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Introdugéo

O Estilo de Vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é considerado um conjunto de
habitos e costumes do nosso dia a dia, que influenciam de forma positiva ou negativa na nossa
satide. E um conceito amplo que inclui a pessoa como um todo; os aspectos do estilo de vida se
combinam para influenciar a satde individual em todas as areas: fisica, mental, espiritual e social.
Os habitos e costumes que fazem parte do comportamento individual implicam na qualidade de vida
e sdo objetos de pesquisa e investigacdo epidemioldgica

O estilo de vida inclui a relacdo do individuo com a pratica de exercicio fisico, alimentacao
saudavel, comportamento preventivo, lazer e controle do estresse. Estes comportamentos estdo
intimamente associados a doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) que é maior causa de
mortalidade mundial, com destaque para as doencas cardiovasculares.

No Brasil, vém acontecendo importantes praticas de prevencdo de DCNT considerando que este € 0
caminho para a reducdo destas doencas, que se ndo levam a morte, podem gerar incapacidades.
Contudo, o grande desafio que se coloca é a efetividade destas acGes que repercutam na reducédo de
fatores de risco para estas doencas e na diminuicdo dos indices de mortalidade.

Neste contexto, politicas e praticas de salde que visam o incentivo e a adoc¢do ao um estilo de vida
saudavel da populacdo constituem na principal estratégia de enfrentamento das DCNT. Para tanto,
destaca-se a importancia de os estudos epidemioldgicos na identificacdo dos fatores de risco
modificaveis para a proposi¢do de acGes que incentive um estilo de saudavel. Neste contexto,
entende-se de grande relevancia investigar os fatores que compde a sindrome metabdlica
compreendida como um conjunto de doencas que tem como base a resisténcia a insulina. Pela
dificuldade de acédo da insulina, decorrem as manifestacGes que podem fazer parte da sindrome. Nao
existe um dnico critério aceito universalmente para definir a Sindrome. Os dois mais aceitos sdo 0s
da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e os do National Cholesterol Education Program (NCEP)
- americano.

Porém o Brasil tambem dispde do seu Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabdlica, documento
referendado por diversas entidades médicas. Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005), a SM é um transtorno complexo representado por um
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conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a deposi¢do central de
gordura e a resisténcia a insulina. Logo, a predisposicdo genética, a alimentacdo inadequada e a
inatividade fisica estdo entre os principais fatores que contribuem para o surgimento da SM, cuja
prevencdo primaria é um desafio mundial contemporaneo, com importante repercussao para a
salde. Sendo assim, uma dieta adequada juntamente & pratica de exercicios fisicos precocemente,
de fato, agem na prevencdo da SM (I-DBSM, 2005).

De acordo com os critérios brasileiros, a Sindrome Metabolica ocorre quando estdo presentes trés
dos cinco critérios abaixo: Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher
e 102 cm no homem; Hipertensdo Arterial - pressdo arterial sistolica &#8805;130 e/ou pressao
arterial diatdlica &#8805;85 mmHg; Glicemia alterada (glicemia &#8805;110 mg/dl) ou
diagnostico de Diabetes; Triglicerideos 150 mg/dl; HDL colesterol <40 mg/dl em homens e <50
mg/dl em mulheres (NCEP 111, 2004)

Com este pressuposto o0 objetivo desta pesquisa foi avaliar o estilo de vida de mulheres no periodo
do climatério, periodo de intensas mudancas na composi¢do corporal e metabolismo, que aumentam
o risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A importancia deste estudo é que ao
identificar o estilo de vida e condi¢des subclinicas que predispde a doenca cardiovascular desta
populacdo pode-se propor intervencdes especificas e de maior efetividade.

Objetivo

Associar os componentes atividade fisica e nutrigdo do Pentaculo de NAHAS com o os fatores de
risco da sindrome metabdlica em mulheres no periodo do climatério.

Casuistica e Método

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal analitico vinculado a pesquisa "Estudo do
Envelhecimento Feminino” da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI sob os parecer consubstanciados n°
294.456/2013. A populacdo foram mulheres que compreendem a faixa etaria de 35 a 65 anos,
periodo do climatério, cadastradas em unidades de Estratégia de Saude da Familia dos municipios
de ljui/RS.

Para o estudo foram selecionadas, a partir do banco de dados da pesquisa institucional, as mulheres
que realizaram a avaliacdo do estilo de vida e avaliagdo antropométrica e bioguimica do perfil
lipidico e glicémico. Aplicando-se os critérios de selecdo foram selecionadas 25 mulheres.

As variaveis de interesse do estudo foram: dados socios demograficos, medidas circunferéncia de
cintura, HDL- colesterol e triglicerideos, glicemia, pressao arterial sistolica e diastolica; e, o
protocolo de NAHAS.

Utilizou-se os parametros da NCEP Il (2004) para analisar os fatores de risco de sindrome
metabolica: circunferéncia da cintura superior a 88 cm (CC); pressdo arterial sistlica (PAS)
&#8805;130 e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) &#8805;85 mmHg; Glicemia alterada (glicemia
&#8805;110 mg/dl) ou diagndstico de Diabetes; Triglicerideos 150 mg/dl; e <50 mg/dl em
mulheres.
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Para avaliar o estilo de vida utilizou-se o Pentaculo do Bem Estar de Markus Nahas (2000), um
instrumento simples, auto-administrado, que inclui cinco aspectos fundamentais do estilo de vida
das pessoas que, sabidamente, afetam a saude geral e estdo associados ao bem estar psicolégico e a
diversas doencas referidas como cronico-degenerativas (crénicas, ndo transmissiveis), como 0
infarto do miocéardio, o derrame cerebral, o diabetes, a hipertensdo, a obesidade, a osteoporose,
entre outras. O pentaculo de NAHAS foi idealizado para uso com adultos, podendo ser interpretado
individualmente ou coletivamente (considerando os escores médio para um grupo determinado). O
instrumento tras a ideia de equilibrio de cinco fatores, através de um questionario contendo os
seguintes componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento
social e controle do estresse. A aplicagdo do instrumento consiste em 15 perguntas fechadas,
havendo uma auto-avaliacdo numa escala que corresponde: [0] absolutamente NAO faz parte do seu
estilo de vida; [1] AS VEZES corresponde ao seu comportamento; [2] QUASE SEMPRE
verdadeiro no seu comportamento; [3] a afirmacdo é SEMPRE verdadeira no seu dia-a-dia, faz
parte do seu estilo de vida. Quanto a escores o0 nivel maximo (correspondente a 3 pontos para cada
pergunta e cada componente avaliado no pentaculo tem 3 questdes, ou seja, se o individuo tiver
"completa realizacdo do comportamento considerado” para todas as perguntas do componente ele
obtera 9 pontos. Escores nos niveis zero e um indicam que o individuo (ou grupo), deve ser
orientado e ajudado a mudar seus comportamentos nos itens assim avaliados, pois eles oferecem
risco a sua saude. A ideia geral é permitir que a pessoa (ou grupo) identifique aspectos positivos e
negativos em seu estilo de vida, recebendo informacg6es e oportunidades para tomada de decisdes
que possam levar uma vida com mais qualidade. Além de responderem aos 15 itens do questionario,
as pessoas sdo estimuladas a colorir (preencher com lapis de cor), as faixas representativas de cada
um dos itens auto-avaliados, numa escala que vai de zero (auséncia total de tal caracteristica no
estilo de vida), até trés pontos (completa realizacdo do comportamento considerado). Quanto mais
colorida (preenchida) tiver a figura (o pentaculo), mais adequado esta o estilo de vida da pessoa,
considerando os cinco fatores individuais relacionados a qualidade de vida.

Neste estudo serdo analisados somente os componentes nutricdo e atividade fisica a partir das
seguintes perguntas: sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 por¢fes de frutas e verduras; vocé
evita ingerir alimentos gordurosos; vocé faz 4 a 5 refei¢cGes variadas ao dia, incluindo café da
manha completo; vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas/intensas de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana; a0 menos duas vezes na semana VOcé
realiza exercicios que envolvam forca e alongamento muscular; e, no seu dia a dia , vocé caminha
ou pedala como meio de transporte e preferencialmente, usa sempre o cinto de seguranca e nunca
ingere alcool.

Para a anélise sera utilizada a média obtida na dimens&o. Considerando que o maximo é 3 pontos
por questdo e cada dimenséo € composta por 3 perguntas 0 maximo de pontuacéo sdo 9 pontos por
dimenséo; desta forma quanto mais perto de 9 pontos se obtiver por dimensdo melhor o estilo de
vida da mulher para esta.

Na analise dos dados foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva e analitica considerando
a natureza da variavel, quantitativa ou qualitativa contendo frequéncias absolutas e relativas, de
tendéncia central, de dispersdo e variabilidade; médias e desvio padrdo, utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao 18.0). Para verificar a associacao entre as
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variaveis do estudo foi utilizado o teste do Qui-quadrado, aceito um nivel de significancia
p&#8804;0,05.

Resultados

A amostra do estudo foi de 25 mulheres com idade média de 53,08+8,62 (IC 95% 49,5-56,6). Com
relacdo aos dados socios demograficos a maioria era casada (64%); de baixa escolaridade,
observou-se que 48% das mulheres ndo concluiram o ensino fundamental e 16% concluiram o
ensino fundamental; totalizando 64%; e, 68% relataram uma renda de 1 a 2 salarios minimos.
Quanto a avaliacdo do estilo de vida dos componentes nutricdo e atividade fisica verificou-se as
distribuicOes apresentadas na tabela.

Tabela 1-Distribuicdo das frequéncias de resposta das questbes que compde a avaliacdo dos
componentes de nutricao e atividade fisica do pentaculo de NAHAS.

Nunca Asvezes Quasesempre Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)
Componente: Nutrigdo
Alimentacdo diania inclui a0 menos 4 (133 11(36.7) 5(16.7) 10 (33.3)
5 porgdes de frutas e verduras

Evita ingerir alimentos gordurosos 2(6.7) 5(16.7) 8(26.7) 15 (50)
Faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, 7(23,3) 8(26,7) 13.3) 14 (46,7)
incluindo café da manha completo
e . Nunca  Asvezes Quasesempre  Sempre
Componente: Atividade Fisica n (%) n (%) n (%) 2 (%)
Realiza a0 menos 30 minutos de 2 2 < : -
atividades fisicas 13(433) 13.3) 5(16,7) 11 (36,7)
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Considerando o somatério das perguntas por componente a média das questdes que se referem aos
habitos de alimentacdo foi de 5,8+2,64 (IC 95% 4,70-6,89); e para os habitos relacionados a
atividade fisica obteve-se a média de 4,92+2,92 (IC 95% 3,71-6,12). O somatorio das questbes por
componente foram categorizadas para fins de analise, com ponto de corte a soma &#8804; 5 pontos.
Abaixo na tabela 2 a comparacdo de médias entre 0s grupos organizados a partir da categorizagdo
em: Estilo de vida negativo (EV-) e Estilo de Vida positivo (EV+). A partir da categorizacao
observou-se que no componente nutricdo 28% das mulheres ndo possuem uma alimentagéo
saudavel e 72% possuem uma nutricdo saudavel no seu estilo de vida. Quanto a atividade fisica,
40% das mulheres ndo possuem o habito da pratica da atividade fisica e 60% praticam.

Nutrigdo p* Atividade Fisica P
EV- EV+H EV- EV+
idiaz Média=DP idi Média=DP
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Ghicemia 88=7.66 91.22220,59 0,78 03,80=2163 88,00=15,12 0,39
(80.9 95.0) (80.9- 101 4) (78.3-109.2) (79.6.-96.3)
HDL 4700=119 51.06=13 45 0,36 47 80=12.45 51331347 027
(339-380) (443-37.71) (38.8-36.7) (43.8-38.7)
TGC 16492717 133127532 0.46 17750207 78 131 4724680 033
(984-2312) (106.6 -181.5) (107.5-247.4) (105.5-157.4)
cC 87321027 89,9z10,22 0.62 90,699,390 88,23=10,73 0.4
(77.8-96) (84.8- 95.0) (839-974) (82.2-94.1)
PAS 12712221 12891409 0.73 128,00=17,51 128.26=15,97 0.5
(106.6 -147.6) (121.8-1358) (115.4-140.5) (119.8-137.5)
PAD 80,0=141 78,88=9,00 0,69 7800919 80,00=1134 0,39
(66.9-93,0) (74.4- 833) (714 -845) (73.7- 86.2)
Mann-Whitney
Conclusao

Com base dos dados obtidos nas tabelas, analisamos que ha um estilo de vida positivo e negativo
presente na vida dessas 25 mulheres. Os componentes nutricdo e atividade fisica possuem um
resultado bastante significativo e positivo (tabela 1), na qual mostra porcentagem que a maioria das
mulheres cuidam da alimentacdo e procuram fazer alguma atividade fisica. Porém, ha uma minoria
que apresentou uma maior falta de cuidado referente a esses dois componentes avaliados no estudo.
Uma mé amamentacdo e a falta de atividade fisica implicam nos valores referentes aos fatores da
sindrome metabolica, o Hdl-colesterol e triglicerideos tiveram um resultado mais extremo quanto
aos outros componentes (tabela 2). As mulheres que possuem um estilo de vida positivo o Hdl-
colesterol, a média foi de 51,06 mg/dl, ao contrario daquelas que ndo fazem parte de um estilo de
vida positivo a média foi de 47 mg/dl. Do mesmo modo, os valores dos triglicerideos, num EV
positivo foi de 144 mg/dl e em um EV negativo 164,9 mg/dl. Portanto, a escolha de ter um estilo de
vida saudavel contribui para uma melhor qualidade de vida, prevencdo de doencas nao
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transmissiveis e o risco de desenvolver uma SM se torna menor. A nutricdo e atividade fisica
mostraram serem dois fatores essenciais para um EV positivo.
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