda familiar

No que se refere a variavel renda o grafico 23 apresenta as médias dos
niveis pressoricos sistolicos e diastélicos nas varias faixas. Percebe-se pela tabela e
pela representacdo visual do grafico 16 que as faixas entre R$ 1669,00 a R$2

804,00 e abaixo de R$207,00 apresentam médias mais elevadas que as demais.
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Grafico 23 - Renda familiar e pressao arterial sistélica e diastélica

O gréfico 24 ajuda a compreensdo da distribuicdo das variaveis niveis
pressoricos e renda ao permitir a visualizagdo da mesma informagao sobre os niveis
pressoricos e o nivel de renda tomando por base ndo a média, mas os valores
individuais de pressao arterial. Pode-se notar pela linha do grafico dois picos de
pressdo nas faixas de renda de R$ 2 804,00 a R$4 648,00 e de R$927,00 a
R$207,00.
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Grafico 24 - Renda familiar e pressao arterial sistélica em mmHg

O grafico 25. apresenta a pressao diastélica em valores medidos no dia da
pesquisa e a renda dos entrevistados.
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Grafico 25 - Renda familiar e presséo arterial diastélica em mmHg

Outra forma de descrever a pressao sistolica e diastdlica é fazer a sua
visualizagdo através dos proximos graficos que mostram as proporgées de

entrevistados classificados por renda familiar que se encontram, nos diferentes
niveis de presséao arterial.
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Grafico 26 - Renda familiar e pressao arterial sistélica

Analisando-se a pressao arterial diastdlica no grafico 27 observa-se um
numero grande de pessoas em todas as classes de renda com press&o no nivel de
80 mmHg. Entretanto, observa-se uma discrepancia nas faixas de baixa renda com

maior distribuicdo em niveis maiores de pressao arterial diastdlicas.
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Grafico 27 - Renda familiar com pressao diastoélica

Os graficos abaixo mostram outra forma de se visualizar a renda e a pressao

arterial usando-se o SPSS. Nos graficos 28 e 29 sao apresentados os dados de

pressao arterial por fa

Arterial. Os dados pressoricos originais foram transformados nas faixas que indicam
os niveis de pressdo. Chama a atengéo no grafico 28 a faixa de renda abaixo de R$

207,00 que apresenta 50% dos seus individuos com hipertensao arterial sistdlica

moderada.

ixas a partir da classificacédo do IV consenso de Hipertenséo
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Grafico 28 - Renda e pressao sistélica em faixas segundo o IV consenso de Hipertensao
Arterial

Pode-se observar na presssédo diastélica, no grafico 29, segundo o IV
consenso de Hipertensao Arterial apresentam percentuais maiores de individuos de

baixa renda nos niveis pressoricos mais altos.
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Grafico 29- Renda e presséo diastélica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao Arterial

Os graficos abaixo mostram outra forma de se visualizar a renda, pressao
arterial sistdlilica e diastélica usando-se o SPSS. O grafico 30 apresenta os

resultados por renda familiar pressao arterial sistolica e diastdlica.
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Grafico 30 - Renda familiar e presséo sistdlica, diastélica

A tabela abaixo apresenta as meédias de pressao sistolica e diastolica por

faixa de renda.
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Tabela 21 - Média e desvio padrao da pressao arterial sistélica e diastélica por renda familiar

Report
Presséao Pressao

RENDA FAMILIAR Sistolica Diastolica
de $4 648,00 a $7 793,00 Média 131,82 79,09

N 11 11

desvio

padr&o 18,34 9,44
$ 2 804,00 a$ 4 648,00 Média 133,33 80,00

N 9 9

desvio

padro 13,23 5,00
de $1669,00a%2 Média 139,41 89,41
804,00 N 17 17

desvio

padréo 17,13 15,60
de $927,00a $ 1669,00 Média 133,44 82,19

N 32 32

desvio

padréio 22,66 14,97
de $ 207,00 a $ 927,00 Média 138,30 84,95

N 182 182

desvio

padréio 20,89 13,49
abaixo de $ 207,00 Média 142,50 92,50

N 4 4

desvio

padréio 27,54 12,58
Total Média 137,37 84,59

N 255 255

desvio

padréo 20,61 13,56

Foi utilizado o teste de varidncia para a comparacao das médias e fixado o
nivel de significancia de 5% (p <_ 0,05) Na aplicagdo do teste de variancia nao foi
constatada diferenca significante no nivel estabelecido para as diferencas de médias
da presséo sistdlica e da diastdlica quando se considera a renda dos entrevistados.

As tabelas resultantes no SPSS sao apresentadas abaixo.
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Tabela 22 - Teste ANOVA para renda familiar e pressao arterial sistélica

ANOVA
Pressao Sistdlica
Soma dos média ao
quadrados df quadrado F Sig.
entre grupos 1313,001 5 262,600 ,613 ,690
dentro dos grupos 106626,607 249 428,219
Total 107939,608 254

Tabela 23 - Teste ANOVA para renda familiar e pressao arterial diastolica

ANOVA
Pressao Diastolica
Soma dos Média ao
quadrados df quadrado F Sig.
entre grupos 1375,412 5 275,082 1,510 187
dentro dos grupos 45356,352 249 182,154
Total 46731,765 254

O grafico a seguir mostra a dispersdo dos valores de pressao sistolica e

idade dos entrevistados e sua distribuicdo por nivel de renda. Verifica-se que para a

amostra como um todo a inclinagdo da reta € préxima de zero mas quando se

considera as diferentes faixas de renda ha uma diferenciagao.
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Grafico 31 - Dispersao e reta das variaveis pressao sistolica e idade por niveis de renda

O grafico seguinte mostra a dispersdao dos dados de pressao diastolica e

idade quando apresentados por nivel de renda. As retas mostram uma inclinagao
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descendente do nivel de pressao para as idades mais altas. Mostram também que
no nivel de renda mais baixo a relagéo € inversa com uma alta inclinagao positiva da

reta.
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Grafico 32 - Dispersao e reta das variaveis pressao diastélica e idade com niveis de renda

4.2.4 Parametros de risco cardiovascular dos entrevistados e grau de escolaridade

O grafico 33 apresenta a distribuicdo das médias de presséo sistdlica e
diastdlica por escolaridade dos entrevistados observando-se médias mais elevadas
da pressao sistdlica nas faixas de analfabetos/primario incompleto e na de colegial
completo/superior incompleto e uma menor variabilidade da pressao diastélica entre

os outros niveis de escolaridade.
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Grafico 33 - Grau de escolaridade e médias de pressao arterial sistélica e diastélica

Nos graficos 34 e 35 é apresentada uma outra maneira de se visualizar a
distribuicdo dos valores pressoricos sistélicos e diastélicos com as proporgdes de

individuos em cada nivel pressorico e grau de escolaridade.
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Grafico 34 - Grau de escolaridade e pressao arterial sistélica
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Grafico 35 - Grau de escolaridade e pressao arterial diastodlica

Nos graficos 36 e 37 sdo apresentados os dados de pressdo e nivel
educacional por faixas segundo o IV consenso. Os resultados do grafico 36 mostram
a prevaléncia de individuos com escolaridade superior completo com niveis
pressoricos dentro dos parametros considerados como aceitaveis pelo IV Consenso
(120 mmHg). Os resultados do grafico 37 mostram que os individuos de todas as

faixas de escolaridade apresentam pressao no nivel normal.
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E apresentada abaixo a tabela das médias do nivel pressérico dos

entrevistados.

Tabela 24 - Média e desvio padrao para pressao arterial sistdlica e diiastolica e grau de

escolaridade

Pressao Pressao
nivel de escolaridade Sistolica Diastdlica
analfabeto; primario Média 138,43 84,52
incompleto N 166 166

Desvio padrao 21,26 13,95
primario Média 136,05 85,81
completo/ginasial N 43 43
incompleto
Desvio padréo 21,28 14,51
ginasial completo/colégio  Média 133,33 83,89
incompleto N 18 18
Desvio padrao 19.10 13,35
colégial Média 140,77 84,62
completo/superior N 13 13
incompleto Desvio padréo 18,91 11,98
superior completo Média 131,33 82,67
N 15 15
Desvio padrao 13,56 7,99
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56

Foi utilizado o teste de varidncia para a comparacao das médias e fixado o
nivel de significancia de 5% (p <_ 0,05) Na aplicagao do teste de variancia nao foi
constatada diferenca significante no nivel estabelecido para as diferencas de médias
da pressao sistélica e da diastdlica quando se considera o nivel de escolaridade dos
entrevistados. A tabela de resultados do teste ANOVA do SPSS é apresentada

abaixo.
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Tabela 25 - Teste ANOVA para grau de escolaridade e pressao arterial sistélica e diastélica

ANOVA Table
Soma dos média ao
quadrados df quadrado F Sig.
Pressao Sistolica * entre grupos (Combinada) 1253,289 4 313,322 734 ,569
escolaridade
dentro dos grupos 106686,319 250 426,745
Total 107939,608 254
pressao diastdlica * entre grupos (Combinada) 129,619 4 32,405 174 ,952
escolaridade
dentro dos grupos 46602,145 250 186,409
Total 46731,765 254

4.2.5 Parametros de risco cardiovascular dos entrevistados e cor

Nesta secdo sdo apresentados os dados da pressao arterial por cor
declarada pelos entrevistados. Os graficos 38 a 41 mostram graficamente os
resultados a partir de diferentes perspectivas.

O grafico 38 apresenta a distribuigcdo percentual da presséo sistdlica por cor

notando-se uma distribuicdo mais discrepante da etnia negra .
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Grafico 38 - Cor e pressao arterial sistdlica
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Os mesmos dados de pressao sistdlica classificados em faixas ou categorias
a partir do IV Consenso de Hipertensdo sao apresentados no grafico abaixo e
mostram de uma outra perspectiva o comportamento discrepante da distribuicao da
etnia negra. Nota-se também pelo grafico que uma significativa porcentagem de

idosos apresenta niveis de pressao acima do desejado.
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Grafico 39 - Cor e pressao sistélica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao Arterial

A distribuicdo percentual da pressédo diastolica dos entrevistados esta

representada no grafico 40.
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O grafico 41 apresenta uma outra forma de visualizagdo da presséo
diastdlica por cor, a partir da classificacdo do segundo IV Consenso de Hipertensao.
Neste caso, percebe-se a maior porcentagem de negros com hipertensdo grave.
Essa classificacdo s6 foi possivel a partir da possibilidade oferecida pelo SPSS de
transformacao de variaveis. As variaveis pressao sistdlica e diastdlica de medida

original foram transformadas em classes de presséao a partir do IV Consenso.
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O grafico 42 representa ajuda na visualizagcdo dos mesmos dados da
pressao sistolica, diastdlica e da cor dos entrevistados tomando-se por base 3
variaveis. Esses graficos sdo uma possibilidade de analise oferecida pelo SPSS

embora a sua interpretacéo seja de dificil realizagao.
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Grafico 42 - Cor e niveis de pressao arterial sistélica e diastolica

A tabela 26 apresenta as médias de pressao por cor podendo-se observar mais uma

vez a variagao dos niveis pressoricos.
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Tabela 26 - Média e desvio padrao para pressao arterial sistolica e diastélica e cor

Report
Presséao Presséao

cor declarada Sistolica Diastolica
branco média 133,59 81,96

N 92 92

desvio

padréo 20,14 12,77
negro média 140,91 87,50

N 44 44

desvio

padréo 19,51 15,72
pardo média 138,99 85,78

N 109 109

desvio

padréio 20,81 13,14
mestico média 136,00 78,00

N 5 5

desvio

padréo 15,17 4,47
oriental média 142,00 88,00

N 5 5

desvio

padréo 34,21 16,43
Total média 137,37 84,59

N 255 255

desvio

padréo 20,61 13,56

Também para as diferengas de médias da variavel cor foi utilizado o teste de
variancia para a comparagao das médias e fixado o nivel de significancia de 5% (p
<_0,05) Na aplicacao do teste de varidncia nao foi constatada diferenca significante
no nivel estabelecido para as diferencas de médias da pressao sistolica e da
diastélica quando se considera a cor dos entrevistados. A tabela de dados do teste
ANOVA do SPSS ¢é apresentada abaixo.
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Tabela 27 - Teste ANOVA para cor e pressao arterial sistélica e diastélica
ANOVA
Soma dos Média ao
quadrados gl quadrado F Sig.
Pressao Sistdlica entre grupos 2270,676 4 567,669 1,343 ,254
dentro dos grupos 105668,932 250 422,676
Total 107939,608 254
Pressao Diastolica  entre grupos 1440,223 4 360,056 1,987 ,097
dentro dos grupos 45291,542 250 181,166
Total 46731,765 254

O grafico 43 apresenta a plotagem da dispersédo dos dados de presséo
sistélica e idade pela cor dos entrevistados. Apresenta também a reta de regresséao
linear que define a relacdo entre as variaveis idade e pressao sistolica por cor dos
entrevistados. Pode-se observar que a reta quase nao apresenta inclinacdo para

todas as idades embora apresente-se ligeiramente ascendente nos niveis de idade

mais altos no caso dos negros.
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Grafico 43 - Plotagem da pressao sistélica por idade e cor

O grafico 44 apresenta a plotagem da disperséao dos dados de presséao
diastolica e idade identificados pela cor dos entrevistados. E apresentada também a

reta que define a relagdo entre as variaveis idade e presséo diastélica por cor dos

entrevistados.
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Grafico 44 - Plotagem da presséo diastoélica por idade e cor

4.3 Perfil dos individuos que apresentaram histoéria de infarto

Os valores de algumas das variaveis estudadas neste trabalho, como ja

explicado anteriormente,

conhecimento do préprio entrevistado e ndo por medidas objetivas. E o caso das
variaveis historia de infarto, peso ideal, nivel de colesterol, nivel de agucar. Como ja

explicado, nao foi possivel obter informacdes de natureza objetiva em relagao a

essas variaveis.

O proximo grafico mostra a porcentagem de individuos que relataram ja ter
tido infarto. O grafico mostra que uma minoria relata ndo conhecer sua histéria de
infarto e que tanto entre homens quanto entre mulheres ha uma superioridade da

resposta relativa a nao ter tido enfarte. Entretanto, quando se compara homens e

foram obtidos através de uma auto-avaliacdo ou

mulheres nota-se que uma maior propor¢ao das mulheres relata ja ter tido infarto.
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Grafico 45 - Historia de infarte do miocardio
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O teste qui-quadrado efetuado nos dados de relato de infarto e sexo revelou

p=0,227.

O gréfico 46 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos niveis da variavel

infarto por idade que um pequeno numero de entrevistados relata ndo saber se teve

ou nao infarto e uma prevaléncia de negativas.
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A tabela 28, de tripla entrada, apresenta as freqiéncias e porcentagens do

infarto quando cruzado com o sexo e a renda dos entrevistados. Pode-se notar na

tabela a alta incidéncia de infarto relatado pelos individuos da faixa mais baixa de

renda.

Tabela 28 - Porcentagens de infarto do miocardio por sexo e renda familiar

Sexo
feminino masculino
Infarto Infarto
néo nao sabe sim nao nao sabe sim

N % N % N % N % N % N %
de $4 648,00 a $7 793,00 3 3,7 1 9,1 - - 5 6,9 - - 2 6,9
$2804,00 a$4 648,00 2 2,4 - - 2 3,8 3 4,2 - - 2 6,9
de $ 1 669,00 a $ 2 804,00 3 3,7 1 9,1 - - 10 13,9 1 13 2 6,9
de $927,00a $ 1 669,00 5 6,1 1 9,1 10 | 18,9 11 15,3 1 13 4 13,8
de $ 207,00 a $ 927,00 69 84,1 8 72,7 | 37 | 69,8 43 59,7 6 75 | 19 | 65,5
abaixo de $ 207,00 - - - - 4 7,5 - - - - - -

O gréfico 47 traz uma comparacgao do infarto com a etnia, evidenciando entre

pessoas pardas um maior indice de relato de infarto do miocardio.
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Grafico 47 - Auto relato de Infarto do miocardio e etnia
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O gréfico 48 apresenta a proporgao de individuos que relatam ou nao infarto
para cada um dos grupos de renda. Pode-se observar que a totalidade dos

individuos com renda abaixo de R$207,00 declaram ter tido infarto.

400 RENDA FAMILIAR

350 [ Jabaixo de $ 207,00
3 [Jde $207,00a$ 927,
S 1 62
g o 0
[72]
>
© 250 Elde $927,00a$ 166
c 100
o 9,00
(O] 4
L 200
@ Blde $1669,00a%2
()
= 1507 v 804,00
|
S 1001 [s 2 804,00a $ 4 648
g ,00

50 1 44
m— - Bl e $4 648,002 $7 79
0 3,00

nao nao sabe sim

Auto-relato de infarto

Grafico 48 - Auto-relato de infarto do miocardio e renda familiar

No teste qui-quadrado aplicado aos dados de auto-avaliacdo do infarto e cor
o resultado mostrou p=0,99.

4.4 Percepgao dos individuos quanto a HAS

O gréfico 49 mostra a relagdo entre o conhecimento sobre ser portador de
hipertensdo e a idade dos entrevistados. Pode-se observar que traz a resposta
sobre quem sabe ter HAS ou nao tendo comparando com a idade, tendo uma
prevaléncia de pessoas que sabem ter hipertensao principalmente na faixa etaria de
70a 74 e75a79anos de idade.
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Grafico 49 - Percep¢ao da hipertensao arterial sistémica com faixas etarias segundo IBGE

A tabela 29 apresenta os resultados para homens e mulheres sobre o
conhecimento deles a respeito da sua propria pressao arterial. Observa-se que em
ambos os sexos ha um nivel baixo (5,5%) de relato de desconhecimento a respeito
de ser portador ou ndo de hipertensdo. A maior parte dos entrevistados relatou ter
hipertenséo (65,5%) o que pode ser validado pelos valores pressoricos resultantes

de medidas efetuadas nos entrevistados por ocasiao do levantamento de dados.

Tabela 29 - Sexo e percepgao da hipertensao arterial

Sexo Total
fem masc
N % % %
Pressdo nao 29 19,9 45 41,3 74 29,0
nao sabe 8 55 6 55 14 55
sim 109 74,7 58 53,2 167 65,5
Total 146 100,0 109 100,0 255 100,0

A tabela 30 apresenta os resultados da percepcao do individuo sobre ter ou
nao pressao alta, que é uma medida subjetiva, e a medida objetiva da presséao
arterial sistélica transformada em faixas segundo o IV Consenso Brasileiro de

Hipertensao arterial.

Percebe-se pela tabela que no caso do grupo de individuos que afirmam nao

ter problema de presséo arterial 23,1% estdo em niveis de pressdo acima do
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recomendado, ou seja, apresentam na medida objetiva da pressao arterial niveis
leve, moderado ou grave. Entre os que ndo sabem se portam problemas de presséao
observa-se que 57,1% apresentam niveis de hipertensao leve ou acima na medida
objetiva. Ja entre os que declaram ter problemas de pressdo 55,1% apresentam
niveis de pressado leve ou acima e 24% apresentam niveis de pressao 6timo e

normal.

Tabela 30 - Percepg¢ao da pressao arterial e valores da pressao arterial sistélica em faixas
segundo IV Consenso Brasileiro de Hipertensao arterial

Crosstabulation

Pressao sistdlica medida e transformada em faixas
hipertenséo hipertensao hipertenséo
otimo normal limitrofe leve moderada grave Total

nao N 14 23 20 9 7 1 74
% 18,9% 31,1% 27,0% 12,2% 9,5% 1,4% 100,0%

ndo sabe N 2 2 2 5 3 14
% 14,3% 14,3% 14,3% 35,7% 21,4% 100,0%

sim N 7 33 35 46 34 12 167
% 4,2% 19,8% 21,0% 27,5% 20,4% 7.2% 100,0%

Total N 23 58 57 60 44 13 255
% 9,0% 22,7% 22,4% 23,5% 17,3% 5,1% 100,0%

A tabela abaixo apresenta os resultados do teste Qui-quadrado para a tabela
acima e mostra que os resultados sao significativos tomando-se por base o nivel de
significancia de 0,05.

Tabela 31 - Teste Qui-quadrado

Chi-Square Tests

sign
valor gl (bi-caudal)
Pearson qui-quadrado 31,3682 10 ,001

Numero de casos 255

a. 7 células (38,9%) tem n menor que 5.

4.5 Relacao dos fatores associados ao uso de medicagao para tratamento da
HAS

Foi encontrada uma alta porcentagem de hipertensos (vide tabela 11) entre

os participantes do estudo.

A tabela 32 apresenta o numero de pessoas, entre os que relataram ter
hipertensao arterial, que fazem uso de medicagao para HAS tendo-se verificado que

entre estas, 63,1% tomam alguma medicagao para o controle da doencga.
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Tabela 32 - Quanto ao uso de medicagdes para HAS

N %
nao 8 3.1
sim 161 63,1
Total 169 66,3
sem resposta 86 33,7
Total 255 100,0

O grafico 50 informa as medicacbes mencionadas como de uso entre os
entrevistados para tratamento de HAS. Observa-se que as medicacdes de maior
prevaléncia de uso sdo aquelas que o sistema municipal de saude distribui
gratuitamente como a Propanolol, Hidroclorotiazida e Captopril, entre outras . Todas
as medicagbes marcadas por (*) na legenda do grafico sao distribuidas pela
Secretaria Municipal de Saude. Ressalta-se que varias medicagdes descritas no
grafico abaixo ndo sdo de uso cardiaco porém foram descritas pelos voluntarios do
estudo, mostrando uma incapacidade de distingdo das classes medicamentosas e

seus efeitos.
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Grafico 50 - Medicacodes utilizadas pelos individuos do estudo para o tratamento da HAS no

municipio de Teéfilo Otoni

A tabela 33 apresenta resultados levantados sobre o uso ou nao de

medicacdo para HAS tomando-se por base os niveis presséricos em categorias.

Percebe-se que a partir do nivel de hipertensdo 1 poucos entrevistados ndo usam

medicagdo enquanto entre os que mostraram HAS pelas medidas efetuadas no

estudo ¢é alto o uso de medicacao.

Tabela 33 - Relagao uso de medicam com faixas de HAS segundo IV consenso de Hipertensao

Arterial
Presséo sistolica em faixas
6tima normal hipertensao nivel 1 | hipertensédo nivel 2 | hipertensdo nivel 3
medicacao medicacgao medicacao medicacao medicacgao
N % N % N % N % N %
nao 1 2,5% 1 2,7% 4 8,7% 2| 16,7%
sim 39 | 97,5% 36 | 97,3% 42 | 91,3% 34 | 100,0% 10 | 83,3%

A proxima tabela 34 mostra quantas pessoas participantes do estudo
praticam exercicio fisico, o que constitui uma pratica desejavel para os niveis
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pressoricos. Verifica-se que na amostra em estudo quase a metade nao pratica
exercicios fisicos.

Tabela 34 - Pratica de atividades fisicas

Pratica semanal de exercicio fisico

N %
nenhuma vez 117 45,9
ocasionalmente 32 12,5
1 vez por semana 8 3.1
2 ou 3 vezes por semana 40 15,7
todos os dias 58 22,7
Total 255 100,0

A tabela 35 traz as medias e medianas de pressao arterial pela frequéncia
semanal de exercicios realizados pelos entrevistados. Pode-se notar que embora o
grupo que pratica exercicios nenhuma vez na semana tenha as mais altas médias
de niveis pressoricos sistolicos as outras faixas de pratica de exercicio ndo mostram

relagdo com o nivel pressorico.
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Tabela 35 - Média, mediana e desvio padrao para pratica de exercicio fisico e pressao arterial
sistdlica e diastdlica

Report
Pressao Pressao

Exercicio ordenado Sistoélica Diastolica
nenhuma vez média 139,57 85,47

mediana 140,00 80,00

desvio

padréo 20,49 14,59

N 117 117
ocasionalmente média 135,94 86,56

mediana 130,00 80,00

desvio

padréo 21,53 11,81

N 32 32
1 vez por semana média 127,50 82,50

mediana 130,00 80,00

desvio

padréo 7,07 13,89

N 8 8
2 a 3 vezes por média 132,50 81,75
semana mediana 130,00 80,00

desvio

padréo 19,05 12,79

N 40 40
todos os dias média 138,45 83,97

mediana 135,00 80,00

desvio

padréo 22,15 12,83

N 58 58
Total média 137,37 84,59

mediana 130,00 80,00

desvio

padréo 20,61 13,56

N 255 255

O teste ANOVA aplicado as médias de pressao por freqiéncia de exercicio
fisico mostrou que as diferengcas sdo significativas em um nivel mais alto do que
0,05.

Visto o numero expressivo de nao praticantes de atividade fisica buscou-se
averiguar o grau de escolaridade dos nao praticantes, ja que se pode supor que as
pessoas com menor grau de renda tém menos acesso a locais para pratica de
atividades fisicas e as informacbdes pertinentes aos beneficios da pratica dos

exercicios fisicos, bem como aos conhecimentos sobre sua importancia a saude.



7- RESULTADOS

91

O grafico 51 confirma esta afirmativa ja que os analfabetos ou com primario

incompleto sdo os que apresentam a menor porcentagem de pratica de exercicio

fisico frequente e a maior de nenhum exercicio.
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légio incompleto

colégial completo/su

perior incompleto

superior completo

todos os dias

Grafico 51 - Pratica do exercicio fisico e grau de alfabetizagao

O gréfico 52 mostra que os entrevistados das faixas de renda mais baixas

tém menor acesso a pratica do exercicio fisico sendo que os individuos de renda

abaixo de R$ 207,00 quase na sua totalidade sdo sedentarios.
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Grafico 52 - Pratica do exercicio fisico e renda

O grafico abaixo apresenta os dados da pratica de exercicio fisico pela cor
dos entrevistados percebe-se que entre todas as etnias a resposta nenhum exercicio
tem uma proporgédo alta. Uma inspegao visual mostra que entre as etnias uma maior

proporcao de brancos pratica exercicios fisicos mais frequentemente.
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Exercicio fisico
Grafico 53 - Pratica do exercicio fisico e cor

Comparando-se a pratica do exercicio fisico com o sexo dos entrevistados
no grafico 54 observa-se pouca discrepancia da pratica entre os sexos com excegao
da faixa de auséncia do exercicio que apresenta uma diferenga de quase 10 pontos
percentuais entre homens e mulheres e da faixa todos os dias com uma

superioridade de. 15 pontos percentuais para os homens.
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Grafico 54 - Pratica do exercicio fisico e sexo

O grafico 55 mostra a distribuicdo percentual dos niveis pressoéricos
sistdlicos e a pratica do exercicio fisico. Pode-se observar que as linhas
correspondentes aos praticantes de exercicio mais frequente tendem mais para a

esquerda, em maior porcentagens de niveis pressoricos menores.
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Grafico 55 - Pratica do exercicio fisico e pressao arterial sistolica

No caso da pressdao diastdlica, o grafico 56 nao revela diferengas
significativas entre os niveis pressoricos dos praticantes de exercicio fisico frequente

e o0s nao frequentes.
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Grafico 56 - Pratica do exercicio fisico e pressao arterial diastélica

Os graficos 57 e 58 apresentam a distribuicdo da pressao sistolica e
diastélica nas faixas recomendadas pelo IV consenso. Observa-se que no caso da
pressao sistélica os praticantes de exercicio apenas uma vez por semana

apresentam um pico na categoria limitrofe e os que ndo fazem exercicio

porcentagens mais a

todos os dias apresentam um pico na categoria hipertensao leve o que talvez possa

ser explicado pelo fato de terem hipertensdo grave e fazerem exercicio justamente

para diminui-la.

ltas nos niveis de pressao limitrofe. Os que fazem exercicio
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Grafico 57 - Pratica do exercicio fisico e pressao sistélica segundo faixas do IV Consenso
Brasileiro de Hipertensao arterial

No caso da pressao diastdlica por faixas o grafico 58 mostra que esta néo

discrepa entre as diferentes faixas de pratica de exercicio fisico.
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Grafico 58 - Pratica do exercicio fisico e pressao diastolica segundo faixas do IV Consenso
Brasileiro de Hipertensao arterial
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4.7 Fatores associados a falta de pratica da atividade fisica

Nas proximas tabelas sao apresentados fatores que podem contribuir para o

nao exercicio da atividade fisica bem como para o aumento do risco cardiovascular.

A tabela 36 apresenta a percepc¢ao das pessoas quanto ao seu peso sendo
que um numero expressivo da amostra relatou considerar o seu peso acima do ideal
(41,6 %).

Tabela 36 - Percepgao do peso corporeo

peso ideal
N %
nao 106 41,6
sim 149 58,4
Total 255 100,0

Na tabela 37 pode-se verificar que a maioria declara ser ndo fumante
(86,3%) o que se constitui em um fator positivo. Peixoto (2005) em um artigo sobre
fatores associados ao habito de fumar entre idosos constatou um indice de fumantes
entre 31,4 % da amostra estudada no municipio de Bambui-MG indice que no

presente estudo chegou a apenas 7,1%.

Tabela 37 - Numero de fumantes

Fumar
N %
fuma esporadicamente 4 1,6
fumante passivo 8 3,1
larguei 5 2,0
nao fumo 220 86,3
sim,fumo 18 7.1
Total 255 100,0

Na tabela 38 é apresentada a distribuicdo de pessoas que relatam sua
percepc¢ao sobre o nivel de colesterol que possuem. Percebe-se que um expressivo
numero de pessoas nao tem conhecimento sobre esse parametro e um indice
moderado de outros que relatam portar niveis altos de colesterol, pois Taddei et al.
(1997) em seu estudo encontrou um indice de 30% de idosos com colesterol

elevado.
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Tabela 38 - Percepgao sobre o nivel do colesterol

colesterol
N Y%
nao 144 56,5
ndo sabe 55 21,6
sim 56 22,0
Total 255 100,0

Quanto ao nivel de agucar no sangue apresentado na tabela 39, percebe-se
que o numero de entrevistados que relatam nao ter esse componente em nivel alto é
maioria, porém em estudos anteriores como o de Taddei et al. (1997) realizado com
idosos, sdo mostrados valores de 13% de diabéticos, semelhantes, portanto, aos
encontrados nesta amostra. Em estudos mais recentes como o de Luccia (2003) é
relatado que em uma populagéo total encontram-se de 2% a 5% de diabetes. Os
valores resultantes do auto-relato dos entrevistados revelam entretanto um nivel

muito mais alto no presente estudo.

Tabela 39 - Percepgao sobre nivel de agucar no sangue

Acgucar
N %
nao 181 71,0
nao sabe 39 15,3
sim 35 13,7
Total 255 100,0

Questionados sobre terem ou nao falta de ar em repouso ou com esforco
ligeiro, o que pode ser indicativo de alguma patologia respiratéria ou cardiaca, a
tabela 40 mostra os resultados obtidos com uma expressiva superioridade das
respostas negativas.

Tabela 40 - Percepgéao da falta de ar em repouso ou ao esforgo ligeiro

Falta de ar
N %
nao 213 83,5
sim 42 16,5
Total 255 100,0

Também questionados a respeito de apresentarem constantes vertigens, as

respostas dos participantes sdo apresentadas na tabela 41 e indicam que a maioria
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emitiu respostas negativas. Esse resultado é desejavel ja que estas podem ser um
prenuncio de doengas cardiacas ou no labirinto como; Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Labirintite. Entretanto, € também expressivo o numero de entrevistados

que relatam o sintoma.

Tabela 41- Percepgao de vertigens e sincopes

Vertigem
N %
nao 188 73,7
sim 67 26,3
Total 255 100,0

Na tabela 42 é apresentado o resultado de outro questionamento feito aos
entrevistados desta vez sobre a falta de ar relacionada ao decubito dorsal, ao estar
deitado ou a dormir, o0 que também pode indicar problemas cardiacos. O resultado

apresentado foi um baixo indice de respostas positivas.

Tabela 42 - Percep¢ao da falta de ar ao deitar-se ou ao dormir

Falta de ar ao estar deitado ou ao dormir

N %
nao 228 89,4
sim 27 10,6
Total 255 100,0

E apresentada na tabela 43 a porcentagem de pessoas que apresentam,
frequentemente, edema nos tornozelos, que podem indicar problemas cardiacos
como a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), visto que este quadro impede a
circulagao normal sanguinea levando a constantes edemas no corpo principalmente
em membros inferiores e nos tornozelos, pelo efeito da gravidade e agravados pela
ma circulagdo de retorno sanguineo. Obteve-se 22,4% de individuos que relatam

edema frequente no tornozelo.

Tabela 43 - Percep¢ao de edema em regido dos tornozelos

Edema em tornozelo

N %
nao 198 77,6
sim 57 22,4

Total 255 100,0
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Quanto ao questionamento dos participantes do estudo sobre a presenca
frequente de palpitagdes ou taquicardia, um numero de 20,8% voluntarios relataram
ter este problema que pode estar associado a diversos problemas cardiacos graves

como as arritmias cardiacas que contra indicam qualquer tipo de atividade fisica.

Tabela 44 - Presenca de palpitagao e taquicardia

taquicardia
N %
nao 202 79,2
sim 53 20,8
Total 255 100,0

Em relagdo ao sopro cardiaco na tabela 46 poucas pessoas relatam
apresentar esse problema, tendo a maioria respondido ou desconhecimento do

problema.

Tabela 45 - Presenga de sopro cardiaco

sopro
N %

1 4
nao 213 83,5
ndo sabe 34 13,3
sim 6 2,4
sopro 1 4
Total 255 100,0

A tabela 46 apresenta o resultado do relato dos entrevistados com relagao
ao cansaco excessivo ou falta de ar nas atividades habituais, os quais podem estar
associado a uma falta de preparo fisico ou a um problema cardiaco, tendo-se um

numero expressivo de pessoas que relataram este sintoma.

Tabela 46 - Presencga de cansago excessivo ou falta de ar nas atividades habituais

Cansaco excessivo ou falta de ar quando
em atividades habituais

N %
nao 181 71,0
sim 74 29,0
Total 255 100,0
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A tabela 47 apresenta o numero de entrevistados que relatam sentir dores
no peito quando realizam um esforgo maior que pode estar associado com a angina
pectoris que pode ser desencadeada quando uma pessoa € submetida a um esforgo
fisico maior. Uma porcentagem expressiva de entrevistados relatou este sintoma que
pode estar associado a problemas de isquemia cardiaca, um agravante sério para a

pratica da atividade fisica .

Tabela 47 - Presenga de angina pectoris na realizagao de um esforgo maior

Dor no peito quando em esforgo maior

N %
nao 204 80,0
nao sabe 4 1,6
sim 47 18,4
Total 255 100,0

A proxima tabela (48) apresenta os resultados do auto-relato de problema
0sseo ou articular que poderia prejudicar a pratica da atividade fisica, ou mesmo
impedi-la, podendo este, estar associado a lesbes osteo-mio-articulares e
reumatismo. Observa-se um numero expressivo de participantes que relatam ter
este problema, totalizando 45,1% dos entrevistados, justificando a inaptiddo dos

participantes da amostra a pratica da atividade fisica.

Tabela 48 - Presenga de problema 6sseo ou articular

Problema ésseo

N %
nao 140 54,9%
sim 115 45,1%
Total 255 100,0%

4.8 Fatores que contribuem para a auséncia de pratica da atividade fisica

associada a niveis pressoricos

Os dados seguintes apresentam a relagao entre a pressao arterial sistolica e
diastolica com os fatores limitantes da pratica de atividade fisica que juntos podem

contribuir para o aumento do risco cardiovascular.
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Ressalta-se que na maioria dos fatores averiguados por este estudo houve
alteragbes nos valores pressoéricos como demonstrado nas tabelas do Apéndice B,
que apresentam comparagao entre os valores de pressao artérial tanto sistélica
quanto diastélica com os dados apresentados nos itens acima. No caso da
percepcao dos entrevistados sobre o proprio peso (tabela 49, apéndice B)
encontram-se 62 pessoas com hipertensdao e obesidade em um total de 149 que
relataram serem obesos, totalizando, assim, 41,60% da amostra de pessoas acima
do peso ideal. E interessante também observar que a média da pressdo tanto
sistélica quanto diastdlica apresenta-se mais alta para o grupo que avalia n&o estar

com o peso ideal (tabela 50, apéndice B).

Todos os dados de comparagdo para pressao arterial sistémica, neste

estudo, foram baseados no IV consenso de Hipertensao Arterial.

O cruzamento da percepc¢ao do colesterol com os niveis de pressao arterial,
mostra um numero expressivo de individuos com hipertensao, tanto sistolica quanto
diastdlica. O numero de hipertensos chega a 34 individuos, ou seja, 60,7% do total
de 56 pessoas que relataram ter colesterol elevado (tabela 51, apéndice B). As
médias da pressdo arterial apresentam-se mais altas para o grupo dos que

declararam nao saber se tém ou n&o colesterol alto (tabela 52, apéndice B).

Os resultados da percepcao dos entrevistados quanto ao nivel de agucar no
sangue demonstram que os valores da presséao arterial encontram-se elevados tanto
para as meédias quanto para os valores gerais (tabelas 53 e 54, apéndice B).

Os dados da amostra mostraram uma relacao evidente entre a falta de ar em
repouso ou ao esforgo ligeiro com niveis altos de hipertensdo, havendo 66,6%

individuos que apresentam falta de ar e HAS (tabela 55, apéndice B).

Evidencia-se que os sintomaticos de sincope e vertigem sédo 58,20% dos
individuos que apresentam algum grau de hipertensdo tanto sistolica quanto
diastdlica, tendo suas medias pressoérias aumentadas (tabela 56 e 57, apéndice B).
Pessoas que relataram apresentar falta de ar ao estar deitado ou dormir somam
59,25% e apresentam também HAS, tendo suas médias pressoricas acima das que
nao apresentam este quadro de falta de ar (tabelas 58 e 59). As médias da pressao
sistélica e diastdlica mostram-se ligeiramente maiores para os individuos que

relatam ter falta de ar.
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Com relagao as pessoas que tém edema no tornozelo (tabela 60, 61), 59,6%

dos casos apresentaram valores e médias aumentadas da pressao arterial.

Entre as pessoas que relatam ter taquicardia 71,7% delas apresentam
valores e médias pressoricas acima do recomendavel (tabelas 62 e 63, apéndice B).
A falta de ar e cansago excessivo em atividades habituais somam 60,8% de pessoas
que apresentam problemas de pressdo arterial e médias pressoricas alteradas
(tabelas 64 e 65, apéndice B). A dor no peito ou angina pectures (tabela 66)
constitui um problema que pode indicar patologias sérias. Na amostra estudada
61,7% das pessoas com alteragdes pressoricas relataram este problema. As médias

pressoricas (tabela 67) também se mostraram altas.

Foram encontrados na amostra 60,8% de individuos com problema ésseo
(tabela 68, apéndice B) que apresentam hipertensdo sistdlica e diastdlica, sendo
este um fator de grande restricao a pratica de atividade fisica. As médias presséricas

evidenciaram-se altas (tabela 69, apéndice B) para este grupo de pessoas.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi descrever os fatores de risco
cardiovascular na amostra estudada, com foco no idoso, por constituir-se este um
grupo vulneravel, com uso do programa que se mostrou extremamente poderoso
para este tipo de andlise o Statistical Package for Social Science (SPSS). A
pesquisa resultou em uma grande massa de dados como sexo, faixa etaria, renda
familiar, grau de alfabetizagc&o, pratica de exercicios entre outras, algumas com
varios niveis de resposta. Foram analisadas variaveis de natureza intervalar
(pressao sistdlica e diastdlica) e categoricas (faixas de idade, frequéncia de exercicio

fisico, nivel educacional e outras) e nominais (sexo).

Os recursos do SPSS se mostraram eficientes na analise descritiva na forma
de construgcdo de tabelas e graficos que ajudaram a sintetizar e a entender os
dados. Diferentes tipos de graficos foram elaborados na tentativa de se encontrar
aqueles que mais eficientemente possam representar os resultados de dados de
saude da populagdo. Algumas analises foram repetitivas pelo fato de se objetivar

mostrar as varias possibilidades do programa.

Foram efetuadas transformacgdes nos dados como a mudancga de variaveis
continuas para categoricas como no caso da medida objetiva da pressao arterial
sistdlica e diastolica em mmHg que foi transformada para uma escala avaliativa do
nivel de pressao a partir dos critérios do IV consenso. Essa transformagao foi
também aplicada nos dados de idade originalmente obtidos e posteriormente

transformados em faixas a partir do critério do IBGE.

Foram também realizados alguns testes estatisticos inferénciais como a
analise de variancia (ANOVA) e o qui-quadrado (Chi-square) para se verificar o nivel

de significancia dos resultados.

A andlise dos dados com o programa SPSS possibilitou, assim, o

tratamento, a compreensao e a discussao dos dados.

A amostra obtida para o estudo foi retirada da populacdo de idosos que
participaram da campanha de imunizacdo contra o virus influenza da cidade de

Tedfilo Otoni e que concordaram em responder ao instrumento aplicado na
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pesquisa. Alguns dos valores encontrados na amostra do estudo em variaveis como
a renda familiar, nivel educacional, niumero de pessoas por sexo e raga aproximam-

se dos valores encontrados pelo IBGE no ultimo censo de 2000.

Tedfilo Otoni € uma cidade peculiar em relagédo a outras regides do pais,
haja vista sua localizagdo em uma regiao extremamente carente e desprovida de

recursos e seu perfil social e econémico.

As doencas cardiovasculares sdo as que mais matam no mundo
(Organizagao mundial de saude, 2002) com 29,3% dos o6bitos. Na cidade de Tedfilo
Otoni este indice, segundo Secretaria Municipal de Saude local, atingem 32,49%
sendo que em 2005 este numero mostrou-se ainda mais elevado com 41,65%,
evidenciando um aumento de aproximadamente 10% nos obitos por problemas

cardiacos.

A hipertensdo € um dos fatores que podem levar a comorbidades como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) conforme estudo de Pires (2004), que mostrou
que a principal causa do AVC, 87,8%, é a hipertensao sendo esta também uma
grande causadora de o6bitos. Esta afirmativa pode ser aplicada na cidade de Tedfilo
Otoni que apresenta como causa da maioria dos 6bitos da terceira idade, segundo a
Secretaria Municipal de Saude local, doengas do aparelho circulatério que incluem

hipertenséo grave, infarto agudo do miocardio e também o AVC.

Segundo a IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2004) os
estudos de prevaléncia da hipertensdo sdo poucos e nao representativos no pais.
Este consenso de 2004 afirma que existem altas prevaléncias de hipertensdo na

sociedade brasileira, da ordem de 22% a 44% no pais.

O presente estudo constatou um indice de 60,2% de hipertensos sistélicos
(presséo arterial sistélica igual ou acima de 140,0 mmHg) e de 86% de hipertensos
diastdlicos (pressao arterial diastodlica igual ou acima de 80 mmHg). Esses
resultados mostram indices acima do estudo conduzido por Araujo (2005) realizado
na cidade de Goiania que encontrou um indice de 57,3% de hipertensos entre os
idosos acima de sessenta anos. Estdo também acima do indice previsto de 40%

como média nacional pelo IV Consenso de Brasileiro de Hipertensao Arterial.
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Outros estudos, como o de Claudia et al. (1997) que estudou idosos e o
Oliveira e Nogueira (2005) que estudou a populacdo de um modo geral mostram

também indices de hipertensos menores do que os encontrados neste estudo.

Simonetti (2002) indicou em seu estudo que a maioria dos internados no
servico hospitalar no qual realizou sua pesquisa sobre hipertensao arterial € de

pessoas acima de 60 anos.

Varios fatores relacionados ao risco cardiovascular foram examinados na

amostra em estudo neste trabalho.

Um deles, a pratica de atividade fisica, mostrou que 45,9% dos entrevistados
nao a praticam. Esse indice pode se associar de acordo com Nahas (2001) a niveis

pressoricos mais altos ou mais baixos.

Texeira (2000) também relaciona o exercicio fisico como um fator de auxilio
de diversos fatores para diminuigdo da pressao arterial como a diminuicao do débito
cardiaco, da atividade do sistema nervoso autdbnomo simpatico e parassimpatico e

da resisténcia vascular periférica estes fatores s&o provocados pela atividade fisica.

A obesidade é outro fator considerado no estudo porque leva a um aumento
da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, ao aumento de niveis
pressoricos e ao aumento da resisténcia a degradacao da insulina acarretando ma
utilizacdo periférica da mesma. Essas alteragdes, somadas, contribuem para

aumento da pressao arterial segundo Brun (2004).

Damiani (2000) em seu estudo, afirma que existem dados indicando que a
prevaléncia de obesidade € 1/3 na populagao brasileira. No presente estudo nao
foram feitas medidas objetivas da variavel obesidade mas sim levantada a auto-
avaliacdo do individuo sobre estar ou ndo com o peso ideal. Os resultados
mostraram que 41,6% dos participantes do presente estudo se avaliam com peso

acima do ideal.

Outra variavel medida subjetivamente, o nivel do agucar no sangue,
mostrou que 13,7 % do entrevistados se avaliam como portadores de niveis altos de
agucar no sangue, um anuncio da presenga de Diabetes. Em estudos anteriores
como o de Taddei et al. (1997), com idosos, valores semelhantes (13%) foram

encontrados, no caso para portadores de diabetes. Estudos mais recentes como o



Capitulo 5 - Discussédo 108

de Luccia indicam que valores de 2% a 5% de diabetes devem ser encontrados na

populacgao brasileira.

Um outro fator analisado, o habito de fumar n&do se mostrou comprometedor
na amostra estudada ja que a maioria dos entrevistados (85%) declarou n&o fumar.
Peixoto (2005) em seu artigo sobre fatores associados ao habito de fumar entre
idosos constatou um indice de fumantes entre 31,4 % da amostra estudada indice

qgue no presente estudo chegou a apenas 7,1%.

No caso do colesterol, outro fator associado ao risco cardiovascular, foi
encontrada uma porcentagem de 22% de idosos que declararam ter niveis altos de
colesterol e 21% que declararam nao ter conhecimento se tém ou n&o. Em seu
estudo, Taddei et al. (1997) encontrou um indice de 30% de idosos com colesterol

elevado, o que indica que os niveis do presente estudo estdo abaixo do esperado.

Um fator preocupante nos resultados do presente estudo € o grande
namero de relatos de pessoas com problemas 6sseos pois, segundo Santos et al.,
(2001), este € um fator que limita a pratica de atividade fisica e aumenta a tendéncia
do idoso a perder a sua independéncia funcional, um agravante para o risco

cardiovascular.

Os resultados indicaram que o perfil da amostra estudada € de individuos
em sua maioria com baixo nivel de renda e baixo nivel de escolaridade. Segundo
Oliveira (2003), estudos demonstram que os fatores de risco cardiacos
convencionais estao associados a menos da metade dos eventos cardiovasculares.
Um outro fator relacionado, certamente de grande significado etiolégico, € o nivel
sécio-econdmico baixo ou pobreza, fator este que se constitui em um agravante na

amostra do presente estudo.

Nao foram encontradas diferencas de pressao arterial acentuada para os
diferentes grupos de cor no presente estudo. Em relagdo a cor, Pessuto (1998)
encontrou que os negros sdo mais atingidos pela HAS, sendo entretanto a maior

incidéncia de hipertensdo arterial na raga negra na faixa etaria entre 35 a 44 anos.

O baixo poder socioecondmico mais o risco cardiovascular, podem estar
influenciando na qualidade da saude dos individuos estudados no que se refere aos

itens: alimentagado, qualidade de vida (estresse), acesso a informagéo pertinente a
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saude, acesso a locais para pratica de atividades fisicas bem como informagdes
sobre os beneficios destas, acesso a medicagcdes que nao tem precos acessiveis,
para maioria destes idosos visto que seu poder de renda mostrou-se baixo ou
escassos quando fornecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Estes itens
podem estar a qualidade de vida, aumento do risco cardiovascular e aumento de
patologias cardiacas destes sujeitos envolvidos nesta pesquisa conforme descrito
por Oliveira, 2003.

Foi encontrado um baixo nivel de escolaridade na amostra. Observa-se que
65% dos entrevistados tém menos de 4 anos de escolaridade e 82% tém menos de
8 anos de escolaridade. A média de anos de estudo da populagao teofilotonense
dada pelo IBGE € de 2,4 anos de estudo, abaixo portanto da média nacional, e

caracterizadora das peculiaridades regionais ja citadas anteriormente.

Pessuto (1998), em seu estudo, indicou uma tendéncia de queda da média
de pressao arterial conforme aumenta o grau de escolaridade. Isso talvez ocorra
devido a influéncia associada de outros fatores como a ocupagao e outros de ordem
social. Nao foi encontrada relacdo significativa entre a variavel nivel educacional e
nivel de pressado no presente estudo. Entretanto, maiores estudos sdo necessarios
ja que baixa escolaridade pode se associar a pobreza, falta de acesso a locais de

lazer e apropriacédo de informacgdes sobre doengas.

Os dados do presente estudo indicam a complexidade da pesquisa com
dados de saude de populacbes os quais sao tdo necessarios cdo subsidios ao

planejamento de politicas publicas na area.
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6 CONCLUSAO

O estudo mostrou que o programa SPSS utilizado para a analise dos dados
mostrou-se extremamente eficaz, facil, rapido e seguro para as tabulagbes dos
dados estudados, sendo dinamico e pratico seu manuseio, exigindo, porém um

conhecimento basico do programa e de analise estatistica por parte do pesquisador.

O uso do programa mostrou que a analise da associacao da pressao arterial
com fatores de natureza soécio-econdmica e cultural pode ser feita através de
graficos simples, dindmicos e didaticos que foram apresentados no estudo. O uso
dos recursos de analise do programa mostrou que embora alguns fatores
mostrassem diferencas no nivel de pressao arterial dos entrevistados quando
comparados com os seus diferentes niveis, os resultados ndo permitem uma

generalizagao para a populacéo de idosos de Tedfilo Otoni.

Embora se tenha encontrado para a amostra de idosos niveis de pressao
arterial maiores para aqueles que tém um poder aquisitivo maior e um nivel de
escolaridade mais alto, outros estudos se fazem necessarios para se poder afirmar

que essa relacao existe para a populacao de idosos teofilotonenses.

Os resultados mostraram que uma grande parte dos idosos entrevistados
encontra-se hipertensos, condicdo esta que pode levar a possivel comorbidades e
morbidades. Mostraram que os gestores publicos devem criar politicas para
tratamento e diminuicdo destes indices, bem como pesquisas voltadas para esta

populagao local especifica para complementacéo deste diagndstico.

Os resultados podem ser uma sinalizagdo para outros estudos necessarios
para que se possa ter parametros para a implementacdo de politicas publicas de
saude para os idosos do municipio e de outras regides. Muitos resultados
encontrados mostram a necessidade de se aumentar o nivel de informacédo da

populacdo em relagao a riscos de saude e doencgas.
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APENDICE A - QUESTIONARIQ DE RISCO CARDIVASCULAR,
HIP’ERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIABETES, OBESIDADE E
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

1. IDADE:

2. SEXO:

( ) Masculino () Feminino

3. Etnia:

( ).Branco ( )Negro ( )Pardo ( ) Origem oriental ( ) Indigena
() Mestico

4. Grau de instrugcao do chefe de familia

( )Analfabeto/ Primario incompleto ( )Primario completo/ ginasial incompleto
(  )Ginasial completo/ colégio incompleto ( )Colegial completo/ Superior
incompleto ( )Superior completo

5. Qual sua renda média familiar?

() De 4.648 de 7.793; () De 2.804 de 4.648;
() De 1.669 de 2.804 () De 927,00de 1.669;
() De207,00 de 927,00; () Abaixo de 207,00;

6. Ha na familia algum caso de Infarto do Miocardio, revascularizagéo coronariana’,
ou morte subita antes de 55 anos de idade no pai ou em outro parente do primeiro
grau do sexo masculino (irmao ou filho), ou antes, dos 65 anos na mae ou em outro

parente do primeiro grau do sexo feminino (irmé ou filha)?
() Sim ( ) Nao () Nao sabe
7. Em qual das categorias abaixo vocé se enquadra?
() Nao fumo. () Nao fumo atualmente, mas larguei a 6 meses atras.
( ) Sim, fumo atualmente. ( ) Fuma esporadicamente (de vez em quando).

() Sou fumante passivo.
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8. Vocé tem pressao alta? (Serao considerados hipertensos pessoas que fazem uso

de medicagao para pressao e se encontram normotensos)

( )Sim ( ) Néo () Nao sabe

9.Se sim faz uso de medicagao para pressao?

() Sim ( )Nao

10. Se sim qual os remédios de que faz uso e qual o valor da pressao arterial?

VALOR (P.A): / mmHg

MEDICAGCAO

11. Se nao faz uso de medicagao devido a que :

() Orientagdo médica; () Por conta prépria decidiu nao fazer uso da

medicagao;

() O médico recomendou somente dieta; ( ) O médico recomendou dieta e

exercicio fisico;

() O médico recomendou somente o exercicio fisico;

12. Vocé tem colesterol alto?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

13. Vocé tem Nivel de agucar no sangue alto?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

14. Vocé acha que esta com um peso bom ou ideal?

() Sim ( )Nao

15. Vocé faz exercicios fisicos regulamente?

( ) todos os dias ( )2 ou 3 vezes por semana. ( )1 vez por semana
( ) ocasionalmente E ( ) Nenhum

16. Vocé sente frequentemente falta de ar em repouso ou com esforgo ligeiro?
() Sim ( )Nao

17. Vocé sente constantemente vertigem ou sincope?
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( )Sim ( ) Nao

18. Vocé tem falta de ar ao estar deitado ou ao dormir?

() Sim ( )Nao

19. Vocé tem freqientemente edema nos tornozelos?

( )Sim ( ) Nao

20. Vocé sente frequentemente palpitagdes ou taquicardia?

( ) Sim ( )Nao

21. Vocé tem sopro cardiaco conhecido?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

22. Vocé sente cansaco excessivo ou falta de ar com as atividades habituais?
() Sim ( )Nao

23. Vocé sente dores no peito quando realiza um esforgo maior?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

117

24. Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela

atividade fisica?

() Sim ( ) Nao
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APENDICE B - TABELAS DE FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A
AUSENCIA DE PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA ASSOCIADA A
NIiVEIS PRESSORICOS

Tabela 49 - Pressao sistolica, diastolica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao
Arterial com a percepg¢ao peso ideal

estd com peso ideal? Total
nao sim
N % N % %
Pressdo  o6timo 6timo 5 4,7 11 7.4 16 6,3
sistdlica pressao diastolica normal 3 2,8 3 2.0 6 2.4
em em faixas hipertens&o leve 0 0 1 7 1 4
faixas Total 8| 75| 15| 101 23 9,0
normal presséo diastolica 6timo 7 6,6 12 8,1 19 7,5
em faixas normal 14 | 13,2 23 15,4 37 14,5
hipertenséo leve 1 ,9 1 7 2 ,8
Total 22 20,8 36 24,2 58 22,7
limitrofe presséao diastolica 6timo 5 4,7 6 4,0 11 4,3
em faixas normal 8 7,5 16 10,7 24 9,4
hipertensao leve 9 8,5 10 6,7 19 7,5
hipertensédo moderada 0 ,0 1 7 1 4
hipertenséo grave 1 9 1 7 2 ,8
Total 23 21,7 34 22,8 57 224
hipertensao presséo diastolica 6timo 2 1,9 6 4,0 8 3,1
leve em faixas normal 9 8,5 13 8,7 22 8,6
hipertensao leve 11 10,4 11 7.4 22 8,6
hipertensdo moderada 3 2,8 3 2,0 6 24
hipertenséo grave 2 1,9 0 ,0 2 ,8
Total 27 25,5 33 22,1 60 23,5
hipertensao pressao diastolica normal 2 1,9 5 3,4 7 27
moderada em faixas hipertensao leve 5 47 7 47 12 47
hipertensdo moderada 5 47 9 6,0 14 55
hipertenséo grave 6 57 5 3,4 11 4,3
Total 18 17,0 26 17,4 44 17,3
hipertensao presséo diastolica hipertenséo leve 2 1,9 0 ,0 2 ,8
grave em faixas hipertensdo moderada 1 9 1 7 2 8
hipertensao grave 5 4,7 4 2,7 9 3,5
Total 8 7,5 5 3,4 13 5,1
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Tabela 50 - Média e desvio padrao de Pressao sistolica, diastolica com a percepgao peso ideal

Tabela 51 - Relagao pressao sistélica, diastélica em faixas segundo IV consenso de

auto-avaliagdo sobre o préprio peso ser ideal e pressao

Pressao Pressao
Sistélica Diastdlica
nao média 139,43 86,70
N 106 106
desvio padrao 22,25 14,46
sim média 135,91 83,09
N 149 149
desvio padrao 19,31 12,73
Total meédia 137,37 84,59
N 255 255
desvio padrao 20,61 13,56

Hipertensao Arterial com a percep¢ao do colesterol

tem colesterol alto? Total
néo nao sabe sim
N % N % N % N %

Pressao 6timo pressao diastdlica 6timo 8 5,6 5 9,1 3 54 16 6,3

sistdlica em faixas normal 4| 28 1 1,8 1 1,8 6 2,4

em hipertensao leve 1 7 0 0 0 0 1 4
faixas

Total 13 9,0 6 | 10,9 4 7.1 23 9,0

normal Presséo diastdlica 6timo 14 9,7 2 3,6 3 54 19 7,5

em faixas normal 24 | 16,7 3 55 10 17,9 37 14,5

hipertensao leve 1 Ve 0 ,0 1 1,8 2 8

Total 39 | 27,1 5 9,1 14 25,0 58 | 22,7

limitrofe Presséo diastolica  6timo 9 6,3 1 1,8 1 1,8 11 4,3

em faixas normal 15 | 10,4 6| 10,9 3 54 24 9,4

hipertensao leve 12 8,3 5 9,1 2 3,6 19 7,5

hipertensdo moderada 1 7 0 ,0 0 ,0 1 4

hipertensao grave 0 ,0 1 1,8 1 1,8 2 8

Total 37 | 257 13 | 23,6 7 12,5 57 | 22,4

hipertensdo  Pressédo diastolica  o6timo 5 3,5 2 3,6 1 1,8 8 3,1

leve em faixas normal 8| 56 9| 16,4 5 8,9 22 8,6

hipertenséao leve 10 6,9 6 10,9 6 10,7 22 8,6

hipertensdo moderada 4 2,8 0 ,0 2 3,6 6 2,4

hipertensao grave 2 1,4 0 ,0 0 ,0 2 ,8

Total 29 | 20,1 17 | 30,9 14 25,0 60 | 23,5

hipertenséo Presséo diastodlica normal 5 3,5 1 1,8 1 1,8 7 2,7

moderada em faixas hipertensao leve 5 3,5 3| 55 4 71 12 47

hipertensdo moderada 6 4,2 2 3,6 6 10,7 14 5,5

hipertensao grave 5 3,5 2 3,6 4 71 11 4.3

Total 21 14,6 8 | 14,5 15 26,8 44 17,3

hipertensdo  Presséo diastdlica  hipertensdo leve 1 7 0 ,0 1 1,8 2 ,8

grave em faixas hipertensdo moderada 1 7 1 1,8 0 0 2 8

hipertensao grave 3 21 5 9,1 1 1,8 9 3,5

Total 5 3,5 6 | 10,9 2 3,6 13 5,1
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Tabela 52 - Média e desvio padrao de Pressao sistolica, diastolica com a percepgao do

colesterol
Report

relato de Presséao Presséao
colesterol Sistélica Diastélica
nao média 134,65 83,06

N 144 144

desvio

padréio 19,39 13,08
néo sabe média 141,64 86,55

N 55 55

desvio

padréio 23,08 13,50
sim média 140,18 86,61

N 56 56

desvio

padrio 20,40 14,56
Total média 137,37 84,59

N 255 255

desvio

padréo 20,61 13,56
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Tabela 53 - Presséo sistélica, diastélica em faixas segundo IV consenso de Hipertensao

Arterial com a percepgédo do nivel de agucar sangiiineo

121

Auto Percepgéo do aglcar no

sangue Total
nédo ndo sabe sim

N % N % N % %
Pressao 6timo Pressao diastodlica 6timo 14 | 7,7 2| 51 0 ,0 16 | 6,3
sistélica em faixas normal 5|28 1 2,6 0 0 6|24
em faixas hipertens&o leve 1 6 o| ,0 o| 0 1 A4
Total 20 1 3|77 0 ,0 23 | 9,0
normal Pressao diastolica  6timo 14 | 7,7 2| 51 3|86 19 [ 7,5
em faixas normal 31 17 5 112,8 1 2,9 37 15
hipertensao leve 2 (11 0 ,0 0 ,0 2 ,8
Total 47 26 7 117,9 4 11 58 23
limitrofe Pressao diastdlica 6timo 8| 44 11 2,6 2|57 11 | 43
em faixas normal 19 10 2| 51 3| 8,6 24 | 9,4
hipertensao leve 14 | 7,7 2| 51 3|86 19 [ 7,5
hipertensdo moderada 0 ,0 0 ,0 1129 1 4
hipertensao grave 0 ,0 1126 1129 2 8
Total 41 23 6 (15,4 10 29 57 22
hipertensdo  Pressao diastolica 6timo 71 3,9 0 0 1129 8 | 31
leve em faixas normal 12 | 6,6 6 |15,4 41 11| 22|86
hipertensao leve 14 | 7,7 5 (12,8 3|86 22 | 8,6
hipertensdo moderada 2111 1 2,6 31| 8,6 6 | 24
hipertensado grave 2111 0 ,0 0 ,0 2 8
Total 37 20 12 30,8 11 31 60 24
hipertensdo  Presséao diastdlica normal 41 22 2| 51 1129 7|27
moderada  em faixas hipertensao leve 7139 2| 5,1 386 | 12|47
hipertensdo moderada 10 | 5,5 2| 51 2|57 14 | 5,5
hipertenséo grave 7139 3177 1129 1 | 43
Total 28 15 9 |123,1 7 20 44 17
hipertensdo  Presséo diastdlica hipertenséo leve 2111 0 ,0 0 ,0 2 8
grave em faixas hipertensdo moderada 1 6 0 0 1129 2 8
hipertensao grave 5128 2| 51 2|57 91| 35
Total 8| 44 2| 51 3| 8,6 13 | 51
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Tabela 54 - Média e desvio padrao de Pressao sistoélica, diastélica com a percep¢ao do agucar
no sangue

percepcao do nivel de agUcar e pressao

Pressao Pressao
Sistdlica Diastélica
nao média 135,30 83,09
N 181 181
desvio
padréo 21,04 13,22
ndo sabe média 140,51 87,69
N 39 39
desvio
padr&o 19,59 13,66
sim média 144,57 88,86
N 35 35
desvio
padr&o 17,71 14,09
Total média 137,37 84,59
N 255 255
desvio
padr&o 20,61 13,56

Tabela 55 - Relagao pressao sistélica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com falta de ar em repouso ou ao esforgo ligeiro

Sente falta de ar? Total
nao sim
N % N % N %

Pressao otimo pressao diastolica 6timo 15 7,0 1 24 16 6,3

sistélica em faixas normal 3 1,4 3 7.1 6 2,4

em hipertensao leve 1 5 0 ,0 1 4
faixas

Total 19 8,9 4 9,5 23 9,0

normal presséo diastolica 6timo 19 8,9 0 ,0 19 7,5

em faixas normal 28 | 13,1 9| 214 | 37| 145

hipertensao leve 2 9 0 ,0 2 ,8

Total 49 | 23,0 9 21,4 58 | 22,7

limitrofe presséo diastolica otimo 10 4.7 1 2,4 1 4,3

em faixas normal 21| 99 3 71| 24| 94

hipertenséo leve 15 7,0 4 9,5 19 7,5

hipertensdo moderada 0 0 1 2.4 1 4

hipertensao grave 2 9 0 ,0 2 ,8

Total 48 | 22,5 9 21,4 57 | 22,4

hipertensdo  pressédo diastolica  étimo 7 3,3 1 24 8 3,1

leve em faixas normal 19 | 89 3 71| 22| 86

hipertensao leve 18 8,5 4 9,5 22 8,6

hipertensdo moderada 4 1,9 2 4.8 6 2,4

hipertensao grave 2 9 0 ,0 2 ,8

Total 50 | 23,5 10 23,8 60 | 23,5

hipertensdo  pressao diastolica normal 5 2,3 2 4.8 7 2,7

moderada em faixas hipertens&o leve 10 | 47 2 48 12 | 47

hipertensdo moderada 13 6,1 1 2,4 14 55

hipertenséo grave 8 3,8 3 71 11 4,3

Total 36 | 16,9 8 19,0 44 | 17,3

hipertensdo  presséao diastdlica hipertensao leve 2 9 0 ,0 2 ,8

grave em faixas hipertensdo moderada 1 5 1 2,4 2 8

hipertensao grave 8 3,8 1 24 9 3,5

Total 11 5,2 2 4,8 13 5,1
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Tabela 56 - Relagao pressao sistolica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com a percepg¢ao da vertigem ou sincope

Sente vertigens? Total
nao sim
N % N % N %

Presséao 6timo pressao diastdlica 6timo 13 6,9 3 4.5 16 6,3

sistolica em faixas normal 3 1,6 3 4,5 6 2.4

em hipertensao leve 1 5 0 0 1 4
faixas

Total 17 9,0 6 9,0 23| 9,0

normal pressao diastolica 6timo 15 8,0 4 6,0 19 75

em faixas normal 23 | 122 | 14 | 20,9 | 37 | 145

hipertensao leve 2 1,1 0 ,0 2 8

Total 40 | 21,3 18 | 26,9 58 | 22,7

limitrofe pressao diastdlica 6timo 9 4.8 2 3,0 11 4,3

em faixas normal 17 | 9,0 71104 | 24| 94

hipertensao leve 14 7.4 5 7,5 19 7,5

hipertensdo moderada 1 5 0 ,0 1 4

hipertensao grave 2 1,1 0 ,0 2 ,8

Total 43 | 229 14 | 20,9 57 | 22,4

hipertensdo  presséo diastdlica  6timo 8 4,3 0 ,0 8 3,1

leve em faixas normal 16 8,5 6 9,0 22 | 8,6

hipertensao leve 14 7.4 8 | 11,9 22 8,6

hipertensdo moderada 3 1,6 3 4,5 6 2,4

hipertenséo grave 2 1,1 0 ,0 2 8

Total 43 | 22,9 17 | 25,4 60 | 23,5

hipertensao pressao diastdlica normal 7 3,7 0 ,0 7 2,7

moderada em faixas hipertensao leve 9 4.8 3| 45| 12| 47

hipertensdo moderada 13 6,9 1 1,5 14 55

hipertensao grave 8 4,3 3 4,5 11 4,3

Total 37 19,7 7 | 10,4 44 1 17,3

hipertensdo  presséo diastdlica  hipertensao leve 2 1,1 0 ,0 2 8

grave em faixas hipertensdo moderada 1 5 1 1,5 2 8

hipertenséo grave 5 2,7 4 6,0 9 3,5

Total 8 4,3 5 7,5 13 | 51

Tabela 57 - Média e desvio padrao de Pressao sistélica, diastélica com a percepgéao da

vertigem ou sincope

Report
Pressao Pressao
Vertigem Sistélica Diastdlica
nao Média 137,61 84,26
N 188 188
Desvio padrao 20,00 13,56
sim Média 136,72 85,52
N 67 67
Desvio padrao 22,39 13,63
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 58 - Relagao pressao sistélica, diastélica em faixas segundo IV consenso de

Hipertensao Arterial com a falta de ar ao estar deitado ou ao dormir

Sente falta ao estar
deitado ou ao dormir ? Total
Col
um
néo sim n
% N % %
Pressao 6timo Pressao diastolica  6timo 16 | 7,0 0 ,0 16 | 6,3
sistdlica em faixas normal 3113 3 (11,1 6|24
em faixas hipertensao leve 11 4| of o 1] 4
Total 20 | 8,8 3 |11 23 | 9,0
normal Pressao diastolica  6timo 19 | 8,3 0 ,0 19 (75
em faixas normal 30 | 13 71259 | 37| 15
hipertenséo leve 2 9 0 ,0 2 8
Total 51 22 7 1259 58 | 23
limitrofe Pressao diastolica  6timo 11 | 4,8 0 ,0 1| 4,3
em faixas normal 23 10 1137 24 | 94
hipertensao leve 17 | 7,5 2 7,4 19175
hipertensdo moderada 1 4 0 0 1 4
hipertenséo grave 2 9 0 ,0 2 ,8
Total 54 | 24 3 [11,1 57 | 22
hipertensdo  Pressédo diastdlica  6timo 7| 3.1 1 3,7 8 | 3.1
leve em faixas normal 20 | 88 2|74 22|86
hipertenséo leve 21 | 9,2 11 37 22 | 8,6
hipertensao moderada 5| 22 1 3.7 6| 24
hipertenséo grave 2 9 0 ,0 2 8
Total 55 | 24 5 18,5 60 | 24
hipertensao Pressao diastélica normal 6 | 2,6 1 3,7 7| 27
moderada em faixas hipertensao leve 11 | 48 137 12| 47
hipertensdo moderada 13 | 57 1| 37 14 | 55
hipertenséo grave 9| 39 2174 11 | 4,3
Total 39 17 5 118,5 | 44 17
hipertensdo  Pressdo diastdlica  hipertenséo leve 2 9 0 ,0 2 ,8
rave em faixas i 3
9 hipertensao moderada 1 4 1 3.7 2 8
hipertenséo grave 6| 26 3 |11 91 35
Total 9139 4 114,8 13 | 5,1

Tabela 59 - Média e desvio padrao de Pressao sistélica, diastélica com a percepgéao da

vertigem ou sincope

Auto-relato sobre falta de ar

Pressao Pressao
Sistolica Diastdlica
nao Média 137,09 84,13
N 213 213
desvio padrao 20,19 13,59
sim Média 138,81 86,90
N 42 42
desvio padrao 22,87 13,34
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 60 - Relagao pressao sistdlica, diastélica em faixas segundo IV consenso de

Hipertensao Arterial com edema em tornozelo

Edema em tornozelo Total
nao sim
% N % %
Pressao 6timo Pressao diastdlica  6timo 14 | 71 2| 35 16 | 6,3
sistolica em faixas normal 5|25 1 1,8 6| 24
em faixas hipertensao leve 1 5 0 0 1 4
Total 20 | 10 3|53 23 | 9,0
normal Pressao diastélica  o6timo 15 17,6 4170 19 (75
em faixas normal 29 | 15 8 |14,0 | 37 | 15
hipertensao leve 2 11,0 0 ,0 2 ,8
Total 46 | 23 12 1211 58 | 23
limitrofe Pressao diastélica  6timo 91|45 2| 35 1 | 4,3
em faixas normal 18 | 9,1 6 1105 | 24 | 94
hipertenséo leve 17 | 8,6 2| 35 19 (75
hipertensdo moderada 1 5 0 0 1 4
hipertensao grave 1 5 1118 2 ,8
Total 46 | 23 11 19,3 57 | 22
hipertensdo  Presséo diastdlica  6timo 5125 3|53 8 [ 3,1
leve em faixas normal 17 | 8,6 5|88 22|86
hipertensao leve 15 17,6 7 112,3 22 | 8,6
hipertensdo moderada 4|20 2| 35 6| 24
hipertensao grave 2 (1,0 0 ,0 2 ,8
Total 43 | 22 17 129,8 60 | 24
hipertensdo  Pressao diastdlica  normal 6| 30 1118 7127
moderada em faixas hipertensao leve 10 | 5,1 2 (35| 12|47
hipertensdo moderada 9|45 5| 88 14 | 55
hipertensao grave 9 (45 2| 35 11 | 4,3
Total 34 | 17 10 (17,5 44 17
hipertensdo  Pressao diastdlica  hipertenséo leve 1 5 1118 2 8
rave em faixas i 5
9 hipertensdo moderada 1 5 1 18 2 8
hipertensao grave 7135 2| 35 9 (35
Total 91|45 4 (70 13 | 5,1
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Tabela 61 - Média e desvio padrao de Pressao sistélica, diastélica para edema em tornozelo

Pressao Pressao
Edema Sistélica Diastoélica
nao Média 136,46 84,29
N 198 198
Desvio padrao 20,57 13,79
sim Média 140,53 85,61
N 57 57
Desvio padrao 20,65 12,82
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 62 - Relagao pressao sistdlica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com taquicardia

taquicardia Total
néo sim
% N % N %
Pressao 6timo Pressao diastdlica  6timo 15| 74 1119 16 | 6,3
sistolica em faixas normal 5|25 1 1,9 6| 2,4
em faixas hipertens&o leve 1 5 o| 0 1 4
Total 21 10 2] 38 23 | 9,0
normal Press3o diastolica  6timo 19 | 9,4 0 ,0 191 7,5
em faixas normal 29 14 8 15 37 (14,5
hipertenséo leve 2110 0 ,0 2 ,8
Total 50 | 25 8 15 58 (22,7
limitrofe Presséo diastolica  6timo 8 | 4,0 3157 11 | 4.3
em faixas normal 22| 1 2138| 24|94
hipertenséo leve 13 | 6,4 6 11 191 7,5
moderads (EECH I CH I
hipertensé&o grave 1 5 1119 2 ,8
Total 45 22 12 23 57 22,4
hipertensao Press3o diastolica  6timo 5125 3157 8 | 3,1
leve em faixas normal 15|74 7 13 22 | 8,6
hipertenséo leve 16 | 7,9 6 11 22 | 8,6
mzzgs;;:o 4|20| 2|38]| 624
hipertenséo grave 2110 0 ,0 2 ,8
Total 42 [ 21 18 | 34 60 (23,5
hipertenséo Pressao diastélica  normal 6 | 3,0 1119 7 27
moderada em faixas hipertens&o leve 10 | 5,0 2 38| 12| 47
:;232?:::0 12(59| 2|38 1455
hipertenséo grave 7135 4175 11 | 43
Total 35| 17 9 17 | 44 (17,3
hipertensao Presséo diastolica  hipertenséo leve 2110 0 ,0 2 ,8
rave em faixas i 5
: ot s | afne] 2] e
hipertensao grave 6 [ 3,0 3157 9| 35
Total 9| 45 4|75 13 | 51

Tabela 63 - Média e desvio padrao de Pressao sistoélica, diastolica com a percepgdo da

taquicardia ou palpitacao

Report
Pressao Presséo
taquicardia Sistdlica Diastdlica
nao Média 135,99 83,76
N 202 202
Desvio padrao 20,20 13,11
sim Média 142,64 87,74
N 53 53
Desvio padrao 21,50 14,89
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 64 - Relagao pressao sistélica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com cansaco excessivo ou falta de ar nas atividades habituais

Sente cansago
excessivo ou falta de
ar quando em
atividades habituais ? Total
nédo sim
% N % | N %
Pressao 6timo Pressao diastolica  6timo 14 |77 2127 (16 | 63
sistélica em faixas normal 4122 2 |27 6 2,4
em faixas hipertens3o leve 11 ,6 o 0| 1 4
Total 19 | 10 4 (54 (23| 9,0
normal Pressao diastélica  6timo 17 19,4 2 12,7 |19 7,5
em faixas normal 26 | 14 | 11| 15 | 37 | 14,5
hipertensao leve 2 |11 0 ,0 2 ,8
Total 45 | 25 | 13 | 18 | 58 | 22,7
limitrofe Pressao diastélica  6timo 7 139 4 154 (11 4,3
em faixas normal 16 | 8,8 8|11 |24 | 94
hipertenséo leve 12 16,6 7195 19 7,5
hipertensdo moderada 0 ,0 1114 1 4
hipertensao grave 2 111 0| ,0 2 8
Total 37 | 20 | 20 | 27 | 57 |224
hipertensdo  Presséo diastdlica  6timo 7 (3,9 1114 8 [ 3,1
leve em faixas normal 14 |77 8 (11|22 | 86
hipertensao leve 15 18,3 7195 | 22 8,6
hipertensdo moderada 4 122 2 |27 6 2,4
hipertenséo grave 1 6 1114 2 8
Total 41 | 23 | 19 | 26 | 60 | 23,5
hipertensdo  Pressédo diastélica normal 4122 3141 7 2,7
moderada em faixas hipertens&o leve 9 |50 3 (41 |12 | 47
hipertensdo moderada 13 17,2 1114 (14| 55
hipertensao grave 6 |33 5168 [ 11 4,3
Total 32 | 18 | 12 | 16 | 44 (17,3
hipertensdo  Pressédo diastdlica hipertenséo leve 1 6 1114 2 8
grave em faixas hipertensdo moderada 11 6 1114 | 2 8
hipertenséo grave 5128 4 154 9 35
Total 7139 6 (81 |13 | 5/1
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Tabela 65 - Média e desvio padrao de Pressao sistélica, diastélica com a percep¢éao de ar e
cansago excessivo em atividades habituais

Pressao Pressao
Sente cansago excessivo Sistélica Diastélica
nao Média 135,91 83,76
N 181 181
Desvio padrao 19,89 13,22
sim Média 140,95 86,62
N 74 74
Desvio padrao 22,03 14,27
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 66 - Relagao pressao sistdlica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com dor no peito

Sente dor no peito quando em
esforco maior? Total
ndo ndo sabe sim
% N % N % %
Pressao 6timo Pressao diastdlica  6timo 13 | 6,4 1 (25,0 2| 43 16 | 6,3
sistdlica em faixas normal 5| 25 0 0 1] 21 6| 24
em hipertenséo leve 1 5 0 ,0 0 ,0 1 4
faixas Total 19 93| 1(250| 3|64 23| 90
normal Pressao diastélica  6timo 15| 74 1 (25,0 3| 64 19 75
em faixas normal 31 (15,2 0 ,0 6 |12,8 | 37 |14,5
hipertenséao leve 2 (1,0 0 ,0 0 ,0 2 8
Total 48 |23,5 1 125,0 9 19,1 58 22,7
limitrofe Pressao diastolica  6timo 9| 44 0 ,0 2| 43 1 43
em faixas normal 18 | 88 | 2 [50,0 4| 85| 24| 94
hipertensao leve 15| 74 0 0 4 | 85 19 75
hipertensdo moderada 1 5 0 ,0 0 ,0 1 4
hipertenséo grave 1 5 0 ,0 11 21 2 ,8
Total 44 1216 2 50,0 11 1234 | 57 |224
hipertensdo  Pressao diastolica  6timo 7| 34 0 ,0 1 21 8 | 31
leve em faixas normal 17 | 8,3 0| o0 51106 | 22 | 86
hipertensao leve 18 | 8,8 0 ,0 4 | 85 22 | 8,6
hipertensdo moderada 41 20 0 ,0 2| 43 6| 24
hipertenséo grave 21 1,0 0 ,0 0 ,0 2 ,8
Total 48 |23,5 0 ,0 12 |25,5 | 60 |23,5
hipertensdo  Pressao diastolica  normal 51 25 0 ,0 2143 7| 27
moderada em faixas hipertensao leve 11 54 0 0 1] 21 12 | 4,7
hipertensdo moderada 11 54 0 0 31| 64 14 | 55
hipertenséo grave 9| 44 0 ,0 2| 43 1 4,3
Total 36 |17,6 0 ,0 8 |17,0 | 44 |17,3
hipertensdo  Pressé&o diastélica hipertensao leve 1 5 0 ,0 1 2,1 2 8
grave em faixas hipertensdo moderada 1 5 0 0 1| 21 2 8
hipertenséo grave 7| 34 0 ,0 2|43 91| 35
Total 9| 44 0 ,0 41 85 13 | 5.1
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Tabela 67 - Média e desvio padrao de pressao arterial sistélica, diastélica com a percepgao de

dor no peito
Sente dor no Pressao Pressao
peito Sistdlica Diastdlica
nao Média 136,86 84,51
N 204 204
Desvio padrao 19,90 13,40
ndo sabe Média 122,50 72,50
N 4 4
Desvio padrao 9,57 9,57
sim Média 140,85 85,96
N 47 47
Desvio padréao 23,67 14,24
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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Tabela 68 - Relagao pressao sistdlica, diastélica em faixas segundo IV consenso de
Hipertensao Arterial com problema ésseo

Tem algum problema
6sseo piorado quando
em atividade fisica? Total
nédo sim

N % N % N %
Presséo 6timo Pressao diastélica  6timo 9|64 7|61 16 | 6,3
sistélica em faixas normal 1 7 51|43 6| 24
em faixas hipertens3o leve 1 7 o ,0 1 4
Total 1179 12 | 10 | 23 | 9,0
normal Pressao diastolica  6timo 14 10 5|43 19|75
em faixas normal 21| 15| 16 | 14| 37 | 15
hipertenséo leve 0 0 2|17 2 8
Total 35 25| 23| 20 | 58 | 23
limitrofe Pressdo diastélica  6timo 7150 4 135 11 | 4,3
em faixas normal 18 13 6 52| 24|94
hipertensao leve 12 | 8,6 7161 19|75
hipertensdo moderada 1 7 0 ,0 1 4
hipertensao grave 2114 0 ,0 2 ,8
Total 40 | 29 17 | 16| 57 | 22
hipertensdo  Press&o diastdlica  6timo 51| 36 31|26 8 | 3,1
leve em faixas normal 1179 11|96 22|86
hipertenséo leve 9 (64| 13| 11 22 | 8,6
hipertensdo moderada 1 7 5|43 6 |24
hipertensao grave 2 (14 0 ,0 2 8
Total 28 | 20 | 32 | 28 | 60 | 24
hipertensdo  Pressao diastélica  normal 51| 3,6 2 (1,7 727
moderada em faixas hipertens3o leve 3| 21 9|78 | 12| 47
hipertensdo moderada 10 | 71 4135 14 | 5,5
hipertenséo grave 3,6 6 | 52 1] 43
Total 23 16 | 21 18 | 44 17
hipertensdo  Presséo diastdlica  hipertenséo leve 1 7 1 9 2 8
grave em faixas hipertensdo moderada o| ,0 21,7 2| 8
hipertensado grave 214 7 (61 91 35
Total 3|21 10 | 8,7 13 | 5,1

Tabela 69 - Média e desvio padrao de pressao arterial sistolica, diastolica para problema 6sseo

Pressao Pressao
Problema ésseo Sistolica Diastolica
nao Média 134,64 83,00
N 140 140
Desvio padrao 17,73 13,01
sim Média 140,70 86,52
N 115 115
Desvio padrao 23,31 14,02
Total Média 137,37 84,59
N 255 255
Desvio padrao 20,61 13,56
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ANEXO A - CEP
F@ f’l::::::rs;i‘hnm de []
Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

DECLARACAO

Declaro que o Protocolo n.° H106/2006/CEP, sobre “Estudo do
risco cardiovascular, hipertensdo arterial sistémica, aptiddo para o exercicio
fisico e perfil socioeconémico em populagdo acima de sessenta anos de idade na
cidade de Tedfilo Otoni, MG", sob a responsabilidade do Prof. Darcy de
Almeida Neto, aprovado por esta Comissdo de Etica em Pesquisa, teve o titulo
do protocolo alterado para “Levantamento dos fatores associados a patologias
cardiovasculares através do sofiware SPSS dos individuos acima de sessenta
anos de idade que participaram da campanha de vacinacdo contra o virus
Influenza no municipio de Tedfilo Otoni, MG, conforme correspondéncia
encaminhada a este CEP nesta data.

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagdo, em

fevereiro de 2006.
Sao José dos Campos, 22 de novembro de 2006

P

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av. Shishima Hifumi, 2011 - URBANOVA — CEP. 12.244-000 - PABX (12) 3947 1121 — FAX{12) 3947.1149 - Cmixa Postal 82 - 8.J.Campos-SP



ANEXO B — MAPA

Figura 1 - Mapa do Estado de Minas gerais localizando a microrregido de Teoéfilo Otoni

Fonte: http://pt.wikipedia. org/W|k|/M|crorreg|%C3%A30 de Te%C3%B3filo_Otoni

Figura 2 - Mapa do Estado de Minas gerais localizando de Tedéfilo Otoni
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Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A30_de_Te%C3%B3filo_Otoni





