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RESUMO

Introdugdo: Condigbes como hipertensao arterial (HAS) e obesidade sdo atualmente as mais prevalentes na populagao,
devendo ser abordados por politicas pablicas eficientes. Intervencoes a nivel coletivo tém se mostrado mais efetivas; para
isso, estratégias de comunicagao de massa, atividades interativas e propostas que visem mudangas no estilo de vida devem
ser elaboradas. O engajamento de entidades como as Sociedades de Cardiologia garante maior referencial técnico. Objetivo:
Identificar as agbes preventivas promovidas na Campanha “Eu sou 12 por 8” em relacao a obesidade e HAS em uma cidade
do interior paulista. Métodos: Estudo transversal com participantes da campanha “Eu sou 12 por 8” promovida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Foram analisadas a Pressdo Arterial (PA), indice de Massa Corpérea (IMC), Circunferéncia Abdominal
(CA) e aplicagao de um questionario sobre as agdes de prevengdo e promogao a salde. Resultados: Foi constatada maior pre-
valéncia de HAS a medida que se aumenta o IMC e essa tendéncia se repetiu para medida da CA (p<0,0001), evidenciando
a intima relacao entre IMC e CA com o diagnéstico de HAS. Em relacdo as agoes de promocao e prevengao 85% receberam
informagoes sobre a nocividade da HAS, sendo a midia o principal meio disseminador. Além disso, cerca de 50% dos usuarios
nao conhecem os maleficios da obesidade. Também foi observado maior conhecimento sobre os danos da HAS em pacientes
previamente diagnosticados. Conclusao: Pela elevada prevaléncia de obesidade e HAS e sua relagao intercausal, é imprescindivel
a realizagdo de atividades de prevengdo. A identificagao do papel da midia nestas agdes demonstra como melhor atingir a po-
pulagdo. Por fim, percebe-se a Sociedade de Cardiologia como agente necessario, de forma a realizar agdes benéficas a satide.

Descritores: Hipertensao Arterial; indice de Massa Corporal; Circunferéncia Abdominal; Promogao da Satde.

ABSTRACT

Introdution: Clinical conditions such as arterial hypertension and obesity are the most prevalent cardiovascular risk-factors
in the population; which means that both must be addressed by well-planned, efficient public policies. Since interventions in
a collective level have been well-received by patients, it is necessary to resort strategies of mass communication, interactive
activities and lifestyle alterations to improve health promotion programs. The participation of entities such as the Brazilian
Cardiology Societies guarantees major technical reference. Objective: To identify the preventive measure promoted during the
“Eu sou 12 por 8” campaign related to obesity and hypertension in a city of Sdo Paulo state. Methodology: A transversal study
with participants of Eu sou 12 por 8” campaign. The variables of interest were blood pressure (BP), body mass index (BMI)
and abdominal circumference (AC), the evaluation of preventive actions regarding cardiovascular disease occurred through
a self-elaborated questionnaire. Results: The results showed positive correlations between hypertension and the BMI; as well
as hypertension and AC: as the BMI and CI grow, the greater is the prevalence for hypertension (p<0,0001), pointing the
intimate relation that both the BMI and AC hold with the diagnosis of hypertension. Regarding the promotion and prevention
actions, 85% of the participants had received information about the dangers and implications of hypertension — having the

1. Faculdade de Medicina, Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, SP, Brasil.
2. Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia Animal e Fisioterapia, Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), Presidente Prudente, SP, Brasil.
3. Hospital Regional de Presidente, SP, Brasil.

Correspondéncia: Margaret Assad Cavalcante - Rua José Bongiovani, 700, Cidade Universitdria, Presidente Prudente, SP, Brasil. CEP- 19.050-920.
massad@cardiol.br.

Rev Bras Hipertens 2017;Vol.24(2):105-10

105



106

Revista Brasileira de

Hiper

media as its main source. In addition, almost half of the users declared not to acknowledge obesities” future consequences.
It has also been observed a major understanding of the hypertensive disease in patients that had been previously diagnosed.
Conclusion: The realization of activities in order to promote cardiovascular health is extremely necessary, due to the elevated
prevalence of obesity and hypertension. Also, to identify the medias’ role in such campaigns demonstrates a more efficient
way to reach individuals. Finally, the role of the Brazilian Cardiology Society is to act in the community, developing actions

to enrich local health structure.

Keywords: Hypertension; Body Mass Index; Abdominal Circumference; Health Promotion.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao um
problema de satde publica, por gerarem maiores gastos com
assisténcia médica. Dentre elas estdo inclusas as doencas
cardiovasculares, consideradas as principais causas de mor-
bimortalidade em todo o mundo."

Além disso, essas moléstias sdo influenciadas por fatores de
risco que predispdem o surgimento e prognéstico da doenca.
Tais fatores sao classificados em intrinsecos, ou nao modifica-
veis; e extrinsecos, ou passiveis de intervengao.*

Como exemplo de condigdes nao modificaveis estao
idade, raga, sexo e histérico familiar positivo. Quanto aos
fatores de risco modificaveis estao a hipertensao arterial, ta-
bagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, estresse, obesidade
e etilismo, que por seu potencial em ocasionar complicagoes
podem e devem ser abordados precocemente por politicas
publicas eficientes que visem a melhoria da qualidade de vida
e reducao de custos em sadde.>®

Os mais prevalentes na populagdo sao a Hipertensdo Ar-
terial Sistémica (HAS) que acomete 800 milhdes de pessoas
no mundo, causando mais de 7 milhdes de mortes/ano’ e
a obesidade estimando-se que mais de 50% dos brasileiros
esteja acima do peso.®

Visto que a grande maioria dos fatores de risco para as
DCV sao modificaveis é de suma importancia sua preven-
¢do e a promogao de salde. A prevencao como estratégia
na diminuigdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares
e a promogao por meio da maior autonomia do usuario,
proporcionando-lhe oportunidades de conhecer e controlar
os fatores determinantes sobre sua propria satide.’

Acredita-se que as intervengdes comunitdrias tém um
potencial de impacto maior quando comparadas as propostas
em nivel individual. Tais acbes objetivam a mudanca de fatores
de risco. Para que sejam possiveis, € necessario o envolvimento
da comunidade e suas organizagdes como um todo, além de
empregar estratégias de comunicacdo de massa, atividades
interativas e intervengoes que visem mudangas ambientais. '°

Além da mobilizacao comunitdria, é necessario o enga-
jamento de entidades como as Sociedades de Cardiologia
para um maior referencial técnico na orientagao individual
e amplificagao de politicas publicas, que atualmente se
mostram ineficazes quanto a orientagdo de habitos de vida
saudaveis e danos potenciais das doengas cardiovasculares.
Alguns exemplos dessa pratica das Sociedades de Cardiologia
sao projetos preventivos como o Dia Mundial do Coragao,
Dia Nacional de Controle do Colesterol, Dia Nacional de
Prevengdo e Combate a Hipertensao Arterial e a Semana do
Coragao, vinculada com a Campanha “Eu sou 12 por 8”."12
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OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi identificar as agoes pre-
ventivas promovidas em Campanha “Eu sou 12 por 8” em
relagdo a obesidade e HAS em uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo.

METODOS

Estudo transversal realizado com participantes da
campanha de salde intitulada “Eu sou 12 por 8” pro-
movida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia que
ocorreu em Presidente Prudente, SP. no ano de 2015.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE: CAAE: 43272215.3.0000.5515). A amostra foi calcu-
lada considerando uma prevaléncia estimada para doencas
cardiovasculares em ambos os sexos e acima de 20 anos
de 37%, com um intervalo de confianga de 95% e erro de
estimativa de 5%. Sobre a amostra obtida (n=358) foram
acrescidos 40% como perdas estimadas, resultando em uma
amostra final composta por 500 individuos.'* '

Os critérios de inclusao foram: ser adulto, anuéncia
do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), em
duas vias e ter realizado todas as agbes necessdrias para a
realizacdo do estudo.

Foram analisadas a Pressio Arterial (PA), indice de Massa
Corpérea (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA), além da
aplicacao de um questiondrio para adquirir informagoes de
identificagao, avaliagao sociodemografica e econémica dos
participantes e demais agOes de prevengdao e promogao a
satde para as doengas cardiovasculares.

A PA foi avaliada por meio indireto com esfigmomano-
metro aneroide da marca Premium (Wenzhou Instruments
Co. — China) e estetoscépio da marca Littmann (3M Health
Care Service Center 3M Bldg 502-1W-01 3350 Granada Ave N
Suite 200 Oakdale, MN 55128), ambos devidamente testados
e aprovados pelo INMETRO. Foram aguardados 5 minutos de
descanso antes da afericdo realizada em ambos os bragos.
O valor considerado foi o maior, sendo classificadas como
alteradas aquelas que tiveram sua pressao arterial sistdlica
= 140mmHg, tendo em vista os indices presséricos presentes
na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial.'

Para o célculo do IMC, os participantes foram pesados
com balanga eletronica da marca Camry (modelo EB9013,
ZHONGSHAN CAMRY ELECTRONIC CO., LTD, Qiwan Road,
Zhongshan), com capacidade de 150kg, precisao de 100g e
colocada em local plano e rigido. A medicao da estatura foi
realizada por meio de estadiometro.

O IMC foi obtido pela férmula: massa corporal
(Kg)/estatura(m)? e os valores de IMC acima de 25,0 kg/m?ca-
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racterizam excesso de peso, sendo que, valores de 25,0 kg/m?
a 29,9 kg/m? correspondem a sobrepeso e valores de
IMC = 30,0 kg/m? a obesidade, classificada em grau 1
(30a34,9kg/m?), grau 2 (35 a 39,9kg/m?) e grau 3 (>=40kg/m?).
Estes pardmetros sdo de acordo com a classificagao de Obesi-
dade proposta pela Organizagao Mundial de Satde e descrito
na Diretriz Brasileira de Obesidade."

Os resultados obtidos pela medigao da CA com valores
igual ou superior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres,
foram considerados predisponentes para eventos cardiovascu-
lares. A cicatriz umbilical foi utilizada como local padrao para
a mensuracao, e os indices sao de acordo com a Diretrizes
Brasileiras de Obesidade. Essa avaliaco foi realizada com uma
fita métrica com milimetragem padrao, sendo os participantes
colocados em posicdo ortostatica.

A avaliagdo das agoes de prevencao e promogao para DCV
foi realizada por meio de questionario elaborado pelos proprios
avaliadores e aplicados de forma individualizada por meio de
entrevistas. Foram elaboradas as seguintes questoes: “Recebeu
informagdes sobre os maleficios da hipertensao arterial sistémica
e/ou obesidade? Qual foi a fonte dessas informagoes?”

A andlise dos dados referentes ao perfil dos participantes
da pesquisa foi realizada por meio de estatistica descritiva.
A associagao entre HAS referida ou ndo (PAS = 140) e os
fatores de risco foi analisada por meio do teste G e teste do
qui-quadrado, de acordo com a necessidade. As analises es-
tatisticas foram realizadas no programa BioEstat 5.3 (apresenta
aplicativos estatisticos, voltados sobretudo para as areas das
ciéncias bioldgicas e médicas), utilizando nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 662 voluntarios dos 947 pesquisados,
por se enquadrarem nos critérios de inclusao. Foi observada
uma maior prevaléncia do sexo masculino, sendo em sua
maioria adultos e de ensino fundamental incompleto. Uma
constatagao importante esta relacionada a pequena parcela
de adolescentes na amostra avaliada.

Os dados sociodemograficos dos entrevistados sao apre-
sentados na Tabela 1.

Os valores de IMC =25 kg/m? correspondem a 239 pes-
soas (50,53%). Destas, 189 foram consideradas obesas, sendo
137 (72,49%) classificadas como obesidade grau 1. Em relagao
a circunferéncia abdominal (CA) apenas uma minoria dos
avaliados apresentam valores dentro da faixa da normalidade,
enquanto que 291 (43,96%) homens e 183 (27,64%) mulheres
possuem CA aumentada, o que caracteriza um fator de risco
cardiovascular. Com relagao a HAS, a maioria dos pacientes
do estudo nao possuia a doenca. Ainda assim, quando ana-
lisadas as medidas pressoricas obtidas, 13% demonstravam
PAS= 140 mmHg. Em comparagao, 285 (43,05%) individuos
tém o diagnéstico confirmado, sendo 42% mulheres e 44%
homens. (Tabela 2)

Houve uma associacao positiva e estatisticamente sig-
nificante (p<0,0001) entre o IMC e a ocorréncia de HAS
diagnosticada. Em similitude, isso ocorre quando o indice é
comparado com os valores de CA. Da mesma forma, individu-
o0s que nao possuem diagndstico de HAS, porém apresentam
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Tabela 1.Frequéncia absoluta (n) e percentual (%) das caracteristicas
sécio demograficas e dos participantes (n=662).

Frequéncia Frequéncia

Sexo absoluta (n) percentual (%)
Masculino 369 55,74
Feminino 293 44,26
Faixa etaria
Adolescentes 6 0,91
Adultos 357 53,93
Idosos 299 45,16
Etnia
Branco 440 66,47
Pardo 133 20,09
Mulato 51 7,70
Negro 37 5,59
Amarelo 1 0,15
Estado civil
Casado 380 57,40
Solteiro 132 19,94
Divorciado 80 12,08
Vidvo 70 10,57
Escolaridade
Fundamental incompleto 264 39,88
Fundamental completo 107 16,16
Médio incompleto 35 5,29
Médio completo 149 22,51
Superior incompleto 26 3,93
Superior completo 81 12,24
Procedéncia
Presidente Prudente 500 75,53
Outros 162 24,47

Tabela 2. Frequéncia absoluta e (n) percentual (%) de Indice de mas-
sa corpérea (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) Diagnosticada e ndo Diagnosticada nos par-
ticipantes (n=662).

Frequéncia Frequéncia

IMC (n=473) absoluta (n) percentual (%)
Abaixo 12 2,54
Normal 222 46,93
Acima 239 50,53
Obesidade (n=189)

Grau 1 137 72,49
Grau 2 36 19,05
Grau 3 16 8,46
Circunferéncia (n=662)

Normal masculina 78 11,78
Normal feminina 110 16,62
Risco masculino 291 43,96
Risco feminino 183 27,64
HAS Diagnosticada

Sim 285 43,05
Nao 377 56,69
HAS Diagnosticada/ Sexo

Masculino 130 44,40
Feminino 155 42,00
HAS Nao Diagnosticada (n=377)

PAS > =140 48 12,73
PAS < 140 329 87,27
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PAS >=140 mmHg, obtiveram alteragao da CA (p<0,0023),
constatando uma relacdo direta entre esses fatores. Entretanto,
isso nao foi observado na relagao da PAS com IMC, que nao
mostrou relevancia (p=0,0758). (Tabela 3)

Em relacdo as agoes de promogdo e prevengao, 558
(84,29%) pessoas receberam informagoes sobre o maleficio
da HAS, sendo que o principal disseminador foi a Estratégia
Satde da Familia (ESF) correspondendo a 42,29%. Outro dado
relevante foi quanto a participagao dos individuos em grupos
coletivos de orientagdo sobre a patologia nas ESF, sendo que
apenas 11% compareciam regularmente.

Ao analisar as informagoes referentes a obesidade quase
50% da amostra pesquisada ndo se associa a doenga com
suas repercussoes negativas. Além disso, a ESF nao se mostrou
efetiva em proporcionar educagao em satide e autonomia dos
usudrios, uma vez que a midia se mostrou o principal meio
de esclarecimento.

Ainda na avaliagdo, os individuos foram questionados
sobre orientagdes em relacdo a alimentagao saudavel e 396
(59,82%) responderam que haviam sido informadas. Deste
total, 20% receberam o conhecimento através da midia e
18% pela ESE. (Tabela 4)

Houve significancia estatistica na associagao entre pessoas
com diagnéstico de HAS e informagao sobre o maleficio desta,
correspondendo a p<0,0111. (Tabela 5)

Tabela 4. Frequéncia Absoluta (n) e Frequéncia Percen-
tual (%) sobre Informagao sobre maleficio sobre Hipertensao
Arterial Sistémica, obesidade, alimentacao saudavel e o local
dessas informacoes.

Informacao sobre maleficio da
Hipertensao Arterial Sistémica

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
percentual (%)

Sim 558 84,29
Nao 104 15,71
Local de informacao (n=558)

Estratégia de Satde da Familia 236 42,29
Midia 100 17,92
Escola/faculdade 44 7,89
Outros 133 23,84
Nao respondeu 45 8,06
Participacao em grupos (n=662)

Sim 70 10,57
Nao 592 89,43

Informacao sobre maleficios da obesidade (n=662)

Sim 366 55,24
Tabela 3. Frequéncia percentual (%) de Hipertensao Arterial Sistémi- -
. . h - e A 5. . Nao 296 44,71
ca Diagnosticada e Hipertensao Arterial Sistémica nao diagnosticada
(PAS>=140) nos participantes de acordo com os fatores de risco. Local de informagio (n=366)
Indice de Massa Corpérea  HAS diagnosticada Valor de p Estratégia de Sadde da Familia 64 17,49
Abaixo do peso (n=12) 8,33 .
Midia 97 26,50
Normal (n=222) 28,83
Acima do peso (n=239) 43,52 Escola/ Faculdade 35 9,56
<0,0001
Obesidade 1 (n=137) 57,66 Outros 87 23,77
Obesidade 2 (n=36) 61,11 Nao respondeu 83 22,68
Obesidade 3 (n=16) 93,75 Informacio sobre alimentacio saudavel (n=662)
Circunferéncia Abdominal
- Sim 396 59,82
Normal masculina (n=78) 21,79
Normal feminina (n=110) 33,64 <0,0001 Nao 266 40,18
Risco masculino (n=291) 47,42 Local de informacao (n=396)
Risco feminino (n=183) 50,83 Estratégia de Sadde da Familia 72 18,20
indice de Massa Corpérea PAS = 140 o
Midia 80 20,20
Abaixo do peso (n=11) 27,27
Normal (n=158) 10,13 Escola/faculdade 45 11,40
Acima do peso (n=135) 11,11 Outros 107 27,00
_ 0,0758
Obesidade 1 (n=58) 15,52 Nao respondeu 92 23,20
Obesidade 2 (n=14) 28,57
Obesidade 3 (n=1) 100,00 Tabela 5. Relagao entre participantes com HAS diagnosticada e
Circunferéncia Abdominal Informacao sobre maleficio da HAS.
| li =7 13,11 0
Normal masculina (n=73) 3, lnf(l)r?)a‘go%s sol;gz HAS diagnosticada Valor de p
Normal feminina (n=61) 30,14 0.0023 maleficios da H
Risco masculino (n=90) 42,22 ! Sim (n=558) 41,16 00111
Risco feminino (n=153) 31,37 Nao (n=104) 31,73 '
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DISCUSSAO

O principal achado dessa pesquisa foi revelar o papel das
Sociedades de Cardiologia por meio da midia em divulgar e
orientar a populagao sobre métodos de prevengao e promo-
cao a satde relacionados a HAS e a obesidade. Além disso,
observou-se uma maior prevaléncia de homens no estudo,
fato que pode ser associado a uma maior procura e acesso a
satde por parte desta populagao.”

No entanto, a participagdo de criangas e adolescentes
foi insignificante se comparada ao restante; tais indicadores
explicitam a necessidade de estratégias mais efetivas para
prevengao precoce — seja por agdes nas escolas, pela midia
e ainda pela agao das sociedades de cardiologia sobre este
publico especificamente.™

Quando analisada a influéncia da escolaridade-média da
populagdo em associagao a procura por informagao nota-se que
individuos com menos tempo de estudo buscam os servigos
de satide mais frequentemente;'® tal fato é uma constatagao
interessante, visto que o esperado seria uma associagao positiva
entre o conhecimento e a autonomia do usuario.

Os resultados verificaram que 43% confirmaram o
diagnéstico de HAS, sem haver distincao de género, no
qual 42% sao mulheres 44,4% homens. Tais achados sao
controversos a média nacional, que apresenta uma preva-
|éncia ao redor de 35,8%, com maior distribuicdo no sexo
masculino (40,1% vs 32,2%).

Outro dado relevante foi a alteragao do IMC dessa popu-
lagao, no qual 239 (50,53%) dos individuos estao acima do
peso e 189 (28,54%) ja sao considerados obesos, porcentagem
maior em comparagao com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) que analisou a populagao
brasileira e constatou valores préximos a 60%." Com relacao
a CA, observou-se a prevaléncia de alteragdes de sua medida
tanto para homens quanto para mulheres, correspondendo
respectivamente 43,96% e 27,64%.

Nesta pesquisa, verificou-se que os dados antropométricos
indicaram um nitido aumento da prevaléncia de HAS & medida
que se aumenta o IMC e essa mesma tendéncia foi observada
para a CA (p<0,0001).° De acordo com estudos, sobrepeso
e obesidade apresentam-se como fatores de risco reais para
hipertensao, levando a mesma constatagdo do exposto.'

Outro ponto importante da analise é a demonstragdo de
relevancia estatistica entre aumento da CA e alteragdo da
pressao arterial sistélica para = 140 mmHg em individuos que
nao apresentam o diagnéstico de HAS. Fica claro que a men-
suracdo da CA, independente das medidas tradicionalmente
ja realizadas do IMC, poderia contribuir para a identificagao
precoce ou suspeita de HAS."
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Revisdo recente acerca da associagao entre gordura
visceral e sindrome metabélica sugere que a adiposidade
abdominal é um elemento central, influenciando a resisténcia
insulinica e, consequentemente, a sindrome metabélica e o
risco cardiovascular.??

O evidente aumento na prevaléncia da HAS e o potencial
de manejo dos fatores de risco modificaveis para a patologia
apoiam a adogao imediata de medidas preventivas e edu-
cacionais, representando um importante investimento em
satde publica.’

Com relacao as acoes de prevencao e promogao a satide
percebemos que grande parte das pessoas (84,29%) ja re-
cebeu algum tipo de informagao sobre o maleficio da HAS.
Sendo que a maioria delas foram oferecidas na Estratégia
Satde da Familia (ESF). Costa, Silva e Carvalho? relataram
que a ESF permitiu, entre outros avangos, a criagao de vin-
culo entre os usudrios e a unidade, com realizacao de acoes
de promogao a satde e controle dos fatores de risco. Com
relagao a essas informagoes houve associagao significativa
entre pessoas com diagnostico de HAS e informagao sobre
o seu maleficio (p<0,0111), tal associacdo demonstra que
os pacientes foram corretamente orientados em relacao a
patologia no momento do diagnéstico.

De acordo com acbes de prevengao e promogao em satide
na esfera da obesidade foi verificado que 55,29% receberam
informagao, sendo que estas advém principalmente dos meios
de comunicagao como TV, revistas, jornais, entre outros. Esse
é um fato relevante que demonstra a importancia desses
veiculos em acoes de satide no Brasil. Da mesma forma, foi
demonstrado o uso dos meios de comunicagao em outros
paises do mundo como medidas eficazes e favoraveis.*

CONCLUSAO

A Campanha “Eu Sou 12 por 8” promovida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia identificou alta prevaléncia de HAS,
associacao do aumento da CA com o diagnéstico de HAS e
alteraces pressoricas (PAS >=140mmHg). Outro ponto im-
portante foi a identificagdo do papel da midia nestas agdes,
pois este ainda é o principal local pelo qual os individuos
recebem informacao sobre os maleficios de obesidade. Com
esse estudo comprova-se a importancia da Sociedade de
Cardiologia, em persistir com agoes de prevengao e promogao
a salide e aumentar suas atividades por meio de estratégias
que visem a mudangas no estilo de vida, tais como aumento
da atividade fisica, uma alimentagao saudavel, visando prin-
cipalmente a populacao infantil, com objetivo de diminuir
a incidéncia de doengas cardiovasculares e reduzir futuros
gastos em salde publica.
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