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RESUMO

Objetivo: Verificar se uma intervencdo educativa para a prevencdo das doencas
cardiovasculares apresenta impacto na reducdo dos parametros antropométricos (peso,
indice de massa corporal - IMC e circunferéncia da cintura - CC) dos individuos
residentes em um aglomerado urbano subnormal. Método: Foi realizado um ensaio
comunitario com uma intervencdo educativa em 33 adultos, na faixa etéaria de 20 a 60
anos, cadastrados na USF Caranguejo, na cidade de Recife-PE. A intervencao,
denominada “Os Nove Passos para a Prevencdo dos Fatores de Risco para as Doencas
Cardiovasculares”, foi apresentada em quatro encontros semanais. Informacoes,
parametros antropométricos e pressao arterial foram obtidos antes e ap0s a intervencao.
Resultados: Observou-se um incremento significativo no conhecimento sobre o que sdo
as doencas cardiovasculares apds a intervencdo (p = 0,017). Ndo houve mudanca
significante acerca do conhecimento sobre a cura das DCV, da pratica de exercicios
fisicos e da diminuicdo da circunferéncia da cintura. Conclusdo: O programa de
intervencdo educativa baseado em nove passos para a prevencgdo dos fatores de risco
para as DCV parece colaborar para o conhecimento das DCV, entretanto ndo foi

observado mudancas no estilo de vida dos participantes.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, circunferéncia da cintura, fatores de

risco, estilo de vida, prevencdo primaria e promoc¢ao da saude.



ABSTRACT

Objective: Verify if an educative intervention for the prevention of cardiovascular
disease has an impact on reducing the anthropometric parameters (Body Mass Index —
BMI and waist circumference - WC) of the residents of a subnormal urban area.
Method: A community trial was conducted with an educative intervention in 33 adults,
aged 20-60 years and registered in the USF (Family Health Unity) Caranguejo in the
city of Recife-PE. The intervention, named "The nine steps for the prevention of risk
factors of cardiovascular diseases”, was presented in four weekly meetings. Information,
anthropometric parameters and blood pressure were obtained before and after the
intervention. Results: There was a significant increase in knowledge about what are
cardiovascular disease after the intervention (p = 0.017). There was no significant
change on the knowledge about the healing of CVD, physical exercise and the reduction
in waist circumference. Conclusion: The educative intervention program based on nine
steps for the prevention of risk factors of cardiovascular diseases seems to contribute to
the knowledge of CVD, however changes in the lifestyle of the participants were not

observed.

Key words: Cardiovascular diseases, waist circumference, risk factors, lifestyle,

primary prevention and promoting health.



I. INTRODUCAO:

O Brasil, a partir da década de 60, tem passado por processos de transicao
demogréafica, epidemioldgica e nutricional. Isso gerou mudancas no padrdo de
ocorréncia de doengas, com um aumento da prevaléncia das doencas cronicas nédo

transmissiveis (DCNT) e um melhor controle das doengas infecciosas.t

Nos ultimos anos, as DCNT tém representado a principal causa de mortalidade
no pais. Em 2012, responderam por 74% do total de 6bitos, com destaque para as
doencas cardiovasculares (31%), cancer (17%), doencas respiratorias cronicas (6%) e
diabetes mellitus (6%).2 Representam parcela substancial, se ndo a mais importante, dos

gastos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do Sistema de Satde Suplementar.

Medidas de prevencéo dos fatores de risco das doencas cardiovasculares (DCV)
sdo preconizadas pelo Ministério da Saide (MS), como a realizacdo de vigilancia
alimentar e nutricional e a adocdo de acGes com vistas a promocdo e prevencdo do
excesso de peso de forma inter-setorial e com participacdo popular, apoiando o
autocuidado para sua manutencio e recuperacdo.® Entretanto, essas medidas ndo tém
contemplado o conhecimento recente de que as DCV tém as suas origens nos
primordios da vida, ou seja, na vida fetal e nos primeiros anos de vida. Sendo assim, a
prevencdo das DCV passa pelos cuidados pré-natais e uma alimentacdo saudavel, em

especial, nos primeiros meses de vida, ou seja, aleitamento materno exclusivo.*®

Observa-se relagdo significativa entre gordura corporal com anormalidades
metabdlicas e consequente risco aumentado para desenvolvimento de DCV. A avaliagdo
da composicédo corporal é fundamental, visto que permite conhecer o estado nutricional
da populacdo. As principais anormalidades corporais relacionadas ao desenvolvimento
das DCV sé&o o excesso de peso corporal por aumento de gordura e a redugdo de massa

muscular. A incidéncia destas doencas pode ser até quatro vezes maior entre homens e



mulheres obesos quando comparados a populacdo ndo obesa.® Além disso, o
desenvolvimento e a distribuicdo do tecido adiposo visceral é estabelecido na vida fetal,

em especial no dltimo trimestre da gravidez e durante os primeiros meses de vida. +°

O IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados para avaliacdo da
composicao corporal, pois é seguro, de facil aplicacdo e tem baixo custo. Além disso, é
reconhecido como preditor de morbidades e mortalidade de diversas DCV. Outro
indicador de facil aplicabilidade e custo reduzido ¢ a medida da circunferéncia da
cintura. Segundo estudos, o acumulo de tecido adiposo na regido abdominal promove
resisténcia insulinica, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica, o que categoriza o

aumento da CC como um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares.®

Desde o inicio da década de 70, intervengdes com programas educacionais tém
sido introduzidas em diferentes paises, com o objetivo de reduzir a morbidade e a
mortalidade por DCV. Essas intervencOes, auxiliadas pelas estruturas locais ja
existentes nas comunidades, sdo direcionadas, essencialmente, para a diminuicdo dos
fatores de risco para as DCV. Tem sido demonstrado que essas intervengdes sdo custo-

efetivas em paises de baixa e média renda.

Diante desse contexto, nossa hipdtese é a de que uma intervengdo com um
programa educacional para a prevencdo de fatores de risco para as DCV, envolvendo
todo o ciclo da vida, apresenta impacto na reducdo do peso, IMC e CC, em um

aglomerado urbano subnormal.



1. METODO

Foi realizado um ensaio comunitdrio com uma intervencdo educativa
denominada “Os Nove Passos para a Prevencdo dos Fatores de Risco para as Doencas
Cardiovasculares”. O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia
Caranguejo (USF Caranguejo) da Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), cogestdao com
0 Programa de Extensdo Comunitéria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP), no periodo de Agosto de 2015 a julho de 2016.

Obteve-se uma amostra probabilistica composta por 33 usuarios cadastrados na
USF Caranguejo com idade entre 20 e 60 anos. Os participantes adequaram-se aos
critérios de inclusdo, os quais foram: ter entre 20 e 60 anos e ter disponibilidade de
tempo para participar dos encontros contemplados pelo programa. Doenca neuroldgica

ou mental foi considerada um critério de excluséo.

Foi realizada previamente divulgacdo do estudo para a comunidade do
Caranguejo pelas Agentes Comunitarias de Salde da USF e os possiveis candidatos
participaram de entrevistas na Unidade de Saude, sendo aplicados os critérios de

inclusao e excluséo.

Os participantes foram devidamente esclarecidos dos objetivos do estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em seguida,
responderam a formularios. As informacdes relacionadas a identificacdo do paciente
(nome, endereco, telefones para contato e ACS responsavel) e as caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade, raca, estado civil, ocupacdo e anos de estudo) foram
obtidas através de entrevista, em sala disponibilizada pela USF Caranguejo, em um
unico momento, antes da intervencdo. Enquanto as informacdes relacionadas ao nivel de

conhecimento sobre as doencas cardiovasculares, fatores de risco e formas de



prevencdo; estilo de vida e pardmetros antropométricos (CC e IMC) e presséo arterial

foram obtidos de forma similar, em dois momentos: antes e ap0s a intervencéo.

Para a afericdo da circunferéncia da cintura, o participante posicionou-se em pe,
desprovido de roupa na regido, com o abddmen relaxado, bragos estendidos e peso
igualmente distribuido entre as pernas, com o0s pés proximos e paralelos. A medida foi
realizada ao final da expiracdo, no ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca,
com fita métrica flexivel e inelastica sem comprimir os tecidos. Durante a medicdo, a
pesquisadora posicionou-se lateralmente ao individuo e verificou se a fita estava
alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chdo. Em seguida, foi solicitado para que
a pessoa soltasse o0 ar e entdo se observou e ajustou a fita. A tensdo aplicada a fita
deveréa ajusta-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a pele nem comprimir o0s

tecidos subcutaneos.’

Para se equacionar o indice de massa corporal (IMC = massa / altura?), foram
necessarias a mensuracdo do peso corporal e estatura. A avaliacdo do peso corporal foi
realizada utilizando-se uma balanca antropométrica digital calibrada, da marca Filizola,
com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g, colocada sobre superficie plana. O
participante da pesquisa foi pesado descalco, com o minimo de roupa possivel. O
mesmo permaneceu ereto no centro da balanca, com os bracos estendidos ao lado do
corpo, sem movimentar-se e com o olhar fixo a frente. A medida da altura foi feita
utilizando o estadiémetro acoplado a balanga antropométrica. O participante ficou em
posicdo ortostatica, cabeca orientada no plano de Frankfurt, pés unidos e descalgos,
procurando por em contato com o instrumento de medida, as superficies posteriores do
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. Tomou-se como

referéncia o ponto mais alto da cabeca ao final de uma inspiragdo. A pesquisadora



posicionou-se em pé ao lado direito do avaliado. Foram realizadas trés medidas e a

média entre elas considerada como a altura real.®

A intervencdo foi constituida por um programa educativo composto por nove
passos para a prevencdo das doencas cardiovasculares, divididos em quatro encontros
semanais. No primeiro encontro foram abordados os passos 1 e 2 (Passo 1: Pré-Natal
Adequado e Passo 2: Amamentacdo Durante todo o Primeiro Ano) e teve como
objetivo apresentar o programa, objetivos e cronograma, mostrar que as doencas
cardiovasculares tém inicio na infancia e que a realizacdo do pré-natal de forma
adequada e a amamentacdo durante todo o primeiro ano podem prevenir seu
aparecimento na idade adulta. A dindmica utilizada foi uma palestra interativa, com
cartazes, folders e lanche saudavel. No segundo encontro foram abordados os passos 3,
4,5 e 6 (Passo 3: Deteccdo precoce de excesso de peso; Passo 4: Alimentacdo com
menos sal e gordura saturada; Passo 5: Dieta com mais frutas e legumes e Passo 6:
Atividade fisica - 30> por dia). Esse encontro teve como objetivo falar sobre os
beneficios da alimentacdo saudavel para a saude do coracdo (pirdmide alimentar),
oferecer alternativas para a reducdo do consumo de sal e gorduras saturadas, orientar
sobre a quantidade diaria recomendada de frutas e verduras, estimular a implementacéo
dos novos habitos alimentares e a reducdo do peso, falar sobre a importancia da
atividade fisica regular para uma vida saudavel e prevencdo das DCV, ressaltar que a
pratica esportiva s pode ser iniciada apos liberagdo médica, explicar que o exercicio
fisico deve comecar de forma leve e ser gradual, sempre sob orientagdo especializada,
mostrar que existem varias modalidades esportivas e que se deve escolher aquela que
melhor se adeque ao estilo de vida individual e motivar a préatica de exercicios fisicos.
Como dinamica foi feita uma palestra interativa e uma oficina de exercicios fisicos, com

a colaboracdo da nutricionista e do educador fisico do Ndcleo de Apoio da Saude da



Familia (NASF). Foram utilizados como material, cartazes, bolas plasticas pequenas,
cabos de vassoura e lanche saudavel. No terceiro encontro foram abordados o0s passos 7
e 8 (Passo 7: Evitar o fumo, a bebida e outras drogas e Passo 8: ldentificacéo
precoce da hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes). Esse encontro teve como
objetivo mostrar os maleficios que essas substancias podem causar a saude, em especial,
ao coracgdo, apresentar os tipos de tratamentos disponiveis: farmacoldgicos e néo
farmacologicos, indicar locais que realizam o tratamento. Explicar o que é hipertensdo
arterial, dislipidemia e diabetes, mostrar os principais sinais e sintomas que estas
enfermidades podem apresentar, falar sobre a relacdo destas doencas com as DCV e
orientar sobre como estas patologias podem ser prevenidas. A dindmica foi uma palestra
interativa, com cartazes e folders. Esse encontro teve a colaboracdo da psicéloga do
Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF). No quarto encontro foi abordado o
passo 9 (Passo 9: Tomar 1h para si Mesmo) e foi feita uma discussdo com o0s
participantes sobre todos o0s passos. Nesse encontro, procurou-se mostrar a importancia
da satisfacdo pessoal para uma vida saudavel e incentivar a realizacdo de atividades
prazerosas de forma regular. O encontro foi uma palestra interativa com cartazes lanche

saudavel.

As informac6es obtidas foram armazenadas no banco de dados do programa Epi-
Info, versdo 3.5.3, com dupla entrada para verificar possiveis erros de digitacdo, e 0s
dados analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
13.0. Foram construidas tabelas de distribuicéo de frequéncias absolutas e relativas para
analise dos dados, assim como foi utilizado o teste Qui-Quadrado e, quando necessario,
0 Exato de Fisher, considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05, para

verificar a existéncia de possiveis associa¢Oes entre varidveis categoricas.



Esta pesquisa atendeu aos principios da Declaracdo de Helsinque para pesquisa
em seres humanos e da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IMIP sob o niimero
4781-15. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos dos objetivos do
estudo, sendo incluidos mediante concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



I11. RESULTADOS

Foram entrevistados 33 usuarios cadastrados na USF Caranguejo. A maioria dos
entrevistados era do sexo feminino (90,9%), tinha entre 21 e 49 anos (60,6%), possuia o
primeiro grau incompleto (57,6%) e ndo tinha ocupacdo (63,6%). Com relacdo a
antecedentes patologicos, 48,5% dos entrevistados eram hipertensos, 18,2% diabéticos e

84,8% apresentavam sobrepeso ou obesidade.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de satde dos usuarios da Unidade
de Saude da Familia — Caranguejo - Recife 2016

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 3 9,1
Feminino 30 90,9
Idade
21-49 20 60,6
50 — 60 13 39,4
Ocupacéo
Com ocupagéo 12 36,4
Sem ocupagéo 21 63,6
Raca
Branca 6 18,2
Parda 22 66,7
Preta 4 12,1
Amarela 1 3
Estado Civil
Com companheiro 21 63,6
Sem companheiro 12 36,4
Grau de Escolaridade
Analfabeto 4 12,1
1° Grau completo 4 12,1
1° Grau incompleto 19 57,6
2° Grau completo 6 18,2
Fumante
Sim 4 12,1
Né&o 29 87,9
Etilismo
Sim 18 54,5
Néo 15 45,5
Hipertensao
Sim 16 54,5
Nao 17 45,5
Diabetes Mellitus
Sim 6 18,2
Né&o 27 81,8
IMC
<18,5 (baixo peso) 0 0
18,5-24,9 (peso normal) 5 15,2
25-29,9 (sobrepeso) 10 30,3
30-34,9 (obesidade 1) 9 27,2

35-39,9 (obesidade I1) 7 21,2



>40 (obesidade III) 2 6,1

Observou-se um incremento significativo no conhecimento sobre o que sdo as
doencas cardiovasculares apos a intervencéo (p = 0,017). Com relagdo ao conhecimento
sobre fatores de risco e protecdo das DCV e reducdo da circunferéncia da cintura ndo

houve associagéo.

Tabela 2 — Conhecimento sobre doencas cardiovasculares, caracteristicas do estilo

de vida e circunferéncia da cintura, antes e ap0s intervencao educativa realizada
com os usuarios da Unidade de Saude da Familia — Caranguejo - Recife 2016

Caracteristicas Antes da Apods a Intervengdo  Valor
Intervencéo dep
N % %

Vocé sabe o que é DCV?

Sim 4 30,8% 11 84,6% 0,017 *

Né&o 9 69,2% 2 15,4%

DCV tem cura?

Sim 8 61,5% 5 38,4% 0,433 *

Né&o 5 38,5% 8 61,6%

O leite do peito te influéncia nas

doencas do adulto?

Sim 8 61,5% 11 84,6% 0,378
**

Né&o 5 38,5% 2 15,4%

O pré-natal tem influéncia nas doencgas

do adulto?

Sim 10 76,9% 12 92,3% 0,593
**

Né&o 3 23,1% 1 7,7%

Exercicio fisico

Sim 5 38,5% 7 53,8% 0,694 *

Né&o 8 61,% 6 46,2%

Guloseimas durante a semana

Sim 9 69,2% 5 38,4% 0,238 *

Né&o 4 30,8% 8 61,6%

Circunferéncia da cintura

Mulheres

Normal (<80) 1 9,1% 2 18,2% 1,000
**%

Aumentada 10 90,9% 9 81,8%

Homens

Normal (<94) 0 0 0 0 i

Aumentada 2 100% 2 100%

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher (***) N&o calculavel



IV. DISCUSSAO

O Ministério da Saude, no Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil, que visa a prevencdo das DCV, suas complicacbes e a alta
mortalidade, preconiza a adocdo de medidas que minimizem os seus fatores de risco.
Entre as acOes, encontra-se o esclarecimento da populacdo sobre esses fatores e o

estimulo & mudanca no estilo de vida. °

Alguns programas como o North Karelia Project (PKN), tém obtido bons
resultados quanto ao controle dos fatores de risco para as DCNT, quando envolvem a
participacdo ativa da comunidade, incluindo organizagdes ndo governamentais, servigos

de satde e escolas e cooperagéo internacional da Organizacdo Mundial da Satide. °

No presente estudo, ap0s a intervencdo, apesar de ser observado um incremento
no conhecimento sobre as doencas cardiovasculares, ndo houveram mudancas
importantes relacionadas ao estilo de vida, excetuando-se um pegueno aumento na taxa

de prética de exercicio fisico e uma pequena diminuicdo no consumo de guloseimas.

Esses resultados corroboram com outros projetos como o projeto Stanford Five
City (SCP),'! o programa Minnesota Heart Health (MHH),*? o programa Coeur en Santé
Saint Henri'® e o Quebec Heart Health Demonstrative Project,** os quais as apds a
realizacdo de uma intervencdo observou-se a permanéncia de comportamento de risco
por parte dos individuos. Na presente populacdo, semelhante a outros estudos, alguns
fatores como alcance limitado das sessGes de aconselhamento individual e de grupos
pequenos, baixa penetracdo em muitos segmentos da populagéo e tendéncias seculares
de aumento dos fatores de risco podem justificar o reduzido impacto alcancado pela

intervengdo.t®



Com relacdo a circunferéncia da cintura (CC), a diretriz brasileira de obesidade
preconiza a sua utilizacdo como um excelente preditor de risco e mortalidade das DCV,
levando-se em conta sua custo-efetividade quando comparada a outros métodos de
avaliacdo antropométrica. & 7 Na literatura, encontra-se também a CC como um bom
avaliador de risco para doengas metabolicas, principalmente hipertensdo arterial. & A
associacdo da medida da circunferéncia da cintura com o IMC pode oferecer uma forma
combinada de avaliagdo de risco e ajudar a diminuir as limitagdes de cada uma das

avaliacdes isoladas.

Outros estudos indicam que as politicas publicas de saude devem visar a
prevencdo do excesso de peso e o tratamento da obesidade abdominal com vistas a

promocdao de um estado nutricional adequado e reducao da prevaléncia de DANT.

Devido a esse fato, no presente estudo foi utilizada uma associagdo entre tais
medidas antropométricas. Na atual pesquisa mais de 90% dos participantes
apresentavam alteracdo da circunferéncia da cintura, provavelmente tendo em vista o
tamanho amostral e o periodo de intervencdo, ndo observou-se mudanga nesse

parametro.

A populacdo mostra-se carente em relacdo a informacdes sobre as DVC,
portanto programas educativos constituem uma boa alternativa de enfrentamento aos
fatores de risco dessas doengas. Além disso, as acdes educativas devem ter carater
continuo para transformar as informacGes disseminadas em mudancas de

comportamento favoraveis a uma vida mais saudavel.

Muitos desafios permanecem no enfrentamento das DVC, o que justifica a
importancia de mais discussdes acerca do acesso da populagdo a programas preventivos

e a rede de atencdo basica. Acredita-se que ndo exista um unico tipo de intervencgéo



efetiva, mas que ela deve ser determinada a partir das particularidades e demandas
individuais, sociais e regionais. Os resultados deste ensaio sdo especificos e a sua
generalizacdo para outras populacbes deve ser feita de maneira cuidadosa, pelas

peculiaridades da intervencdo e o tamanho da amostra.

O programa de intervencéo educativa baseado em nove passos para a prevencao
dos fatores de risco para as DCV parece colaborar para o conhecimento das DCV,
apesar de ndo se ter observado mudancas no estilo de vida dos participantes. Vale
ressaltar a originalidade do trabalho, o qual abordou o ser humano de forma holistica,
evidenciando a importancia dos fatores de risco em todas as etapas da vida, como na

vida fetal e no primeiro ano de vida.

Devido a relevancia do tema e a caréncia de estudos nesse segmento, sugere-se a
realizacdo de novas pesquisas, ressaltando a importancia da prevencéo e estimulando a

mudanga do estilo de vida.
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