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Analise dos fatores de risco cardiovascular entre homens praticantes de
atividade fisica nao supervisionada
Analysis of cardiovascular risk factors among men practicing unsupervised physical activity

Andlisis de los factores de riesgo cardiovascular entre los hombres que practican actividad fisica
sin supervision
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RESUMO

Objetivos: estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular e determinar a associagdo desses fatores com variaveis sociode-
mograficas. Método: estudo transversal, realizado com 128 homens praticantes de atividade fisica ndo supervisionada, no noroeste
do Estado do Parand, em 2012. Os dados foram coletados em entrevistas estruturadas e analisados descritivamente e mediante teste
de associagdo. Projeto de pesquisa aprovado em comité de ética, com CAAE: 0326.0.093.000-11. Resultados: o fator de risco mais
prevalente foi o sobrepeso/obesidade (71,9%), 97,7% apresentaram ao menos um fator de risco cardiovascular. Ter companheira
representou maiores chances para excesso de peso, e o contrario associou-se ao habito de fumar. Evidenciou-se associacdo entre
menor nivel de escolaridade e etilismo. Faixa etaria, maiores niveis de renda e escolaridade associaram-se a hipertensao arterial.
Conclusdo: o sobrepeso/obesidade foi o fator mais prevalente, quase todos os homens apresentaram ao menos um fator de risco e
verificou-se associagdo destes fatores com situagdo conjugal, escolaridade, faixa etaria e renda.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; atividade fisica; saiude do homem; fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives: to estimate the prevalence of cardiovascular risk factors and determine the association between these factors and socio-
demographic variables. Methods: cross-sectional study of 128 men practicing unsupervised physical activity in northwest Parana State,
in 2012. Data were collected by structured interview and analyzed descriptively and by test of association. The project was approved
by a research ethics committee (CAAE: 0326.0.093.000-11). Results: the most prevalent risk factor was overweight/obesity (71.9%).
At least one cardiovascular risk factor was found in 97.7%. Having a female companion increased the likelihood of overweight, and the
opposite situation was associated with smoking. Lower levels of education were found to associate with alcohol use. Age group, and
higher income and education were associated with hypertension. Conclusion: overweight/obesity was most prevalent factor, almost
all men displayed at least one risk factor and these factors were found to associate with marital status, education, age and income.
Keywords: Cardiovascular diseases; motor activity; men’s health; risk factors.

RESUMEN

Objetivos: estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y determinar la asociacion de estos factores con las variables
sociodemograficas. Métodos: estudio transversal, realizado junto a 128 hombres que practican actividades fisicas sin supervision, en
el noroeste de Parana, en 2012. Los datos han sido recolectados en entrevistas estructuradas y analizados de forma descriptiva y por
test de asociacién. Proyecto de investigacion aprobado por comité de ética; CAAE: 0326.0.093.000-11. Resultados: el factor de riesgo
mas frecuente fue el sobrepeso/obesidad (71,9%). El 97.7% presentd al menos un factor de riesgo cardiovascular. Tener compafiera
representd mayores probabilidades de exceso de peso y el no tenerla se asocié con el tabaquismo. Se demostré una asociacién entre
los niveles de educacion mas bajos y el consumo de alcohol. Grupo de edad, niveles de ingreso mds altos y educacion se asocian con
la hipertensién. Conclusién: el sobrepeso/obesidad fue el factor méas frecuente, casi todos los hombres tenian al menos un factor de
riesgo y se encontrd una asociacion de estos factores con el estado civil, la educacién, la edad y los ingresos.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares; actividad motora; salud del hombre; factores de riesgo.

INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) implicam
elevados custos sociais e econdmicos. No Brasil elas
abarcam aproximadamente 30% dos débitos, sendo que
50% destes ocorrem em individuos adultos, sobretudo,
entre aqueles com idade entre 30 e 69 anos, que se
constitui em fase de intensa atividade produtiva nos

mais diversos sentidos®. Cabe ainda salientar que as
doengas cardiovasculares impactam de maneira signifi-
cativa sobre o perfil de morbimortalidade, a esperanca
de vida ao nascer e a qualidade de vida da populagao
masculina?. Além disso, a prevaléncia de individuos
insuficientemente ativos é menor entre os homens, o
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gue aponta maior frequéncia de atividade fisica para
esta populagdo, porém, sem avaliagdo e presenca de
acompanhamento®.

Diante do exposto, definiu-se como objetivos do
presente estudo estimar a prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular e determinar a associagao desses
fatores com varidveis sociodemograficas entre homens
praticantes de atividade fisica ndo supervisionada

REVISAO DE LITERATURA

Dentre os fatores de risco existentes destacam-
-se os modificaveis, caracterizados por certos habitos e
condigdes, como o etilismo, o tabagismo, o sobrepeso ou
obesidade, o sedentarismo e a hipertensao arterial, além
dos fatores de risco ndo modificaveis como a idade (alte-
racOes estruturais e funcionais do sistema cardiovascular)
e o histdrico familiar de DCV (hereditariedade), que predis-
pdem a ocorréncia destas doencas e suas complicagGes”.

Neste contexto, a fim de servir como estratégia para
a promocdo da saude e a prevencdo das DCV, a atividade
fisica regular, especialmente com supervisdo profissional,
emerge como forte aliada na reducdo de fatores derisco e
consequente ocorréncia de DCV, evitando-se internacées
e a mortalidade prematura®. Estudos reforcam que a
atividade fisica atenua o desenvolvimento da obesidade
pela elevacgdo do gasto energético repercutindo sobre o
desempenho cardiovascular, por meio principalmente do
aumento da frequéncia cardiaca®.

Assim, a literatura aponta que o levantamento de
informacdes sobre sintomas, comorbidades e fatores de
risco cardiovascular possibilita a identificagdo de indivi-
duos com propensdo a estas doencas, e pode subsidiar
intervencgdes efetivas frente a estes casos’. A pratica de
atividade fisica por individuos propensos a riscos pode
potencializar a ocorréncia de eventos cardiovasculares
agudos, tais como arritmias e isquemia miocardica,
fazendo-se necessaria a avaliacdo inicial de saude e o
continuo acompanhamento da pratica do exercicio fisico®.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional com delineamento
transversal, desenvolvido junto a homens praticantes de
atividade fisica ndo supervisionada em clube recreativo
situado no Municipio de Paranavai, localizado na regido
Noroeste do Estado do Parand, com populagdo de 81.595
habitantes e densidade demografica de 67,88 h/km?.

A populagdo alvo da pesquisa foi constituida por
350 homens, frequentadores de um clube recreativo
privado e participantes de um campeonato de futebol
amador. Todos foram chamados por meio de um convite
escrito entregue durante a competicdao e em palestras
sobre promog¢do de saude, realizadas no clube em
datas previamente agendadas. Da populagao alvo, 128
homens aceitaram participar e atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser praticante de atividade fisica
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nao supervisionada por profissional de satide e compa-
recer para o jogo programado pelo campeonato com
antecedéncia suficiente para que os dados pudessem
ser coletados antes.

Os dados foram coletados por meio do Inventdrio
de Condigdes de Saude, em local reservado nas depen-
déncias do clube de modo a respeitar a privacidade dos
participantes, antes que iniciassem qualquer atividade
fisica. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
junho a novembro de 2012. As variaveis sexo, cor da pele,
situagdo conjugal, escolaridade, renda familiar e plano de
saude (dicotdmicas) foram analisadas como variaveis in-
dependentes para cada fator de risco (variaveis resposta).

Para definigdo do indice de Massa Corporal (IMC)
foram verificados peso e estatura dos participantes da
seguinte maneira: para as medidas de estatura, utilizou-
-se fita métrica previamente fixada em plataforma rigida
e retilinea, e os individuos foram mensurados em posi-
¢do ereta, com pés descalgos e unidos sobre uma base
uniforme, membros superiores estendidos ao longo
do corpo e cabega orientada no plano de Frankfurt. O
peso corporal foi mensurado utilizando-se uma Balanga
Sunbeam, sendo que para a obtenc¢do desses valores o
avaliado também foi orientado a se manter descalgo e
com o minimo de roupa possivel. O IMC foi calculado
dividindo-se o peso pelo quadrado da altura e classifica-
do de acordo com os pontos de corte: eutréfico (entre
18,5 e 24,9 kg/m?até menos de 60 anos e entre 22 e 26,9
kg/m?a partir de 60 anos), sobrepeso (entre 25 e 29,9
kg/m?até menos de 60 anos e de 27 kg/m? ou maior a
partir de 60 anos) e obesidade (igual ou superior a 30
kg/m?)°. Tendo em vista que nenhum dos participantes
apresentou baixo peso. Assim, para fins de andlise,
a varidvel IMC foi categorizada de modo dicotdmico,
reagrupada em normal e sobrepeso/obesidade.

A pressdo arterial (PA) foi aferida em triplicata, no
membro superior direito apoiado a altura do coracgdo
com o individuo sentado apds cinco minutos de repouso,
com intervalo de um minuto entre elas, sendo conside-
rada a média das duas ultimas. Caso as pressdes sisto-
licas e/ou diastdlicas obtidas apresentassem diferenca
maior que 4 mmHg entre elas, foram realizadas novas
medidas até que se obtivessem medidas com diferenca
inferior ou igual a 4 mmHg, utilizando-se a média das
duas mais proximas como valida, de acordo com as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasilei-
ra de Nefrologia, VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
Foi considerada PA alterada ou elevada quando acima
de 140 mm/Hg para PA sistélica e 90 mm/Hg para PA
diastdlica’. Os individuos que participaram deste estudo
também foram questionados sobre o diagndstico de
hipertensdo arterial, constituindo, portanto, um dado
autorreferido, assim como os dados sobre historico
familiar de DCV, atividade fisica irregular, etilismo e
tabagismo.
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Os dados foram compilados no software Microsoft
Excel 2010, com posterior migragdo para o IBM SPSS ver-
sdo 20, no qual foram utilizadas as estatisticas descritiva
e inferencial (teste de associa¢do). A analise estatistica
para associa¢des entre as varidveis estudadas foi rea-
lizada a partir da aplicagdo do teste de qui-quadrado,
com corre¢do de Yates quando necessdrio, e o Odds
Ratio (OR) como medida de associagdo, apresentado
com respectivo intervalo de confianga (95%). O nivel de
significancia foi estabelecido quando p<0,05.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos da Instituicdo signataria, seguindo os principios
éticos contidos na Declaragdo de Helsinki, sob o parecer
n20326.0.093.000-11. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias de igual teor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cenario cientifico brasileiro, percebe-se que es-
tudos que investigaram a prevaléncia de fatores de risco
para DCV, concentraram suas atencdes principalmente
nos grandes centros da Regido Sudeste'!. Esfor¢os tém
sido empregados para que se conhega a distribuicao
da mortalidade e de fatores de risco na populacdo de
pequenos municipios da Regido Sul2.

Em relagdo as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, entre os 128 participantes do presente
estudo, a média de idade foi de 49,5 anos, sendo que
9(7%) deles tinham idade entre 26 e 35 anos, 27(21,1%)
entre 36 e 45 anos, 60(46,9%) entre 46 e 55 anos e
32(25,0%) individuos entre 56 e 66 anos de idade.

A maioria, ou seja, 96(75%) individuos se au-
todeclararam de cor branca, 104(81,3%) possuiam
companheira, 69(53,9%) cursaram o ensino médio
completo, 73(57%) com plano de saude e 76(59,4%)
com remunera¢dao maxima de quatro salarios minimos.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemo-
graficas dos individuos estudados, ndo se obteve compa-
ragdo com estudos similares uma vez que os participantes
da presente pesquisa representam um contexto muito
especifico e pouco estudado, qual seja, o de homens
praticantes de atividade fisica ndo supervisionada, o que
constitui diferencial do estudo. Entretanto, em pesquisa
sobre fatores de risco para DCV, realizado com homens no
Municipio de Juiz Fora, verificou-se semelhanga em rela-
¢do a algumas caracteristicas como a maior frequéncia de
homens brancos, com idade por volta dos 50 anos, com
companheira e com escolaridade até o ensino médio®.

Observou-se que 92(71,9%) homens tiveram IMC
classificado em sobrepeso/obesidade, sendo que este
fator de risco para doencas cardiovasculares foi identi-
ficado como o mais frequente no presente estudo. No
momento da entrevista, 42(32,8%) apresentaram pres-
sdo arterial alterada. Em relagao aos fatores autorrefe-
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ridos, observou-se por ordem de freqiéncia: 78(60,9%)
homens referiram histérico familiar de DCV, 62(48,4%)
atividade fisica irregular, 18(14%) hipertensao arterial,
26(20,3%) etilismo e 12(9,4%) tabagismo.

No presente estudo, o sobrepeso/obesidade foi o
fator de risco mais prevalente, supostamente por dois
motivos, conforme ja evidenciado na literatura: primeira-
mente, porque individuos adultos geralmente buscam a
pratica de atividade fisica justamente quando apresentam
problemas decorrentes do sobrepeso ou da obesidade'*;
em segundo, porque com o avancgar da idade, os habitos
alimentares, a pratica insuficiente de atividade fisica, os
fatores genéticos e metabdlicos podem dificultar consi-
deravelmente o controle do peso corporal®.

Vale ressaltar que a prevaléncia de sobrepeso tem
aumentado nos ultimos 35 anos, especialmente entre os
homens, passando de 18,5% em 1974 para 50,1% em 2009; o
mesmo acontece com a obesidade que passou de 2,8% para
12,4%; tais indices sdo, de forma significativa, maiores entre
os homens do que entre as mulheres'®. Em estudo realizado
na Suiga, junto a 18.156 adultos, verificou-se maior ocorréncia
de excesso de peso entre os homens, quando comparados
as mulheres, no entanto, foram elas que se mostraram mais
insatisfeitas com tal condigdo, o que sugere maior preocupa-
¢do feminina em relagdo ao cuidado com a saude?’.

Evidenciou-se que 125(97,7%) homens apre-
sentaram ao menos um fator de risco, uma vez que,
50(39,06%) destes referiram dois fatores de risco, seguida
de 41(32,03%) que demonstraram trés fatores, 23(18%)
um fator e 10(7,8%) quatro fatores de risco para DCV.

A quase totalidade dos participantes apresenta pelo
menos um fator de risco, o que se configura um achado
preocupante, sobretudo, porque 36(28,1%) deles pos-
suem 45 anos ou menos, teoricamente uma faixa etaria
mais protegida quanto a ocorréncia de doencas e eventos
cardiovasculares®®. Estudo realizado junto a homens com
idade entre 20 e 49 anos, portanto, adultos jovens, tam-
bém encontrou alta prevaléncia de pelo menos um fator
de risco entre os participantes®. Entre idosos praticantes
de atividade fisica ndo supervisionada, evidenciou-se em
S3o Paulo o predominio de 70% de pelo menos um fator
de risco, reforgando assim a necessidade de atengdo prin-
cipalmente a individuos adultos®®.

No que se refere aos achados do presente estu-
do, mostra-se relevante também o fato de que grande
parte dos homens apresentou entre dois - 51(39,8%)
- e trés — 40(32%) fatores de risco. No Municipio de
Pelotas, evidenciou-se que a prevaléncia de até dois
fatores de risco foi maior entre as mulheres, ja em re-
lagdo ao acumulo de trés ou mais fatores, os homens
se sobressairam?®. Vale ressaltar que o estudo realizado
em Pelotas considerou também o consumo habitual de
gordura aparente e de embutidos como fatores de risco.

Tais achados reforcam que muitos homens, prati-
cantes de atividade fisica, podem apresentar algum fator
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de risco e isto associado a pratica de exercicio sem devido
acompanhamento, pode predizer problemas a saude
cardiovascular masculina, o que requer especial atengao
profissional, sobretudo, por meio de a¢des sistematizadas
de promocao da saude e de assisténcia particularizada.

Foi possivel identificar como os homens participan-
tes deste estudo se apresentaram em relagdo a sobre-
peso/obesidade e sedentarismo. Verificou-se diferenga
significativa na distribuicdo da populagao quanto a situ-
acdo conjugal, sendo que a frequéncia de homens com
sobrepeso/obesidade e que ndo tinham companheira foi
significativamente menor do que entre os homens que
tinham companheira, com OR de 0,2, o que indica uma
razdo de chance sugestiva de protec¢do contra sobrepeso/
obesidade para aqueles homens sem companheira, isto
é, menor chance de ocorréncia do excesso de peso entre
estes homens, conforme mostra a Tabela 1.

Nesta linha, o conhecimento sobre as caracteristicas
destes homens e os contextos em que vivem pode reforgar a
tomada de medidas eficazes, direcionadas conforme o perfil
de cada individuo. Mais especificamente, no que tange a
homens com sobrepeso/obesidade, o fato de possuir com-
panheira pode ser determinante na ocorréncia deste fator.
Mesmo ndo havendo consenso na literatura, estudo revela
a existéncia de diferencas significativas entre os estados
conjugais no que diz respeito ao excesso de peso, em que a
prevaléncia deste evento é menor em individuos solteiros®.

A situagdo conjugal apresentou-se como variavel
significativa no tocante ao tabagismo, ou seja, o fato de
ndo possuir companheira incrementou as chances para
0 uso de tabaco em cerca de cinco vezes (OR=5,4). Ao
passo que a escolaridade até o ensino médio completo,
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mostrou-se relevante como fator associado (OR=3,6) a
ocorréncia de etilismo entre estes homens, sendo qua-
se que o triplo da prevaléncia observada em homens
com ensino superior ou pés-graduacgdo, de acordo com
resultados evidenciados na Tabela 2.

No que se refere ao consumo de bebidas alcéo-
licas, a literatura ainda se mostra contraditoria nos
diversos segmentos sociais. No entanto, salienta-se que
existe uma tendéncia a afirmacgdo de que o maior consu-
mo de alcool ocorre nos extratos sociais de menor renda
e grau de escolaridade?. Entre os homens usudrios de
bebidas alcéolicas, a associagdo com o menor grau de
escolaridade é relatada na literatura: pesquisa realizada
na Regidao Metropolitana de S3o Paulo constatou que,
42,6% dos individuos que ndo completaram o ensino
médio tiveram um episddio de embriaguez no ultimo
ano, sendo que a maioria significativa foi de homens?2.

Quanto ao uso do tabaco, enquanto habito forte-
mente atrelado a figura masculina, ressalta-se na literatura
importante associa¢do entre o aumento da renda e a dimi-
nuicdo da prevaléncia de tabagismo entre os homens?. Con-
tudo, o presente estudo, mostrou que a situagao conjugal
tem importante associagdo com o habito de fumar, sendo
gue a auséncia de uma companheira pode ser determinante
para o desenvolvimento ou manutengdo deste habito.

Neste contexto, ha que se destacar a importancia
de aspectos que vao além do que foi evidenciado neste
estudo, qual seja o bem-estar subjetivo e o entorno fa-
miliar que perpassam a vida do individuo?*. Dessa forma,
trabalha-se com a hipdtese de que quando na presenga
de uma companheira, sobretudo se esta n3o fizer uso de
cigarro, o homem pode ser influenciado positivamente,

TABELA 1: Obesidade/sobrepeso e atividade fisica irregular em homens segundo caracteristicas sociodemograficas. Para-

navai, Parana, 2012.

Caracteristicas

Sobrepeso/obesidade (n=92)

Atividade Fisica Irregular (n=62)

sociodemograficas f (%) OR(1C95%) f (%) p OR (1C95%)

Idade

<45 25 (69,4%) 1,2 18 (50%) 0,9

>45 67 (72,8) 0,702 6512,78) 44 (47,8%) 0825 (9,.42-1,98)
Cor da Pele

BrNanca 72 (74,2%) 0,295 0,6 49 (50,5%) 0,405 0,7

N3o branca 20 (64,5%) (0,27-1,49) 13 (41,9%) (0,31-1,60)
Situagdo Conjugal

Com companheira 81 (77,9%) 0,2 54 51,9%) 0,5

. 0,002 0,100

Sem companheira 11 (45,8%) (0,10-0,58) 8(33,3%) (0,18-1,16)
Escolaridade

Até ensino médio completo 50(72,5%) 0873 1,1 32 (46,4%) 0614 0,8

Superior/pds-graduagdo 42 (71,2%) ! (0,49-2,31) 30(50,8%) ! (0,42-1,68)
Plano de Saude

Sim 57 (78,1%) 0,5 35 (47,9%) 1,0

Nao 35 (63,6%) 0,072 (0,23-1,07) 27 (49,1%) 0,898 (0,52-2,11)
Renda Familiar

Até 4 saldrios minimos 40 (76,9%) 00303 1,5 24 (46,2%) 0.660 0,9

Mais de 4 salarios minimos 52 (68,4%) (0,69-3,44) 38 (50,0%) ! (0,42-1,74)
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de modo a ndo criar este habito ou a abandona-lo, em
prol da prépria saude e do conforto das pessoas que
convivem com ele, principalmente porque a mulher
exerce importante papel no cuidado ao homem?.

No que se refere a hipertensao arterial constatou-
-se que ter idade maior que 45 anos aumentou em oito
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vezes a chance dos homens apresentarem hipertensao
arterial. Observou-se também que os homens que
estudaram até o ensino médio e que possuiam renda
de até quatro salarios minimos mostraram-se menos
suscetiveis a doenca hipertensiva, conforme mostra a
Tabela 3.

TABELA 2: Etilismo e tabagismo em homens praticantes de atividade fisica ndo supervisionada, segundo caracteristicas sociodemograficas,

Paranavai, Parana, 2012.

Caracteristicas

Etilismo (n=26)

Tabagismo (n=12))

sociodemograficas f (%) p OR (1C95%) f (%) p OR (1C95%)
Idade
<45 10(27,8) 0,5 3(8,3) N 1,2
0,189 ! 0,801 !
>45 16 (17,4) (0,22-1,35) 9(9,8) (0,30-4,68)
Cor da Pele
Branca 17 (17,5) 1,9 8(8,2) . 1,6
’ 0,166 ! ! 0,439™ !
N3o branca 9(29) (0,76-4,86)  4(12,9) (0,47-5,84)
Situagao Conjugal
Com companhehlra 20(19,2) 0,527 14 6(5,8) 0,004 54
Sem companheira 6 (25,0) (0,49-3,97) 6 (25) (1,74-17,0)
Escolaridade
Até er.15|no ’med|o comNpIeto 20(29,0) 0,008 3,6 9(13,0) 0,124 2,8
Superior/po6s-graduacgio 6(10,2) (1,39-9,35) 3(5,1) (0,76-10,4)
Plano de Saude
Sim 16 (21,9) 0,8 4(5,5) * 2,9
0,603 ! 0,082 !
N3o 10 (18,2) (0,33-1,91)  8(14,5) (0,87-9,87)
Renda Familiar
Até 4 salarios minimos 14(26,9) 0,124 2,0 6(11,5) 0.487 1,5
Mais de 4 salarios minimos 12 (15,8) (0,83-4,65) 6(7,9) ’ (0,47-4,98)

(Teste de qui-quadrado com correcdo de Yates.

TABELA 3: Hipertensdo arterial em homens praticantes de atividade fisica ndo supervisionada, segundo caracteristicas

sociodemograficas. Paranavai, Parand, 2012 (N=128).

Caracteristicas

Hipertensao Arterial Autorreferida

sociodemograficas Sim Ndo p OR (1C95%)
f (%) f (%)
Idade
<45 1(2,8) 35(97,2) .
0,044 7,9 (1,36-46,43
>45 17 (18,5) 75 (81,5) ’ 2L /43)
Cor da Pele
Branca 14 (14,4) 83(85,6) .
0,933 0,9(0,27-2,89
N3o branca 4(12,9) 27 (87,1) ! 20, /89)
Situacao Conjugal
Com companheira 15 (14,4) 89 (85,6) .
0,935 0,8(0,22-3,19
Sem companheira 3(12,5) 21(87,5) ! 80, 19)
Escolaridade
Até ensino médio completo 4(5,8) 6(94,2) .
0,008 0,2(0,07-0,59
Superior/pds-graduagdo 14 (23,7) 45 (76,3) ! 20, /59)
Plano de Saude
Sim 13(17,8) 60 (82,2)
0,161 0,5(0,16-1,36
N3o 5(9,1) 50 (90,9) ’ /> (0,16-1,36)
Renda Familiar
Até 4 saldrios minimos 2(3,8) 50 (96,2) .
g ! 0,012 0,2 (0,09-0,67
Mais de 4 saldrios minimos 16 (21,1) 60 (78,9) ! 20, /67)

("ITeste de qui-quadrado com correcdo de Yates.
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Fatores de risco cardiovascular em homens

Sobre a hipertensdo arterial, a prevaléncia encon-
trada no presente estudo foi inferior as identificadas em
outros estudos: 24% em homens de 20 a 49 anos em Juiz
de Fora® e 42,4% entre adultos de 100 municipios bra-
sileiros?®. No entanto, em estudo realizado em Goiania,
verificou-se menor prevaléncia de hipertensao entre indivi-
duos do sexo masculino praticantes de atividade fisica, mas
ressalta-se que esta constatacdo deve ser interpretada com
cautela, uma vez que ndo se pode afastar a possibilidade
de causalidade reversa em estudos transversais?’.

O aumento na prevaléncia de hipertensado arterial
na populagcdo masculina, principalmente apds os 45 anos,
exige manejo adequado dos fatores de risco modificaveis
para a propria hipertensdo e para as outras DCV, com
adocdo imediata de medidas preventivas, representando
importante investimento no campo da saude publica®.
Estudo realizado com homens de 18 a 49 anos, constatou
que o nivel de conhecimento refletiu em melhora signifi-
cativa sobre a Hipertensdo Arterial, reforgando a impor-
tancia da prevencdo e da adogdo de comportamentos
saudaveis, inclusive da pratica de atividade fisica regular®.

A associagdo entre hipertensdo arterial e maiores
niveis de renda e escolaridade evidenciada no estudo,
no sentido de protec¢do, ndo encontra apoio na litera-
tura, uma vez que comumente se verifica a associagao
com menores niveis destas varidveis®. Sugere-se que
os homens com maior renda e escolaridade buscam na
atividade fisica, mesmo que sem supervisao, uma opgao
de controle da doenga e de consequente melhora da
qualidade de vida. O presente estudo também encon-
trou elevada prevaléncia de histérico familiar para DCV,
o qual deve ser considerado ao se avaliar o nivel de risco
e a aptiddo para pratica de atividade fisica.

Em termos mais amplos, a epidemia das DCV
apresenta caracteristicas que se diferenciam entre os
sexos: sobrevida maior entre as mulheres, mortalida-
de masculina maior em praticamente todas as faixas
etdrias, maior preocupagdo com a saude e politicas
especificas consolidadas que atendem a saude da mu-
Iher. Neste sentido, a Sociedade Brasileira de Cardiologia
colaborou para aimplementagdo da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saiide do Homem no Brasil, indicando
a necessidade de priorizar abordagens adequadas aos
fatores de risco para DCV*°.

Desta forma e com base nos resultados apre-
sentados e discutidos, medidas ndo farmacoldgicas
devem ser implementadas com vistas a diminuicdo da
prevaléncia dos fatores de risco para as DCV, sobretudo,
porque se evidenciou importante prevaléncia destes
entre homens praticantes de atividade fisica sem devi-
da supervisdo. Estudo que comparou as intervencgoes
com e sem supervisdo, constatou que um programa
supervisionado de treinamento combinado (aerdbico
e resistido), levou a melhoras substanciais dos parame-
tros de saude cardiovascular, revelando a eficacia desta
modalidade3!. Constata-se também na literatura que
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programas supervisionados estdo associados a maior
nivel de atividade fisica, comparados com programas
ndo supervisionados*.

Alinclinagdo a um padrdo de vida irregular interfe-
re substancialmente sobre o risco de desenvolvimento
das DCV, o que requer mudangas e monitoramento das
novas medidas®:. Neste sentido, atividades em grupo
de educa¢do em saude auxiliam na manutenc¢do de
praticas saudaveis e incentivam a superac¢do de possiveis
dificuldades que seus membros tenham em modificar
seu estilo de vida®*.

H3 que se salientar a relevancia de um programa
de exercicios fisicos, elaborado e supervisionado por
profissional competente, instalado apds avaliagao de
saude e de aptiddo fisica, com base nos fatores de risco
pré-existentes e predisposi¢ao para realiza¢do da ativi-
dade fisica. O incentivo a atividade fisica supervisionada,
sobremaneira, para homens em diferentes modalidades
de exercicio, pode ser determinante no combate aos fa-
tores de risco para as DCV e suas graves consequéncias.
O enfermeiro, em especial quando atuante no ambito da
atencgdo basica, pode desenvolver o acompanhamento ao
homem que pratica atividade fisica e reforgar orientagdes
acerca da prevencao dos fatores de risco. Para tanto, tra-
zer a saude do homem diretamente para a formagao do
enfermeiro, abordando aspectos de género e ampliando
adiscussdo acerca da promogao e da prevengdo na saude
desta populagdo, pode contribuir consideravelmente
para o preparo deste profissional no acompanhamento
de homens que praticam atividade fisica®.

Os resultados encontrados neste estudo indicam
ser fundamental a preocupagdo por parte dos gestores e
profissionais de salde quanto a necessidade de redugdo
dos fatores de risco para as DCV entre os homens adultos.
Aponta-se o programa supervisionado de atividade fisica
como opgao a ser implementada junto aos homens, den-
tre as demais estratégias de promogao e prevengdo de-
senvolvidas pelo sistema publico de satide no municipio.

CONCLUSAO

Considera-se que os objetivos do presente estu-
do foram alcangados. A grande maioria dos individuos
apresenta ao menos um fator de risco para as DCV,
sobretudo, aqueles modificaveis. No que tange a modi-
ficagdo de habitos, a atividade fisica regular e supervi-
sionada pode se converter em beneficios consideraveis
para estes homens, como a reducdo da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e a minimizagdo dos riscos para
eventos cardiovasculares agudos.

Os achados do presente estudo reforcam a ne-
cessidade de praticas educativas e atencdo longitudinal
junto a populagdo masculina, com enfoque na reducdo
do risco cardiovascular. Para tanto, conforme suscita o
estudo, ha que se atentar para as caracteristicas socio-
demograficas que estdo associadas a cada fator de risco
como a idade, a situacdo conjugal e a escolaridade, de
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modo a direcionar as ag¢des. Tais achados podem subsi-
diar a realizacdo de estudos que objetivem a avaliagdo
de intervencgdes junto a populagdes distintas.

Este estudo apresentou limitagdes metodoldgicas,
tais como o reduzido tamanho amostral, a sele¢do nao
probabilistica dos participantes, o risco de causalidade
reversa inerente a estudos transversais e o fato de se
tratar de estudo unicéntrico e restrito a apenas um gru-
po de praticantes de atividade fisica ndo supervisionada.
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