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Avaliacao do Conhecimento e da Presenca de Fatores de Risco Cardiovascular em Original

Idosos de Municipio do Sul do Brasil

Evaluation of Knowledge and Presence of Cardiovascular Risk Factors among Elderly Patients in a Town in Southern Brazil

Cleusa Maria Richter;'? Luiz Antonio Bettinelli,' Adriano Pasqualotti,' Diego Olschowky Borges,?
Paulo Roberto Oliveira Daltrozo,? Jonatas Zeni Klafke,? Paulo Ricardo Nazdrio Viecili?

Resumo

Fundamentos: Estudos indicam que os fatores de risco
cardiovascular (FR) sdo conhecidos e prevalentes em
idosos.

Objetivo: Avaliar o conhecimento e a presenca de FR
em idosos.

Métodos: Em amostra de 313 idosos (55,6% mulheres,
69,8+6,6 anos), avaliou-se o conhecimento dos FR,
utilizando-se um questiondrio estruturado, seguindo-
se a avaliagdo dos FR, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dados antropométricos e laboratoriais.
Resultados: Os idosos conheceram os seguintes FR:
HAS em 95,2%; hipercolesterolemia (HCT) em 95,5%;
DM em 97,7%; hipertrigliceridemia (HTG) em 91,7%;
consumo de 4lcool em 97,4%; e tabagismo em 99,7%.
A presenca de FR encontrada nos idosos foi: HAS em
56,9%, HCT em 29,2%, DM em 11,5%, HTG em 16,6%,
tabagismo em 11,5%, sedentarismo em 63,6%, e
estresse em 49,8%.

Conclusdes: A maioria dos idosos mostrou conhecer os
maleficios dos FR para a sadde, no entanto, muitos
individuos ndo sabiam se eram portadores dos
principais FR.

Palavras-chave: Idoso, Fatores de risco, Hipertensao,
Diabetes mellitus

Abstract

Background: Studies indicate that cardiovascular risk
factors (CRF) are known and prevalent among the
elderly.

Objective: To assess knowledge and presence of
cardiovascular risk factors among the elderly.
Methods: In a sample of 313 elderly people (55.6%
women, 69.8 + 6.6 years), we examined the knowledge
of cardiovascular risk factors through a structured
questionnaire, followed by an assessment of these risk
factors, including hypertension (HBP), anthropometric
data and laboratory data.

Results: The percentages of elderly people who knew
about CRF were: hypertension 95.2%,
hypercholesterolemia (HCT) 95.5%, DM 97.7%,
hypertriglyceridemia (HTG) 91.7%, alcohol consumption
97.4% and smoking 99.7%. The presence of cardiovascular
risk factors among them was: hypertension 56.9%, HCT
29.2%, DM 11.5%, HTG 16.6%, smoking 11.5%, sedentary
lifestyles 63.6%, and stress 49.8%.

Conclusions: Although most elderly people were aware
of RF threatening their health, many of them did not
know if they were carriers of the main RF.

Keywords: Elderly, Cardiovascular risk factors,
Hypertension, Diabetes mellitus
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Introducao

O envelhecimento vem se refletindo na necessidade
crescente do cuidado ao idoso, demandando esforco
substancial aos servi¢os de satide. Recente censo
brasileiro calculou o nimero de idosos em mais de
14,5 milhdes,! sendo a maioria com baixo nivel
socioecon6mico e educacional e com elevada
prevaléncia de doengas cronicas.>® Dentre estas,
salientam-se as doencas cardiovasculares, em
consequéncia do aumento da expectativa de vida.*

As doengas cardiovasculares apresentam diversos
fatores de risco (FR) modificdveis, tais como:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemias, tabagismo, sedentarismo e
estresse.” Esses fatores sdo amplamente divulgados
através de informacoes individuais e coletivas, feiras
de satide e por medidas oficiais do Ministério da
Satde. Diversos estudos tém sugerido um efeito
benéfico do trabalho educacional na prevencdo e no
tratamento das doencas cardiovasculares.®

Estudos transversais de base populacional sdo
utilizados para aquisi¢do, levantamento de dados e
geragdo de hipéteses quanto as condigdes de satde de
uma populagdo. Apesar da sua relativa inabilidade
em indicar relagdo entre causa e efeito, os estudos bem
planejados e com coleta adequada de dados podem
fornecer informacdes valiosas, com destaque para os
FR,! como por exemplo o estudo de Framingham.”

No entanto, no Brasil, devido as peculiaridades
regionais, hd caréncia de dados que demonstram a real
presenca de FR, principalmente em idosos. Existem
suspeitas de que muitos individuos desconhecem a
presenga oundo de FR, o que pode dificultar o controle
deles e a reducdo dos seus agravos.?

Assim, percebeu-se a necessidade de avaliar o
conhecimento e a presenca dos FR pelos idosos. Com
esse proposito, realizou-se uma pesquisa de campo,
com questiondrios estruturados e coleta padronizada
de dados, incluindo idosos que participavam de uma
feira de satide municipal.

Metodologia

Estudo transversal em amostra de conveniéncia
envolvendo participantes de uma feira de satide.

Este estudo foi conduzido de acordo com os principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki e na
resolucdo CNS 196 /96, tendo os participantes assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

278

Universidade de Passo Fundo, sob o ntimero
0126.0.398.000-09.

Foram avaliados individuos com mais de 59 anos que,
voluntariamente, participavam de uma feira de satide
do municipio de Cruz Alta (RS) que tem 64.437
habitantes, em setembro de 2009. Foram excluidos
os idosos: (1) com alteragdes cognitivas que
inviabilizassem o preenchimento dos questiondrios;
(2) ndo concordaram em participar do estudo.

Os participantes responderam ao questiondrio por
meio de entrevista individual realizada por académicos
dos cursos da satide da Universidade de Cruz Alta e
por técnicos de enfermagem, ap6s curso de capacitagdo,
em que cada entrevistado escolhia uma das opgdes
oferecidas verbalmente.

O questionadrio aplicado compreendeu dados relativos
as condigdes sociodemogréficas, conhecimento dos FR
e de presenca ou ndo dos FR nos idosos.

Os dados sociodemograficos obtidos foram: sexo,
idade, cor, renda familiar, escolaridade e ocupagdo. A
cor foi classificada em brancos e ndo brancos; a renda
familiar foi categorizada em ndmero de saldrios
mensais. A escolaridade foi classificada em trés niveis:
(1) analfabetos, (2) até quatro anos de estudo e (3) cinco
ou mais anos de estudo. A ocupacao foi categorizada
como aposentados inativos, trabalhadores bracais
ativos e trabalhadores intelectuais.

O conhecimento dos FR foi avaliado com as seguintes
questdes e seu respectivo fator: “O (A) fator faz mal para
a sauide?”, incluindo: HAS, colesterol, triglicerideos,
DM, bebida alcodlica, cigarro e estresse. As respostas
oferecidas foram: (1) sim, (2) ndo, (3) ndo sabe e (4) ndo
respondeu. Algumas informagdes adicionais foram
oferecidas a alguns individuos para melhor entender
as perguntas, sendo elas: os termos pressdo alta para a
HAS, aumento de agticar e gorduras no sangue para
melhor explicar a presenca de DM, colesterol e
triglicérides. Foram considerados sedentdrios aqueles
individuos que ndo faziam exercicios fisicos regulares,
trés vezes por semana, por no minimo 20 minutos.

A presencga dos FR foi avaliada subjetivamente através
da pergunta, e seu respectivo fator: “Vocé tem fator?”
incluindo: HAS, hipercolesterolemia, DM,
hipertrigliceridemia, hébito de ingerir bebida
alcodlica, tabagismo, sedentarismo, e estresse. As
possiveis respostas foram: (1) sim, (2) ndo, (3) ndo sabe
e (4) ndo respondeu.

Os participantes foram submetidos a avaliacdo objetiva
incluindo: (1) pressdo arterial, obtida por técnica
cldssica,’ sendo considerados valores ideais ou
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limitrofes para pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) <130mmHg x 85mmHg de acordo
com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao;’ (2)
indice de massa corporal foi obtido a partir da férmula
padrdo [IMC=peso(kg)/altura?(m)],!® sendo
classificados em sobrepeso os idosos com
IMC!">27kg/m? e (3) circunferéncia abdominal
(CA=cm) foi avaliada no ponto médio entre o tltimo
arco costal e a crista ilfaca antero-superior, com trena
antropométrica ineldstica. Foram consideradas
medidas inadequadas para os homens =95 cm e para
as mulheres >81cm.!?

Os participantes foram contemplados com vale-
exames laboratoriais para fins de dosagens de
colesterol total (CT), triglicerideos (TG) e glicemia
(GL) de jejum com data marcada e agendada por
laboratérios locais voluntdrios, participantes da feira
de satide municipal. Foram considerados valores
ideais aqueles <200mg/dL para o CT, <150mg/dL
para os TG e <100mg/dL para a glicemia.'?

Analise estatistica
Dados categdricos foram apresentados em
percentuais, enquanto que para dados quantitativos

utilizou-se média e desvio-padrdo. Para a estatistica
analitica utilizou-se teste t de Student para a

Tabela 1

comparacdo de varidveis com distribui¢do normal
em amostras independentes. A comparacao de
varidveis categoricas foi realizada com o teste de
qui-quadrado ou teste exato de Fisher. O intervalo
de confianca foi de 95%, ou seja, as diferencas entre
os grupos foram consideradas significativas quando
o valor de p<0,05. Utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Science, versdo 10,0 for Windows para
a andlise estatistica.

Resultados

Foram entrevistadas 600 pessoas para a sele¢do da
amostra, constituida por 313 idosos, com as seguintes
caracteristicas: 55,6% mulheres; 69,8+6,6 anos;
brancos em 75,2%; maioria (60,2%) com renda mensal
até cinco saldrios/més; analfabetismo em 3,5%, até
quatro anos de estudo em 48,5% e cinco anos ou mais
em 48%; maioria (64,7%) de aposentados.

Conhecimento dos FR cardiovascular

Mais de 92% dos entrevistados afirmaram que o/a
fator faz mal para a satide (Tabela 1), sendo que o
tabagismo foi o de maior percentual quando
comparado a hipertensdo (p=0,002),
hipercolesterolemia (p<0,0004), DM (p=0,04),

Conhecimento dos fatores de risco cardiovascular por sexo, quanto aos seus maleficios ou nio a satide (%)

Fatores de risco cardiovascular Sexo Valor de p*
Homens (n=139) Mulheres (n=174)

HAS Sim faz mal 92,8 97,1 0,002
Nao faz mal 1,4 1,2
Nao sabe 5,8 1,7

Hipercolesterolemia Sim faz mal 95,7 95,4 0,003
Nao faz mal 2,9 1,2
Nao sabe 1,4 3,4

DM Sim faz mal 98,6 97,1 0,01
Nio faz mal 0,7 1,2
Nao sabe 0,7 1,7

Hipertrigliceridemia Sim faz mal 91,4 92,0 0,008
Nao faz mal 2,1 2,3
Nao sabe 6,5 5,7

Alcool Sim faz mal 97,1 97,7 0,007
Nao faz mal 2,2 -
Nao sabe 0,7 2,3

Tabagismo Sim faz mal 99,3 100,0 0,006
Nao faz mal 0,7 -
Nao sabe - -

Estresse Sim faz mal 95,0 98,8 0,002
Nao faz mal 0,7 0,6
Nao sabe 43 0,6

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; *p: significativo <0,05

279



Rev Bras Cardiol. 2010;23(5):277-285
setembro/outubro

Richter et al.
Fatores de Risco Cardiovascular em Idosos
Artigo Original

hipertrigliceridemia (p<0,0007) e dlcool (p=0,04).
Ja o estresse foi mencionado em maior percentual
que hipercolesterolemia (p=0,004) e
hipertrigliceridemia (p=0,0002). O dlcool por sua
vez foi apontado somente em maior percentual que
hipertrigliceridemia (p=0,01).

Ao estratificar a amostra por sexo e cor, notou-se
que os percentuais de conhecimento dos maleficios
dos FR mantiveram-se altos (Tabela 1 e 2). As
mulheres estavam mais cientes para HAS,
hipertrigliceridemia, dlcool, tabagismo e estresse.
Comparados a ndo brancos, os brancos tinham
mais conhecimento sobre HAS,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, como
demonstrado na Tabela 2.

Ao relacionar o conhecimento sobre os FR e o nivel
de escolaridade, foi possivel notar que a grande
maioria afirmou que os FR fazem mal para a satide
(Tabela 3). No entanto, chamou a aten¢do o niimero
de individuos com cinco anos ou mais de
escolaridade que ainda n&o sabia, ou pior, achava
que os FR nédo faziam mal a sadde. O inverso foi

Tabela 2

verdadeiro, mostrando que os individuos que
afirmaram que os FR nédo faziam mal ou ndo sabiam,
estavam entre aqueles com menor escolaridade.

Presenca dos FR cardiovascular

Quanto ao relato da presenga de FR as seguintes
percentagens foram encontradas: 56,9% afirmaram
ter HAS, 29,2% hipercolesterolemia, 11,5% DM,
16,6% hipertrigliceridemia, 11,5% tabagismo, 63,6%
sedentarismo e 49,8% estresse. Por outro lado, foi
muito interessante notar a percentagem de
individuos que afirmaram ndo saber se eram
portadores de FR, sendo que entre estes, em torno
de 35% n&o sabiam se tinham triglicérides elevados,
33% para colesterol, 11% para DM e 7% para HAS
(Tabela 4).

Ao analisar a amostra por sexo, observou-se que as
mulheres tinham mais FR que os homens (Tabela 4).
Os individuos brancos apresentaram percentagens
maiores de tabagistas e estressados que os
individuos ndo brancos (Tabela 5).

Conhecimento dos fatores de risco cardiovascular de acordo com a cor, quanto aos seus maleficios ou nao a

satde (%)

Fatores de risco cardiovascular Cor Valor de p*
Brancos (n=225) Nao brancos (n=88)

HAS Sim faz mal 96,5 92,0 <0,0001
Nao faz mal 1,3 1,1
Nao sabe 2,2 6,8

Hipercolesterolemia Sim faz mal 97,3 90,9 <0,0006
Nao faz mal 1,8 2,3
Nao sabe 0,9 6,8

DM Sim faz mal 98,2 96,6 0,47
Nao faz mal 1,3 -
Nao sabe 0,5 3,4

Hipertrigliceridemia Sim faz mal 92,4 89,8 <0,0001
N3o faz mal 2,2 2,3
Nao sabe 5,4 7,9

Alcool Sim faz mal 98,2 96,6 0,47
Nao faz mal 0,9 -
Nao sabe 0,9 3,4

Tabagismo Sim faz mal 100,0 98,9 0,46
Nao faz mal - 1,1
Nao sabe - -

Estresse Sim faz mal 96,9 97,8 <0,0005
Naéo faz mal 0,4 1,1
Nao sabe 2,7 1,1

HAS=hipertensao arterial sist¢tmica; DM=diabetes mellitus; *p: significativo <0,05
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Tabela 3

Relagdo entre nivel de escolaridade e conhecimento dos fatores de risco cardiovascular e seus maleficios a

saude (%)

Fatores de risco cardiovascular

Analfabetos (n=11)

Nivel de Escolaridade

Até 4 anos (n=152) 5 ou mais anos (n=150)

n % n % n %

HAS Sim faz mal (298) (11) 3,7 (138) 46,3 (149) 50,0

Nao faz mal (4) - (4) 100,0 -

Nao sabe (11) - 9) 81,8 ) 18,2
Hipercolesterolemia Sim faz mal (299) ) 3,0 (142) 47,5 (148) 495

Nao faz mal (6) - 5) 83,3 (1) 16,7

Nao sabe (8) (2) 25,0 (5) 62,5 (1) 125
DM Sim faz mal (306) ) 2,9 (147) 48,0 (150) 49,1

Nao faz mal (3) = 2) 66,7 (1) 333

Nao sabe (4) ) 50,0 2) 50,0 -
Hipertrigliceridemia Sim faz mal (287) 9) 3,1 (137) 47,7 (141) 494

Nao faz mal (7) - 4) 57,1 3) 429

Nao sabe (19) (2) 10,5 (11) 57,9 (6) 31,6
Alcool Sim faz mal (305) (11) 3,6 (145) 47,5 (149) 48,9

Nao faz mal (3) - (3) 100,0 -

Nao sabe (5) - (4) 80,0 (1) 20,0
Tabagismo Sim faz mal (312) (11) (151) 48,4 (150) 48,1

Nao faz mal (1) - (1) 100,0 -

Nao sabe (0) - - -
Estresse Sim faz mal (304) (11) (146) 48,0 (147) 48,4

Nao faz mal (2) - (2) 100,0 -

Nao sabe (7) - (4) 57,1 3) 429

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus

Exame clinico dos FR cardiovascular

Tanto os valores da PAS quanto da PAD ndo
apresentaram diferencas entre homens e mulheres
(138+18,6mmHg vs. 139,1+20,5mmHg; p=0,30;
83,8+11,8mmHg vs. 84,1+12,6mmHg; p=0,42,
respectivamente). No entanto, foram encontrados
valores pressoricos acima dos ideais preconizados, em
torno da metade dos homens (PAS 56,8%; PAD 46%)
e das mulheres (PAS 52,3%; PAD 43,7%).

A maioria das mulheres e dos homens estava com
IMC alterado (49,6%; 27,2+5kg/m? vs. 52,9%;
27,6+4,4kg / m2 p=0,25).

Os homens apresentaram CA maior que as mulheres
(100,2+14cm vs. 95,7+11,6cm; p=0,001). No entanto,
uma porcentagem maior de mulheres estava com
medidas acima do ideal (CA: 89,6% vs. 74,8%, p<0,03).

As mulheres apresentaram em média CT mais alto e
foram diagnosticadas como hipercolesterolémicas
(219,5+43mg/dL vs. 184,8+52,4mg/dL; p=0,001).
Confirmando este achado, foi observado que mais

mulheres estavam com valores acima do ideal (24,7%
vs. 9,4%, p<0,002).

Ao analisar os valores de TG, apesar de as mulheres
estarem pouco acima, ndo houve diferenca significativa
(158,4+95,1mg/dL vs. 138+73,1mg/dL; p=0,13), no
entanto, elas tinham maior porcentagem de individuos
acima do preconizado (14,4% vs. 7,9%, p<0,02).

Os niveis de GL estiveram levemente acima do normal
para todos. Ndo houve diferenca entre os sexos
(104,5+27,4mg/dL vs. 101,3+29,6mg/dL; p=0,30),
porém as mulheres com glicemia acima do ideal foram
a maioria (11,5% vs. 9,4%, p<0,0002).

Discussao

O presente estudo avaliou o conhecimento dos FR
cardiovascular, a presenca destes, bem como seus
valores em amostra de idosos de um municipio do sul
do Brasil. A maioria dos idosos conhecia os maleficios
dos FR para a satde; no entanto, chamou a atencéo a
considerdvel percentagem de individuos que
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Tabela 4

Presenca dos fatores de risco cardiovascular por sexo (%)

Fatores de risco cardiovascular Sexo Valor de p*

Homens (n=139) Mulheres (n=174)

HAS Sim 50,4 62,6 0,0002
Nao 40,3 33,3
NS 9,3 4,1

Hipercolesterolemia Sim 27,3 30,5 0,004
Nao 36,7 39,1
NS 36,0 30,4

DM Sim 11,5 12,6 0,002
Nio 74,1 78,7
NS 14,4 8,7

Hipertrigliceridemia Sim 14,4 20,1 0,0002
Nao 46,8 52,3
NS 38,8 27,6

Alcool Sim 36,0 22,4 0,0001
Nao 64,0 77,6
NS - -

Tabagismo Sim 17,3 6,9 <0,0004
Nao 82,7 93,1
NS - -

Sedentarismo Sim 59,0 67,2 0,001
Nao 41,0 32,8
NS - -

Estresse Sim 47,5 51,7 0,006
Nao 51,1 46,6
NS 14 1,7

HF-IAM Sim 23,0 20,7 <0,0004
Nao 70,5 71,3
NS 6,5 8,0

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; HF-IAM=histéria familiar para infarto agudo do miocardio; NS=n&o sabe; *p:

significativo <0,05

responderam ndo saber se apresentavam os FR,
destacando aqui o colesterol, triglicérides, DM e
hipertensio. Existem poucos estudos com essa
metodologia publicados no pais.

Os individuos demonstraram alto conhecimento
sobre os FR, independente do sexo e da cor. Estes
resultados vao ao encontro dos achados de Ordunez-
Garcia," provavelmente devido as informacgées de
campanbhas, feiras de satide e melhores estratégias
de satide da familia.

Diversos estudos apontam que as intervengdes
preventivas contribuem para diminuir a mortalidade
entre os idosos e aumentar a possibilidade de
continuarem a viver em comunidade.’ A prevencao,
tanto individual quanto coletiva, visa a evitar a
instalacdo de doencas ou amenizar suas
consequéncias.®
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Ao comparar o conhecimento e a escolaridade, foi
possivel observar que mesmo aqueles com pouca
instrucdo tinham conhecimento dos FR, embora entre
esses, 0 niumero de individuos desinformados tenha
sido maior. Corroborando os dados encontrados, o
estudo realizado pelo INCA' demonstrou que os
participantes com maior escolaridade informaram,
com frequéncia maior, terem conhecimento dos
maleficios dos FR.

Como era de se esperar, quanto maior o grau de
instru¢do maior o conhecimento apresentado a
respeito dos FR; no entanto, alguns individuos com
escolaridade maior mostraram desconhecimento.

A maioria sabia se era portadora ou ndo de algum FR.
Dado semelhante foi publicado por McDonald et al.**
em que os autores observaram que muitos dos 3810
idosos norte-americanos sabiam ser portadores de
HAS (75,9%), dislipidemias (65,7%) e diabetes (71,4%).
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Tabela 5
Presenca dos fatores de risco cardiovascular por cor (%)
Fatores de risco cardiovascular Cor Valor de p*
Brancos (n=225) Naio brancos (n=88)
HAS Sim 54,7 63,6 <0,0005
Nao 39,5 28,4
NS 58 8,0
Hipercolesterolemia Sim 30,2 30,7 <0,0002
Naéo 40,0 33,0
NS 29,8 36,3
DM Sim 10,7 73,9 <0,0001
Nao 78,7 13,6
NS 10,6 12,5
Hipertrigliceridemia Sim 16,5 17,0 <0,0001
Naéo 52,4 43,2
NS 31,1 39,8
Alcool Sim 28,0 29,5 <0,0001
Nao 72,0 70,5
NS - -
Tabagismo Sim 12,0 10,2 <0,0009
Nao 88,0 89,8
NS - -
Sedentarismo Sim 63,1 64,8 <0,0001
Nao 36,9 35,2
NS - -
Estresse Sim 50,7 46,6 <0,0004
Nao 48,4 50,0
NS 09 34
HF-TAM Sim 20,4 23,8 <0,0009
Nao 73,8 64,8
NS 5,8 11,4

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; HF-IAM=histéria familiar para infarto agudo do miocardio; NS=n&o sabe; *p:

significativo <0,05

Nas tltimas décadas, o conhecimento acumulado tem
trazido significativa contribui¢do para a abordageme
o tratamento, principalmente no que diz respeito as
doengas como hipertensao e diabetes muito divulgadas
na midia e em campanhas de satde.

Mais da metade se referiu ser hipertenso, o que
também foi observado no estudo de Lebrdo et al."® As
mulheres tiveram porcentagens significativamente
mais altas para HAS, hipercolesterolemia, diabetes,
hipertrigliceridemia, sedentarismo e estresse. Outros
estudos encontraram resultados semelhantes,
principalmente para HAS.*1¢

Muito importante ressaltar a percentagem de idosos
que ainda desconhecia a presenga de HAS, DM,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, justamente

os FR mais difundidos e encabegados em campanhas
oficiais. Existem vdrios programas, datas alusivas
especiais, justamente para que se tenham mais
esclarecimentos e possibilidades de diagnéstico. No
entanto, levando-se em conta a idade avancada desta
amostra, poder-se-ia questionar como ainda existem
individuos que ndo sabem se sdo ou ndo portadores
desses FR. Interessante notar que para o diagndstico
desses FR sdo necessdrias intervengdes diretas, como
a mensuragdo da PA ou dosagem de sangue, sendo
esse tltimo, dependente, na sua maioria, da efetividade
da rede de atencdo basica.

Em relagdo a cor, embora os individuos ndo brancos
fossem em menor nimero, apresentaram maiores
percentagens em quase todos os FR. Estes resultados
foram diferentes dos encontrados por Cipullo et al.,"”
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em que ndo foram observadas diferengas entre
brancos e ndo brancos. Uma possivel justificativa,
dada pelos autores, seria a grande miscigenagdo da
populagdo brasileira que poderia ter influenciado
os resultados. Uma possivel justificativa para os
resultados do presente estudo estd no predominio
da cor branca, devido ao processo de colonizagdo
local ser em sua maioria de origem europeia.

Outro dado que chamou a atengéo foi a porcentagem
de sedentdrios, principalmente nas mulheres. No
estudo de Siqueira et al.,'® o sedentarismo foi mais
frequente em homens; jd no levantamento do
Ministério da Sadde® foi mais evidente nas
mulheres. Esses dados podem ser atribuidos, em
parte, a inexisténcia de uma cultura e meios
incentivadores ao exercicio. Diversos sdo os
beneficios do exercicio, ressaltando a reducédo dos
niveis presséricos,'”*' redugdo dos gastos com
medicamentos® e o controle dos demais FR, com
consequente reducdo da morbimortalidade.”

Mais da metade dos participantes foi encontrada
com sobrepeso, de acordo também com a publicagdo
de Abreu?, ressaltando que pode estar havendo
uma epidemia nas populagdes idosas. Por outro
lado, as medidas aumentadas da CA, na maioria
dos avaliados, pode refletir o contetido de gordura
visceral o que tem grande associa¢do com risco para
eventos cardiovasculares.?

As mulheres apresentaram suas dosagens de CT e
TG mais altas e acima dos valores de normalidade,
embora ndo tenha havido diferenca para as taxas
de TG, o que também foi encontrado por Rosini et
al.* Ambos os sexos encontravam-se com suas
dosagens de glicemia pouco acima das preconizadas,
sendo compativel com intolerdncia a glicose. Em
outra pesquisa, os niveis médios de glicemia
estavam acima do desejdvel somente nos homens.?

Dessa maneira, baseado nos resultados encontrados
neste estudo sugere-se que sejam realizadas
discussdes sobre as politicas de satide que garantam
um melhor acesso dos idosos a programas e a rede
de atengdo bédsica, sendo necessdria uma constante
avaliagdo dos determinantes sociais, culturais,
econdmicos no enfrentamento para a diminuigdo
dos FR. Acredita-se que ndo exista um tnico tipo
de intervengdo que tenha demonstrado efetividade
para aumentar a mudancga no estilo de vida dos
idosos. Essas intervencgdes, agbes e estratégias
educativas ndo devem ser focalizadas em um tinico
aspecto, mas antes definidas a partir das
singularidades e demandas individuais, sociais e
regionais dos idosos.
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Limitag¢oes do estudo

Salienta-se que os dados apresentados sdo especificos
de participantes de uma feira de satide. Portanto, a
generaliza¢do dos resultados para outras populacdes
deveser feitade forma cuidadosa, pelas particularidades
regionais. Outro fator limitador foi a amostra de
conveniéncia, embora com um ndmero generoso,
portanto ttil para gerar hipéteses. Ainda assim, é
importante para o conhecimento do problema dada a
escassez de dados nacionais relacionados ao nivel de
conhecimento e a presenga de FR em populagdes
idosas.

Conclusdes

Idosos participantes de uma feira de satide, em sua
grande maioria, demonstraram conhecimento dos FR
cardiovascular. Por outro lado, um ndmero respeitado
de individuos afirmou néo saber ser portador dos
principais FR. Esta relacdo invertida sugere que pode
haver falhas nas campanbhas jd realizadas, bem como
na atengdo basica a populagdo. Assim, ficou evidente
a possivel necessidade de melhores estratégias e agdes
para diminuir essa discrepancia e melhorar a incluséo
de individuos sem assisténcia bdsica.
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