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Resumo

Este estudo buscou investigar os parametros antropométricos e cardiovasculares de participantes de um programa de
extensiao em promoc¢ao da saude na cidade de Ararangua (Santa Catarina, Brasil), bem como seus niveis de atividade fisica.
Foi realizado um estudo transversal no petiodo de julho a dezembro de 2015. A coleta dos dados foi realizada com 323
individuos com idade entre 18 a 90 anos, e observou-se alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade (70,5%) e hipertensido
autorreferida (43,3%). Os fatores de risco encontrados convergem para os mais prevalentes na populacio, excesso de peso
e hipertensio. Este levantamento auxilia na defini¢do de novos programas de promogao e prevencio além de fortalecer as
estratégias de saide do municipio.

Palavras-chave: Promocio da Saude. Prevencio de Doencas. Fatores de Risco Cardiovascular.

ANTHROPOMETRIC PROFILE AND CARDIOVASCULAR PARAMETERS OF
PARTICIPANTS OF A PROGRAM OF PROMOTION OF HEALTH OF
ARARANGUA/SC

Abstract

This study aimed to investigate the anthropometric and cardiovascular profile of participants in a health promotion
program in the city of Ararangua (Santa Catarina, Brazil), as well as, their levels of physical activity. A cross-sectional study
was carried out from July to December of 2015. Data collection was performed within 323 individuals aged between 18
and 90 years, and a high prevalence of overweight and obesity (70.5%) and Hypertension (43.3%) was observed. The risk
factors converge to the most prevalent in the population, being overweight and hypertensive. This survey helps in the
definition of new promotion and prevention programs, besides strengthening the health strategies of the municipality.
Keywords: Health Promotion. Disease Prevention. Cardiovascular Risk Factors.

PERFIL ANTROPOMETRICO Y PARAMETROS CARDIOVASCULAR DE
PARTICIPANTES DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD DE
ARARANGUA/SC

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo investigar los parametros antropométricos y cardiovasculares de los participantes en un
programa de promocién de la salud en la ciudad de Ararangua, asi como sus niveles de actividad fisica. Un estudio de la
seccion transversal en el periodo de julio a diciembre de 2015. La recogida de datos se realizé con 323 sujetos de edad 18-
90 afios y se observé una alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad (70,5%) y dicho hipertension auto (43,3%). Los
factores de riesgo encontraron a converger el mas prevalentes en la poblacidn, el sobrepeso y la hipertensioén. Esta encuesta
ayuda en la definicién de nuevos programas de promocién y prevencion, asi como el fortalecimiento de las estrategias de
salud del municipio.

Palavras clave: Promocién de la Salud. Prevenciéon de Enfermedades. Los factores de riesgo cardiovascular.
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INTRODUCAO

Promogao da satde e prevencao de doengas sio abordagens para atender as demandas
atuais e futuras com a saude, através de ac¢Oes integradas e intersetoriais (Long ez al, 2014; Wang
et al., 2014; Knapper ez al., 2015). Promover comportamentos de saude auxiliam na manuten¢ao
de niveis recomendados de atividade fisica, massa corporal e dieta saudavel (Tucker e a/., 2014;
Thomson e al, 2015; Vedanthan e al, 2016). O Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, abrange os grupos de
agravos: cardiovasculares; canceres; diabetes; e doencas respiratérias cronicas (Brasil, 2011).

Dentro desse contexto, programas de promog¢ao da saide bem formulados tem se
tornado um meio promissor na reducio de alguns fatores de risco para doengas cardiovasculares
(DCV) como, as alteragdoes no indice de massa corporal (IMC), glicemia, pressio arterial e
colesterol total (Wu ez al., 2012; Campbell ez al., 2014; Eng et al., 2010).

O IMC, em geral, correlaciona-se bem com outras medidas da gordura corporal, e é
amplamente empregado em estudos da obesidade (Barreira er al, 2012; Sarma ez al, 2014).
Segundo alguns autores, os fatores comportamentais e culturais interferem diretamente para um
IMC anormalmente elevado, entre os quais estdo a ingestaio de calorias em excesso e
sedentarismo (Butrrows ez al, 2016). Esta combinacio promove alteragdes morfologicas e
fisiolégicas que resultam em disturbios metabdlicos cronicos como o diabetes (Hesselink ez al.,
2013).

A prevaléencia de distarbios metabdlicos esta  crescendo  rapidamente, e
consequentemente, aumentando os custos médicos e diminuindo a qualidade de vida para os
pacientes e suas familias (Zhang and Padman, 2016). A hiperglicemia provocada pelo diabetes
juntamente com a dislipidemia contribuem significativamente para a maior incidéncia de DCV
(Vazquez et al., 2014).

O treinamento fisico tem demonstrado moderada reducdo na pressao arterial sistolica
(PAS) e diastélica (PAD) em cerca de 10mmHg, ou seja, atividade fisica tem importante papel
preventivo na DCV (Pattyn ef al., 2013; Garcia-Ottiz et al., 2014; Bouaziz ef al., 2015; Skrypnik ef
al., 2015; Venturelli ¢f al, 2015). Além disso, muitos estudos sugerem que a inatividade fisica é
reconhecida como importante fator de risco para multiplas causas de morbimortalidade de
doengas cronicas (Belardinelli ez /., 2012; Naci and loannidis, 2013; Loprinzi and Davis, 2015;
Brawner ez al., 2016).

Um dos instrumentos utilizados para medir o nivel de atividade fisica ¢ o Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que avalia o volume e intensidade da atividade fisica
habitual e comportamento sedentario de maneira simples e eficaz para atender nio somente
restricOes espaciais, mas também temporais (Lee ¢z al, 2012; Jeronimo ef al., 2014; Nakamura ez
al., 2014; Andersson et al, 2015; Nunes et al, 2015; Rasiah e al, 2015). Estudos recentes
verificaram que os dados recolhidos a partir de questionarios de atividade fisica sao usados para
examinar associagoes entre atividade fisica e saide, e para permitir associagdes de interesse na
pesquisa epidemiolégica (Daniele ez a/., 2013; Minder e al., 2014).

Os programas de extensio e educagao em saide na comunidade contribuem na
construcao de agdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude (WHO, 2016).
O programa de promogao de saude, Sesc Satde consiste em um programa de acGes com énfase
na prevencao de fatores determinantes e condicionantes de doencas e agravos a saude, incidindo
sobre as condi¢oes de vida e favorecendo a ampliagio de escolhas saudaveis por parte dos
sujeitos no territorio onde vivem e trabalham. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
investigar de forma transversal os parametros antropométricos, cardiovasculares e nivel de
atividade fisica de participantes de um programa de extensao em promogao da saude na cidade de

Ararangua- SC.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio e descritivo, em que foram
avaliados participantes de uma programac¢ao mensal de atividades voltadas a nove diferentes
temas sobre saude, no periodo de julho a dezembro de 2015, no municipio de Ararangua. O
estudo foi aprovado sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica nimero (CAAE)
55524116.6.0000.0121.

A amostra desse estudo foi composta por participantes de um programa de extensao em
promogao de saude da cidade de Ararangua-SC, chamado Sesc Saude. Todos os interessados a
responder o questionario foram incluidos se tivessem idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos individuos com incapacidade de compreender ou realizar os procedimentos do
protocolo de pesquisa. Como o objetivo foi avaliar o perfil dos participantes de um programa
especifico de promogao a saude que ocorria mensalmente na cidade de Ararangua, a amostragem
foi feita por conveniéncia no perfodo de 6 meses.

A coleta de dados foi realizada no local selecionado pela entidade parceira para
desenvolver o programa de promogao da saidde. Foi providenciado junto ao setor de
Comunicacao desta Instituicdo a divulgacdo do programa. Os pesquisadores juntamente com

funcionarios da institui¢ao parceira estabeleceram uma programagao prévia das atividades a serem
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realizadas conforme a tematica do més. No dia pré-determinado para desenvolvimento da
atividade, foram realizadas orientagdes de saide sobre a tematica do més, o qual fez parte os
temas ou assuntos “Saude Ocular, Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), Saude do
Idoso, Cancer de Mama, Cancer de Prostata, HIV, AIDS, e Hepatite”, além das coletas dos dados
demograficos, antropométricos e glicémicos. Os participantes também responderam um
questionario sobre nfvel de atividade fisica e questionados sobre a presenca de doencas
respiratorias, cardiovasculares e seus fatores de risco.

A avaliagdo antropométrica foi determinada pela massa corporal, obtida utilizando uma
balanca digital marca Sanny®, com capacidade para 150 kg e escala de 100 g, aferida e
posicionada em superficie plana; e para mensuracao da estatura, estadiometro compacto, marca
Sanny®, com capacidade de 210 cm, resolu¢io em mm, firmemente fixado a uma supetrficie
vertical plana (parede sem rodapé). As afericbes, tanto da massa corporal quanto da estatura
foram realizadas uma udnica vez e seguiram as recomendagdes World Health Organization
(WHO, 2015).

A pressio arterial foi mensurada no membro superior direito utilizando-se
esfigmomanometro calibrado (Tycos, Louisiana, USA) e estetoscopio (Littmann Classic II, Sao
Paulo, Brasil), seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). Apos,
foi mensurada a frequéncia cardiaca no pulso radial, cronometrado por 60 segundos.

O IMC (peso/altura?) foi utilizado patra classificar os participantes como apresentando
baixo peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade de acordo com os critérios da Organizagao
Mundial de Sadde (WHO, 2015).

A versio curta do IPAQ foi utilizada para medida do nivel de atividade fisica, que ¢
composta por oito questdes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo despendido
em diferentes dimensdes de atividade fisica. Os usudrios foram classificados em muito ativo,
ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B ou sedentario. Os individuos classificados
como muito ativo apresentaram um dos dois critérios seguintes: 1) 3 ou mais dias de atividade
vigorosa por pelo menos 20 minutos por dia, mais 5 ou mais dias de atividade de intensidade
moderada ou caminhada por pelo menos 30 minutos por dia; ou 2) 5 ou mais dias de atividade
vigorosa e 30 ou mais minutos por sessdao. Os individuos classificados como ativos realizaram um
dos trés critérios seguintes: 1) qualquer combina¢dao de caminhada, de intensidade moderada ou
atividades de intensidade vigorosa, que somadas atingiram 5 ou mais dias na semana e 30 ou mais
minutos por sessao; ou 2) atividade moderada ou caminhada, 5 ou mais dias na semana e 30 ou
mais minutos por sessio; ou 3) atividade vigorosa, 3 ou mais dias na semana e 20 ou mais

minutos por sessao. Aqueles individuos que nao satisfazem os critérios para as categorias 1 ou 2
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sao considerados irregularmente ativos. Os individuos considerados irregularmente ativos foram
divididos em dois subgrupos de acordo com a soma da frequéncia e duragao dos diferentes tipos
de atividades. Sio eles: os irregularmente ativo A, sendo aqueles que cumpriram a frequéncia de 5
dias na semana ou duragdao de 150 minutos da semana, e os irregularmente ativos B, aqueles que
nao atingiram nenhum dos critérios da recomendagao quanto a frequéncia nem quanto a duragao.
Para os individuos classificados como sedentarios, foram considerados aqueles que nao
realizavam nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.
(Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire
-IPAQ, 2004).

Os dados foram analisados através de medidas de tendéncia central e dispersao, para
variaveis quantitativas, e frequéncia relativa e absoluta, para as qualitativas, geral e estratificadas
por sexo. Para testar associa¢ao foi realizada teste qui-quadrado para variaveis categoricas, e testes
de média para as variaveis continuas. As analises estatisticas foram realizadas por meio do pacote

estatistico SPSS versao 17.0. Foram excluidos aqueles com dados ausentes ou discrepantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de atividades do programa de promogao da saide houve a participagao de
323 individuos com idades entre 18 a 90 anos e média de 55 anos, e as mulheres representaram
61% dos participantes. A Tabela 1 mostra as médias e os desvios padroes das caracteristicas
glicémicas, antropométricas e hemodinamicas, geral e estratificadas por sexo. Em relagao a
estratificagao por sexo, as mulheres apresentaram menores valores de massa corporal e menor

estatura, o que levou a maiores valores de IMC. Também apresentaram menores valores de PAS

e PAD (Tabela 1).

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas demograficas, antropométricas, parametros hemodindmicos, e sanguinea,
estratificados por sexo.

o Geral Homens Mulheres
Caracteristicas n  Média(DP) a0 Média(DP) n  Meédia (DP)
Idade (anos) 323 554 (147) 126 553 (155 197 555 (14.2)
Peso (ko) 321 762(148) 124 818(149) 197 727 (137)
Altuta (cm) 323 1404 112 15105 182  14(04)

Indice de massa corporal (kg/m?) 323 26,0 (9,8) 110 25,0 (10,6) 182 26,7 (0,4)
Pressio arterial sistolica (mmHg) 306 135,22 (19,7) 119  140,0 (19,8) 187 132,1 (19,1)
Pressio arterial diastolica (mmHg) 305 76,4 (11,5) 119 77,7 (13,4) 187 75,5 (10,0)
Frequéncia cardiaca (bpm) 292 76,1 (12,1) 114 74,9 (13,1) 178 76,9 (11,5)
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O IMC foi categorizado e apresentou a seguinte distribui¢ao: abaixo do peso: 0,0%; peso
normal: 29,4%; sobrepeso: 36,5%; e obesidade: 34,0%. Ao estratificar por sexo, nao existiram
homens e mulheres classificados abaixo do peso, 31,7% apresentou peso normal, 36,5% e 31,7%
com sobrepeso e obesidade, respectivamente. Entre as mulheres, 27,9% peso normal, 36,5%
sobrepeso e 35,5% obesidade.

Nio foi observada associacio entre IMC com outras variaveis hemodinamicas ou a
presenca de doencas cardiovasculares, assim como pressao arterial e as variaveis investigadas.
Diferente de nossos resultados, em um estudo realizado por Roever e colaboradores em
Uberlandia (MG, Brasil), foi observado uma correla¢io positiva dos parametros relacionados com
a obesidade com fatores de risco metabdlicos, sendo que tal correlagdo apresentou uma diferenca
entre os géneros (Roever ez al., 2016).

Ja Suemoto et al. em um estudo de coorte realizado com idosos em Sao Paulo, observou
que 68% da populagdo apresentou sobrepeso e obesidade. Neste estudo, a prevaléncia de
obesidade associada a diabetes aumentou o risco de morte(Suemoto ez al., 2015).

Sabe-se que excesso de peso ¢ fator de risco de muitas doengas do sistema cardiovascular
(American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines, 2014). Dentre as diversas substancias liberadas pelo tecido adiposo, estio as
adipocinas. O excesso de peso favorece o aumento da liberagao de adipocinas na corrente
sanguinea, que além de estimular uma maior expansiao do tecido adiposo também podem induzir
um perfil inflamatério. Assim, este seria um dos mecanismos pelos quais este fator de risco
favorece o desenvolvimento e progressao das doengas cardiovasculares no contexto da obesidade
e diabetes do tipo 2 (Northcott ef al., 2012).

Em relagao a pressao arterial, nosso estudo demonstrou que a média da pressio arterial
sistélica dos homens foi de 140 mmHg. Esse valor encontra-se classificado como hipertensos
estagio 1, ja a média da pressao arterial sistélica das mulheres foi de 132 mmHg, que se encontra
classificado como pressao limitrofe segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). A pressio arterial diastolica

apresentou valores de 77 mmHg e 75 mmHg para homens e mulheres, respectivamente.
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Tabela 2: Descri¢do das vatiaveis de satide, estratificadas por sexo.

Variaveis n (%) Valor de p
Categoria de IMC Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Abaixo do peso 0 (0) 0 (0) 0,702
Peso normal 40 (31,7) 55 (27,9)
Sobrepeso 46 (36,5) 72 (36,5)
Obesidade 40 (31,7) 70 (35,5)
Atividade fisica Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Ativo 09 (54,8) 121 (61,4) 0,202
Irregularmente ativo A ¢ B 29 (23,0) 42 (21,3)
Muito ativo 13 (10,3) 23 (11,7)
Sedentario 15 (11,9) 11 (5,6)
Diagnostico de diabetes Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Nao 94 (74,6) 160 (81,2) 0,157
Sim 32 (25,4) 37 (18,8)
Diagnéstico de hipertensao Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Nao 80 (63,5) 103 (52,3) 0,047
Sim 46 (36,5) 94 (47,7)
Diagnoéstico de colesterol ou
triglicérides elevados Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Niao 89 (70,6) 137 (69,5) 0,835
Sim 37 (29,4) 60 (30,5)
Histérico de doenga cronica
Doenga Respiratoria Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Nao 112 (88,9) 170 (86,3) 0,494
Sim 14 (11,1) 27 (13,7)
Doenga Cardiaca Homens (n= 1206) Mulheres (n= 197)
Nao 103 (81,7) 156 (79,2) 0,574
Sim 23 (18,3) 41 (20,8)

Adicionalmente, um estudo de coorte observou 1784 individuos do nascimento até 60-64

anos de idade e demonstrou associacio entre obesidade ¢ o aumento de fatores inflamatérios,
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enfatizando que os resultados podem contribuir para a disfungao vascular e consequente
aumento da pressao sanguinea devido a ligacdo com a via aterosclerética (Murray ef al., 2015).
Outros estudos mostraram a tendéncia do aumento da pressao arterial com o aumento da idade,
fato que pode ser devido ao desencadeamento das alteragoes fisiologicas proprias do processo de
envelhecimento. (Ding ez /., 2015; Lim et al., 2015; Maksuti ez al., 2016).

A prevaléncia da hipertensio arterial sistémica auto referida foi de 43,3%. Chow ez a/ em
um estudo com 142.042 participantes de 17 paises avaliou através de auto relato e medi¢oes a
prevaléncia de hipertensio, conhecimento, tratamento e controle da doenga. A prevaléncia de
hipertensao auto referida foi de 46%, sendo que desses apenas 25% realizam tratamento
adequado com anti-hipertensivo (Chow e# al., 2013).

Todas as atividades desenvolvidas mensalmente, principalmente as orientacdes
segundo a temaética de cada més no programa de promocdo da salde, proporcionaram aos
participantes aumentar o conhecimento sobre os fatores de risco de algumas doengas de maior
prevaléncia no Brasil, 0 que gradativamente fez do programa um espaco produtivo, educativo
e atraente, além de servir de palco para orientacdes feitas pelos alunos do projeto de extenséo.
Além das orientagdes os participantes do programa tiveram oportunidade de conhecer seus
dados antropométricos e hemodinadmicos, o que estimulou a manter ou implementar bons
habitos de vida. Um estudo realizado no Brasil que incluiu 5779 adultos, considerou a
importancia das caracteristicas ambientais como oportunidades ou barreiras na adogao de habitos
saudaveis como a pratica de atividade fisica, aumentando a importiancia de estratégias de
promogao da saude (Gomes et al., 2016). Além disso, estudos recentes abordam as a¢les anti-
inflamatoérias da atividade fisica como meio de modular mecanismos biolégicos subjacentes ao
processo de envelhecimento para retardar o aparecimento de doencas relacionadas a idade e
promover um envelhecimento saudavel (Chung ez a/., 2009).

Em relagao as doengas respiratorias auto referidas, 12,6% da amostra dos participantes do
programa de promog¢ao de saude relataram apresentar algum tipo de doenca respiratéria. Dentre
estes, 21,6% relataram ndo saber o diagnodstico da doenga. As doengas mais recorrentes foram
bronquite cronica e asma bronquica com prevaléncia de 59,4%.

Ja a prevaléncia de doencas cardiacas auto referida foi de 19,8%, que a proporcao entre
homens e mulheres foi de 18,3% e 20,8%, respectivamente. A doenga cardiaca mais relatada foi a
arritmia cardiaca (15,6%), e de todos que relataram apresentar algum tipo de doenca cardiaca,
26,5% nao tinham conhecimento do diagnéstico da doenca.

Neste cenario, programas de promogao de saude se mostram importantes quanto ao

papel da orientacdo para fazer as pessoas capazes de melhorar e aumentar o seu controle sobre
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sua saude. Os profissionais envolvidos podem identificar riscos para a saude no estilo de vida do
paciente, aconselhar e educar individualmente ou em grupos.

Com isso, o impacto do projeto na comunidade consistiu no aumento da confianga dos
participantes em sua capacidade de lidar com a sua doenca e a expectativa de melhorar fatores
modificaveis de risco cardiovascular.

O presente estudo também contribui para o entendimento dos individuos a respeito de
possiveis problemas de saude e a importancia da reducao de fatores de risco cardiovascular como
IMC e pressao arterial, bem como os beneficios de comportamentos positivos como a pratica de
exercicio fisico de forma regular e dieta saudavel, uma vez que esta pratica ¢ recomendada para
pacientes com hipertensio como uma opg¢ao de tratamento para reduzir os niveis de pressio em

hipertensos e normotensos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo encontrou que os participantes do programa de promocao de saude analisado
sao majoritariamente mulheres, com média de idade de 55 anos, ativos, com excesso de peso,
sem historico de doengas cronicas, e hipertensao sistolica. Avaliar fatores de risco para doengas
cardiovasculares em uma determinada amostra ¢ um aspecto importante do processo de avaliagao
global da saude para populagdo em geral, em particular nos dominios de detec¢do precoce e
prevencao de doengas cronicas.

As limitacOes deste estudo podem ter contribuido para que nao houvessem relagoes entre
as variaveis de interesse. Em primeiro lugar, um nimero reduzido da amostra provavelmente
resultou em um poder estatistico limitado. Em segundo lugar, a auto selecao dos participantes
que limita a capacidade de generalizar os achados do estudo para a populacio em geral. Estudos
adicionais podem analisar maior amostra para possibilitar que os resultados sejam estendidos para
todas as pessoas.

Um dos principais pontos fortes do estudo foi analisar separadamente homens e mulheres
e descrever a prevaléncia de fatores de risco para DCV como, o sobrepeso e obesidade,
hipertensao arterial sistémica, colesterol ou triglicérides elevado e falta de atividade fisica, a fim de
delinear ag¢des a serem desenvolvidas como estratégias de promogao da satde para os
participantes.

Os resultados obtidos neste estudo, somado aos resultados de outros estudos que tém
sido desenvolvidos e estio em andamento, fornecem informacdes sobre o estado de saude de
participantes do programa de extensao em promogao de saude da cidade de Ararangua-SC, a fim
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de auxiliar a implementacao de servicos de saide, envolvendo tanto agles especificas, como
campanhas publicas do sistema de saide que visam a prevencao dos principais fatores de risco,
bem como orientagdes multidisciplinares com base cientifica sobre estudos realizados em

populagoes semelhante.
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