Modalidade -d.o trabalho: Relétério técnico-cientifico
Evento: 2011 SIC - XIX Seminario de Iniciagdo Cientifica

ESTUDO DE CORRELACAO DOS COMPONENTES DA SINDROME
METABOLICA COM O ESTILO DE VIDA DE MULHERES POS-MENOPAUSA'

Eliara Ten Caten Martinsz, Evelise Moraes Berlezi’.

! Projeto de pesquisa "Estudo Multidimensional de Mulheres Pos-menopausa do Municipio de Catuipe/RS".

* Graduanda do curso de Fisioterapia da UNIJUI, bolsista PROBIC/FAPERGS. Ijui — RS. e-mail:
elysinhamar@hotmail.com

? Fisioterapeuta, Docente do DCSa/UNIJUI, Doutora em Gerontologia Biomédica, Coordenadora do grupo de
pesquisa Estudo Multidimensional de mulheres pds-menopausa do municipio de Catuipe - RS, Vice-reitora de
Po6s- Graduagdo, Pesquisa e Extensdo da UNIJUL. e-mail: evelise@unijui.edu.br

Resumo

Correlacionar os componentes da Sindrome Metabdlica com o estilo de vida de
mulheres pds-menopausa. Estudo do tipo transversal, descritivo, que fazem parte de banco de
dados de pesquisa institucional da UNIJUI “Estudo multidimensional de mulheres pos-
menopausa do municipio de Catuipe/RS”. A amostra foi constituida por 22 mulheres
residentes no municipio de Catuipe/RS, na faixa etaria de 50 a 65 anos de idade. Para a coleta
de dados foi realizada entrevista, onde foi aplicado protocolo de Nahas que avalia o estilo de
vida. A maioria das respostas foram positivas nas dimensdes nutricional, preventivo,
relacionamentos, controle do stress. Porém, ndo foi positivo em relagdo a realizacdo de
atividade fisica. As mulheres avaliadas neste estudo pés-menopausa com sindrome metabdlica
nao possuem um estilo de vida adequado por ndo ter o habito de praticar atividade fisica.
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Introdugao

A sociedade estd em constante evolucdo, com isso varios temas despertam
preocupagdes que se modificam a cada momento de acordo com a populacdo, suas
necessidades e seus interesses. Em conseqiiéncia, surgem temas de interesse como: o cuidado
com o corpo, a melhora da qualidade de vida, de sua satde e independéncia (VICENTE,
2009). A qualidade de vida ¢ definida como a condi¢do humana resultante de um conjunto de
parametros individuais e socio-ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as
condi¢des de vida do ser humano (NAHAS, 2006).

Na menopausa a qualidade de vida também ¢ um aspecto importante a ser
considerado, pois neste periodo ocorrem mudancas na vida da mulher tanto no seu corpo
como em seu estilo de vida. Também, nesta fase muitas mulheres apresentam a sindrome
metabodlica (SM) associada. A SM ¢ um transtorno complexo, representado por um conjunto
de fatores de risco cardiovascular, usualmente, relacionados a deposicao central de gordura e
a resisténcia a insulina. Portanto, a menopausa ¢ uma fase importante na vida das mulheres.
O conhecimento do estilo de vida destas mulheres interfere diretamente na sua saude. A
preven¢do do desenvolvimento dos problemas de saude em geral, depende do estilo de vida e
dos cuidados com a mente e o corpo.
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Os componentes do estilo de vida estdo fortemente associados ao desenvolvimento da
hipertensao arterial sistémica (HAS). Os fatores de risco mais discutidos sdo o sedentarismo, a
obesidade, tabagismo e ingestdo de bebidas alcoodlicas. O estilo de vida sedentdrio ¢ um dos
fatores que contribui significativamente para a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
A pratica regular de atividade fisica tem sido aceita como uma ferramenta importante em
intervengdes para redugdo e controle do peso corporal. Também, os comportamentos
alimentares podem ndo somente influenciar o estado de saude presente, como determinar se o
individuo ird desenvolver ou ndo alguma doenga como cancer, doencas cardiovasculares e
diabetes (WHO, 2002).

A palavra estresse tornou-se de uso corriqueiro, difundida por meio dos diferentes
meios de comunicagdo. Usa-se como a causa ou a explicagdo para inlmeros acontecimentos
que afligem a vida humana moderna. A utilizagdo generalizada simplifica o problema e oculta
os reais significados de suas implicagdes para a vida humana como um todo (GOLDBERG,
2001).

As participantes da pesquisa institucional “Estudo multidimensional de mulheres pos-
menopausa do municipio de Catuipe/RS”, recebem orientagdes preventivas fazendo com que
melhore a qualidade de vida delas, incluindo alimentacdo e exercicios fisicos. Saber como ¢ o
estilo de vida destas mulheres, ¢ de importancia para avaliar o andamento da pesquisa e
também para fazer ou refazer intervencdes na populagdo do estudo. Portanto, o objetivo do
estudo foi correlacionar os componentes da SM com o estilo de vida de mulheres pods-
menopausa.

Metodologia

Esta pesquisa tem por cariter um estudo do tipo transversal descritivo, do qual faz
parte do projeto Institucional “Estudo multidimensional de mulheres pds-menopausa do
municipio de Catuipe/RS”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIJUT sob parecer
consubstanciado numero 075/2008. A amostra foi constituida por 22 mulheres residentes no
municipio de Catuipe/RS, provenientes do banco de dados do projeto de pesquisa institucional
com ano de referéncia de 2010, que apresentam sindrome metabdlica (SM) e que
responderam o questionario sobre o estilo de vida individual. Para selecionar as mulheres com
SM utilizou-se os critérios do NCEP-III (2001), considerando-se SM a presenca de trés ou
mais das seguintes condigdes para mulheres: circunferéncia abdominal (CA) maior que 88
cm; triglicerideos maior que 150 mg/dl; HDL — colesterol menor 50 mg/dl; glicemia em jejum
superior a 110 mg/dl hipertensdo arterial maior que 130/80 mmHg. Os critérios de inclusao
foram: ter SM e ter respondido ao Protocolo de Estilo de Vida. =~ As varidveis de interesse
foram: estilo de vida, estagios de pressao arterial, glicemia categorizada, triglicerideos e HDL
e Circunferéncia de Cintura. A obtencdo dos dados foi feita por meio da andlise do banco
dados.

Na avalia¢do da CA considerou-se risco cardiovascular medidas igual ou maiores de
88 cm (para mulheres), de acordo com National Cholesterol Education Program’'s Adult
Treatment Panel 11 (NCEP-ATP III - 2001). Para a analise da glicemia categorizada foi
utilizada a classificagdo estabelecida pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2007) (tabela 1).
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Tabela 1
Valores de glicemia (em mg/dl)
Categoria Jejum 2h
Glicemia normal <100
Tolerancia a glicose diminuida >100a<126
Diabetes mellitus > 126

Para fins de categorizacdo dos niveis pressoricos utilizou-se a classificacdo proposta
pelo VII Joint National Committee, exposto na Tabela 2.

Tabela 2
Classificaciio dos niveis pressoricos

Valores pressoricos
Classificagdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
* Otima <120 <80
* Pré-hipertensdo 120-139 80-89
* Estagio 1 de hipertensdo 140-159 90-99
* Estagio 2 de hipertensdo >160 >100

Fonte: VII Joint National Committee (2003)

Na andlise foi explorado questdes que integram o Protocolo de Nahas de estilo de
vida: Pentaculo do bem estar, que ¢ uma demonstracao grafica dos resultados obtidos através
do questionario do perfil do estilo de vida individual, que inclui caracteristicas nutricionais,
nivel de estresse, atividade fisica habitual, relacionamento social e comportamentos
preventivos, com intuito de facilitar a visualizagdo dos seguimentos abordados (NAHAS,
2003). Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for Social Science — SPSS (versdo 18.0, Chigago, IL, EUA). Na andlise estatistica
foram empregadas ferramentas da estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
de dispersdo para a andlise de variaveis quantitativas e frequéncias absoluta e relativa para as
variaveis qualitativas.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 22 mulheres pds-menopausa do municipio de
Catuipe/RS que apresentavam sindrome metabolica.

No quadro 1 estd a distribuicdo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos
nutricionais que buscou identificar se o sujeito tem na sua alimentacdo didria frutas e
verduras, se evita alimentos gordurosos e doces ¢ se faz de 4 a 5 refeicdes ao dia
diversificando os alimentos.

Foi possivel identificar quanto a ingestdo de frutas e verduras que 100% dos
individuos, afirmaram que “sempre” tem este comportamento alimentar. Quanto ao aspecto
de evitar alimentos gordurosos ¢ doces 80% dos sujeitos com triglicerideos >150mg/dL
responderam como um comportamento que faz parte do seu estilo de vida. Em relacdo ao
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fracionamento da alimenta¢do e diversificagdo dos alimentos observa-se que 76,9% dos
sujeitos com triglicerideos > 150 mg/dL afirmaram ser este um comportamento que faz parte
do seu cotidiano.

UNT MAL

Quadro 1
Distribuicio da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos nutricionais
Frequéncia de respostas em %
Triglicerideos 0* 1* 2% 3*
Q1 |Q2 ]Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
>150mg/dL 50 O 42,9 | 60 55,6 | 50 50 714 10 100 | 80 76,9
<150mg/dL 50 100 | 57,1 | 40 44,4 | 50 50 28,6 |0 0 20 23,1
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

*Legenda: 0= absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmag@o é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q1) Alimentagdo diaria incluir ao menos 5 porg¢des de frutas e verduras? (Q2) Evita
a ingesta de alimentos gordurosos e doces? (Q3) Faz 4 a 5 refei¢Ses variadas ao dia?

O quadro 2 mostra a distribuicdo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos de
atividade fisica: atividade fisica 5 ou mais dias na semana, se ao menos duas vezes por
semana realiza exercicios de for¢ca e/ou alongamento muscular, e no dia-a-dia, caminha ou
pedala como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador.

Quanto a realizar atividade fisica, 5 ou mais dias na semana, aproximadamente 60%
das mulheres com triglicerideos > 150mg/dL afirmaram como comportamento que nao faz
parte do seu estilo de vida. Em relacdo ao realizar pelo menos duas vezes por semana
exercicios de forca e/ou alongamento muscular identificou-se que entre os sujeitos com
triglicerideos > 150mg/dL, 83,3% disseram que faz parte do seu estilo de vida exercitar-se. E
ao questionar sobre caminhar ou pedalar no dia-a-dia, como meio de transporte, as mulheres
com triglicerideos > 150mg/dL 66,7% afirmaram que “as vezes” buscam deslocar-se por meio
de caminhada ou bicicleta.

Quadro 2
Distribuicio da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos de atividade fisica relacionados aos valores de
triglicerideos
Frequéncia de respostas em %
Triglicerideos 0* 1* 2% 3*

Q4 | Q5 Q6 Q4 | Q5 Q6 Q4 | Q5 Q6 Q4 Q5 | Q6

> 150mg/dL 60 545 100 |40 |60 66,7 |75 0 50 100 | 83,3 | 60

<150mg/dL 40 | 455 |0 60 |40 33,3 |25 0 50 0 16,7 | 40
Total 100 | 100 100 | 100 | 100 100 100 | 100 100 100 100 | 100

*Legenda: 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 ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q4) Realizar atividade fisicas 5 ou mais dias na semana ao menos duas vezes por
semana. (Q5) Realizar exercicios de forga e/ou alongamento muscular. (Q6) No dia-a-dia, caminha ou pedala
como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?
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No quadro 3 podemos visualizar a relacdo dos aspectos nutricionais com a
circunferéncia de cintura: 100% das mulheres apresentam circunferéncia de cintura > 80cm.

Quadro 3
Distribuicéo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos nutricionais

Frequéncia de respostas em %

Circunferénci 0* 1* 2% 3%
ade(gg‘)t“fa Q1 [Q2 [o3 [or JQ2 [o3 o1 JQ o3 [o1 Q2 JaQs3

CC >80 cm 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Total 100 ] 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 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 ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q1) Alimentagdo diaria incluir ao menos 5 porc¢des de frutas e verduras? (Q2) Evita
a ingesta de alimentos gordurosos e doces? (Q3) Faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia?

O quadro 4 mostra a relagdo da circunferéncia de cintura > 80 cm com a pratica de
atividade fisica: 100% das mulheres apresentam circunferéncia de cintura aumentada.

Quadro 4
Distribuicio da freqiiéncia de respostas relacionando a circunferéncia da cintura com a pratica de
atividade fisica

Frequéncia de respostas em %

Circunferénci 0* 1* 2% 3*
adE(giCn)tura Q4|05 [Q6 [Q4 |05 [Q6 [Q4 [0Q5 Jo6 [Q4 |05 [Q6

CC >80 cm 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Total 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 0= absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmag@o é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q4) Realizar atividade fisicas 5 ou mais dias na semana ao menos duas vezes por
semana. (Q5) Realizar exercicios de forga e/ou alongamento muscular. (Q6) No dia-a-dia, caminha ou pedala
como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?

No quadro 5 podemos visualizar a distribuicdo da freqiiéncia de respostas do
componente nutricional relacionado ao colesterol — HDL: Na dimensao sobre o consumo de 5
por¢des de frutas e verduras, 25% das mulheres com HDL > mg/dL responderam que
absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida. 28,6% responderam que “quase sempre”
evitam a ingesta de alimentos gordurosos e doces. J& no aspecto de fracionamento de
refeicdes, 50% das mulheres com HDL > 50 mg/dL responderam que “as vezes” esse
comportamento faz parte do seu cotidiano.
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UNT MAL

Quadro 5
Distribui¢do da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos nutricionais
Colesterol Frequéncia de respostas em %
Q1 1Q2 1Q3 ]1Q1 1Q2 ]1Q3 Q1 Q2 [Q3 JO1 [Q2 ]Q3
<50mg/dL | 75 100 85,7 | 80 88,9 |50 100 714 |0 60 80 84,6
>50mg/dL | 25 0 143 |20 11,1 | 50 0 28,6 | 0O 40 20 15,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 0= absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmag@o é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q1) Alimentagdo diaria incluir ao menos 5 porg¢des de frutas e verduras? (Q2) Evita
a ingesta de alimentos gordurosos e doces? (Q3) Faz 4 a 5 refei¢Ses variadas ao dia?

O quadro 6 mostra os aspectos de atividade fisica relacionados aos niveis de colesterol
— HDL: 66,7% das mulheres com colesterol — HDL > 50mg/dL responderam que realizam
atividade fisica ao menos 2 vezes na semana. 20% das mulheres que apresentam colesterol —
HDL aumentado afirmaram que realizar exercicios de for¢a e alongamento muscular “as
vezes” faz parte do seu estilo de vida. No questdo do caminhar, pedalar e usar escadas no dia-
a-dia, 50% das mulheres responderam que absolutamente isso ndo faz parte do seu estilo de
vida.

Quadro 6
Distribuicio da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos de atividade fisica relacionados aos valores de
colesterol - HDL

Colesterol Frequéncia de respostas em %
HDL 0* 1* 2% 3*
Q4 | Q5 Q6 | Q4 Q5 | Q6 Q4 Q5 Q6 Q4 Q5 Q6
<50mg/dL.__| 80 81,8 50 100 80 77,8 100 0 83,3 33,3 83,3 100
250mg/dL_ | 20 18,2 50 0 20 22,2 0 0 16,7 66,7 16,7 |0
Total 100 | 100 100 | 100 100 | 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 0= absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmacdo ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q4) Realizar atividade fisicas 5 ou mais dias na semana ao menos duas vezes por
semana. (Q5) Realizar exercicios de forga e/ou alongamento muscular. (Q6) No dia-a-dia, caminha ou pedala
como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?

N quadro 7 podemos visualizar o componente nutricional relacionado a Glicemia
categorizada: Das mulheres com glicemia > 100mg/dL, 75% responderam que ndo faz parte
do seu estilo de vida ingerir a0 menos 5 por¢des de furtas e verduras ao dia e 44,4%
afirmaram que “as vezes” evitam comer alimentos gordurosos e doces. J4 na questdo do
fracionamento de refei¢des, 50% responderam que “as vezes” isso faz parte do seu estilo de
vida.
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Quadro 7
Distribuicdo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos nutricionais

Frequéncia de respostas em %

. . 0* 1* 2% 3*
Glicemia
Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
2 100mg/dL | 75 0 429 |20 444 | 50 12,5 143 |0 40 40 23,1
<100mg/dL | 25 100 57,1 80 55,6 | 50 87,5 1857 |0 60 60 76,9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 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 ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q1) Alimentagdo diaria incluir ao menos 5 porc¢des de frutas e verduras? (Q2) Evita
a ingesta de alimentos gordurosos e doces? (Q3) Faz 4 a S refeicdes variadas ao dia?

Podemos visualizar no quadro 8§ o componente da atividade fisica relacionado a
glicemia categorizada: 100% das mulheres com glicemia > 100mg/dL afirmaram que
“sempre” realizam atividade fisica ao menos 2 vezes na semana. Quanto aos exercicios de
forca e alongamento muscular, 60% responderam que “as vezes” isso faz parte do estilo de
vida. Na questdo de caminhar, pedalar e usar escadas no dia-a-dia, 55,6% das mulheres com
glicemia > 100mg/dL afirmaram “as vezes” isso faz parte do estilo de vida.

Quadro 8
Distribuicfo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos atividade fisica
Frequéncia de respostas em %
Glicemia 0* 1* 2% 3%

Q4 Q5 Q6 104 OS5 Q6 Q4 Q5 Q6 104 OS5 Q6

= 100mg/dL_| 20 27,3 | 50 20 60 55,6 | 25 0 16,7 | 100 16,7 |0
<100mg/dL | 80 72,7 | 50 80 40 444 | 75 0 833 |0 83,7 | 100
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Legenda: 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 ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q4) Realizar atividade fisicas 5 ou mais dias na semana ao menos duas vezes por
semana. (Q5) Realizar exercicios de for¢a e/ou alongamento muscular. (Q6) No dia-a-dia, caminha ou pedala
como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?

O quadro 9 nos mostra a freqiiéncia de respostas dos aspectos nutricionais relacionados a
pressdo arterial: 100% das mulheres com pressdo arterial alterada afirmaram que “as vezes”
incluem ao menos 5 porgdes didrias de furtas e verduras na sua alimentagdo. Quanto ao
aspecto de evitar a ingesta de gorduras e doces, 100% das mulheres com niveis pressoricos
alterados afirmaram que “quase sempre” faz parte do seu estilo de vida. Ja no aspecto sobre o
fracionamento das refei¢des, 85,7% das mulheres com PA alterada responderam que
absolutamente isso nao faz parte do seu estilo de vida.
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Quadro 9
Distribuicéo da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos nutricionais

Frequéncia de respostas em %

Pressiao 0* 1* 9% 3%
Arterial 101 [Q2 [Q3 Q1 [Q2 Q3 Jo1r |2 o3 Jor o2 |03
Alterada | 75 100 [857 J100 |77.8 100 [875 [100 [o 80 |80 |s46
Normal |25 |oO 143 [0 222 o 125 |0 0 20 |20 15,4
Total 100 100 [100 J100 JT100 100 [100 100 J100 J100 | 100 | 100

*Legenda: 0= absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmagdo ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q1) Alimentagdo diaria incluir ao menos 5 porc¢des de frutas e verduras? (Q2) Evita
a ingesta de alimentos gordurosos e doces? (Q3) Faz 4 a S refeicdes variadas ao dia?

No quadro 10 podemos visualizar a freqiiéncia de respostas do componente da
atividade fisica, relacionadas aos niveis de pressdo arterial: 80% das mulheres com PA
alterada responderam que nao faz parte do seu estilo de vida praticar atividade fisica mais de
duas vezes por semana. J& em relacdo a pratica de exercicios que demandam forca e
alongamento muscular, 80% responderam que “as vezes” faz parte do seu estilo de vida. Na
questdo de caminhar ou pedalar no seu dia-a-dia e usar as escadas ao invés de elevador, 100%
das mulheres afirmaram que absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida.

Quadro 10
Distribuicido da freqiiéncia de respostas segundo os aspectos atividade fisica e da pressao arterial

Frequéncia de respostas em %

Pressao 0* 1* 2% 3%
Arterial g4 [Q5 JOQ6 |4 |05 [o6 |4 [Q5 |Q6 |4 |05 |06
Alterada |80 [90,9 J100 [100 [80 889 |75 o 833 [100 833 |80
Normal |20 9,1 |O 0 20 1,0 |25 Jo 16,7 | 0 16,7 | 20
Total 100 J100 100 J100 [0 J1o0 J100 J100 100 [100 [100 | 100

*Legenda: 0= absolutamente nio faz parte do seu estilo de vida; 1= as vezes corresponde ao seu comportamento;
2= quase sempre verdadeiro no seu comportamento; 3= a afirmag@o é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz
parte do seu estilo de vida. (Q4) Realizar atividade fisicas 5 ou mais dias na semana ao menos duas vezes por
semana. (Q5) Realizar exercicios de for¢a e/ou alongamento muscular. (Q6) No dia-a-dia, caminha ou pedala
como meio de transporte e preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador?

Discussao

Na andlise do componente nutri¢do, as mulheres tém o habito de fazer refeicdes
fracionadas, porém ainda ha pouca ingestdo por alimentos mais adequados como frutas e
verduras e maior procura por aqueles mais ricos em gorduras, carboidratos e agtcares como
carnes, frituras, massas ¢ doces. Uma alimentagdo saudavel oferece uma boa qualidade de
vida para a saude individual e da comunidade. Portanto, h4 de se salientar a necessidade de
orientagdes para a populacdo, buscando a redugdo de deficiéncias nutricionais, assim como a
obesidade, através de programas que levem ao conhecimento popular a prevengdo das
doengas cronicas ndo transmissiveis (SICHIERI et al, 2000).
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Praticamente, todas as estratégias nutricionais bem vistas pela comunidade cientifica, e que
visam a reducao dos riscos de doengas cardiovasculares e da sindrome metabodlica, orientam a
diminui¢do da propor¢do de gordura saturada da dieta, uma vez que este € o tipo de gordura
dietética que esta relacionado a risco cardiovascular (NIH, 2001). Cabe ressaltar que uma
alimentacdo correta aliada a atividades fisicas regulares, diminui os riscos de obesidade e
outras doengas cronicas. A obesidade se ndo controlada associada ao sedentarismo gera uma
situacdo de balanco energético positivo, que potencializa o risco de doencgas cardiovasculares,
hipertensao arterial e diabetes mellitus (NIEMAN, 1999).

Na andlise do componente atividade fisica a maioria das mulheres ndo tém o habito de
realizar atividade fisica, nem realizar quaisquer atividades que envolvam forga e alongamento
muscular. Como meio de transporte no dia-a-dia, a maioria utiliza bicicleta ou pratica
caminhada, porém com baixa freqiiéncia semanal.

Notamos que a atividade fisica regular também pode atenuar o estresse emocional
cronico e outros fatores psicossociais relacionados as doengas cardiovasculares. Os exercicios
de duracdo e intensidade moderadas sdo eficazes na reducdo da tensdo muscular esquelética,
além de reduzir as respostas beta-adrenérgicas do miocardio aos desafios fisicos e
comportamentais, fazendo com que ocorra um efeito profilatico agudo redutor da resposta da
pressdo arterial a situagdes estressantes. Grande parcela da populagdo ¢ inativa fisicamente,
agravando a situacdo de saide dos sujeitos com elevado indice de massa corporal,
possivelmente em fungdo da menor tolerancia a elevadas intensidades de atividade fisica,
ocorrendo diminui¢do do prazer associado a atividade fisica (RIQUE, 2002).

No presente estudo se percebe que na maioria dos componentes, como comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do stress, as mulheres demonstraram-se conscientes do
que ¢ necessario para se ter uma vida mais saudavel, cultivando bons relacionamentos, tendo
uma vida social mais ativa, evitando o uso de alcool e tabaco, respeitando as normas de
transito, controlando a pressao arterial, evitando o stress, dedicando um tempo do seu dia para
relaxar. O estudo realizado por Geraldes (2006) quanto ao conhecimento do uso de alcool e
fumo, também encontrou resultados semelhantes, detectou que 100% dos individuos
estudados apresentaram um comportamento preventivo positivo em relacdo a este aspecto.
Em relacdo ao comportamento preventivo no transito, esse mesmo estudo revela que 96%
afirmaram colaborar para a diminuicdo da probabilidade em se envolver em acidentes.
Portanto, ¢ um importante comportamento preventivo, conhecer os niveis da pressao arterial e
do colesterol.

A reagdo do organismo ao estresse visa sua protecdo, preparando-o para o
enfrentamento ou fuga da situacdo ameagadora. Frequéncia cardiaca e respiratoria,
concentragdo de glicose no sangue e quantidade de energia armazenada como gordura, sofrem
alteracdes em um organismo sob estresse, retornando assim aos seus limites de normalidade
quando cessarem os estimulos (MCEWEN,2003). Estudos mostram que exercicios regulares
diminuem os indices de estresse, ansiedade e depressio (GOLDBERG, 2001; WEINBERG;
GOULD, 2001) e por isto ha necessidade de incentivarmos a populagao quanto sua adogao em
seu estilo de vida a fim de garantir uma vida mais saudavel. As medidas preventivas ocupam
lugar de destaque, em funcdo de que a prevengdo precoce das doengas associa-se a melhor
qualidade de vida (SICHIERI et al., 2000).
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Conclusao
A maioria das mulheres tem consciéncia de que ¢ importante ter um bom estilo de
vida, com habitos saudaveis de alimentagdo, controle do estresse, comportamento preventivo
para a saude e bom convivio social. J& na questdo da pratica de atividade fisica a maioria
ainda ndo tém consciéncia e ndo possui o habito de praticar. Sabemos que este ¢ um
componente preventivo importante para evitar o surgimento de doengas cardiovasculares. Por
isto, a adogdo desta pratica seria um aspecto importante na melhoria do estilo de vida destas
mulheres na pds-menopausa com sindrome metabolica.
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