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RESUMO 

 

Este trabalho parte para uma problematização em um grupo social em particular, a 

população idosa. Estudos afirmam que existem uma correlação entre a longevidade 

e doenças crônicas, as doenças cardiovasculares (DCV) como maior contribuinte de 

morbidades. Para explicar o desenvolvimento das DCV, o Ministério da Saúde 

desenvolveu uma lista de fatores que contribuem com o desenvolver de DCV, onde 

nesse estudo foi avaliado fatores além desses comuns relacionados. O objetivo do 

estudo analisar se há uma correlação entre o nível de atividade física habitual com o 

nível de estresse, qualidade do sono e ingestão de anti-inflamatórios com o risco de 

desenvolver DCV em idosas. O estudo referido é do tipo transversal, de caráter 

quanti-qualitativo. Aplicou-se os Questionários de Baeck modificado para idoso, 

Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, Inventário de Sintomas de Stress de 

LIPP e coletas de medidas antropométricas e uso de medicamentos. Constatou-se 

uma ausência de correlação do nível de atividade física, qualidade do sono, nível de 

estresse com o risco de desenvolver DCV, e resultados do anti-inflamatórios foram 

inconclusivos. Sendo necessário uma análise mais detalhada individualmente mais 

abrangente para melhores conclusões.  

 

Palavras–chave: Envelhecimento. Sistema cardiovascular. Exercício. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 
 

This work starts for a problematization in a particular social group, the elderly 

population. Studies state that there is a correlation between longevity and chronic 

diseases, cardiovascular diseases (CVD) as major contributor to morbidities. To 

explain the development of CVD, the Ministry of Health has developed a list of 

factors that contribute to the development of CVD, where in this study factors other 

than those common related were evaluated. The aim of the study was to analyze 

whether there is a correlation between the level of habitual physical activity and the 

level of stress, sleep quality and anti-inflammatory intake with the risk of developing 

CVD in the elderly. The study referred to is of the cross-sectional type, of 

quantitative-qualitative character. The modified Baeck Questionnaires for the Elderly, 

the Pittsburgh Sleep Quality Index, the LIPP Stress Symptom Inventory, and the 

collection of anthropometric measurements and medication use were used. There 

was an absence of correlation between the level of physical activity, sleep quality, 

stress level and the risk of developing CVD, and anti-inflammatory results were 

inconclusive. A more detailed, individually more comprehensive analysis is needed 

for better conclusions 
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1 INTRODUÇÃO 

Este trabalho parte para uma problematização em um grupo social em particular, 

a população idosa. Conforme a descrição adotada pelas instituições de saúde, como 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), a classificação da fase idosa é de 65 anos para 

as nações desenvolvidas e 60 anos para os países em desenvolvimento (PAPALÉO 

NETTO, 2016). Cancela (2008) descreve que a vida é subdividida em fases, onde 

envelhecimento é classificado como a última fase e caracterizada pelo declínio das 

capacidades funcionais do organismo. O último censo publicado pelo IBGE (2018) 

afirma que a expectativa de vida aumentou 30,5 anos entre 1940 e 2017 

(IBGE,2018). Onde, em 1940, a expectativa de vida era de 45,5 anos e em 2017 

chegando a 76,0 anos (IBGE, 2018).  

A associação entre a longevidade e o aumento de doenças crônicas é conhecida 

na literatura, e os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2015) apontam 

para uma maior morbidade por doenças cardiovasculares em indivíduos mais 

velhos, sendo a prevalência de 11,4% em idosos (THEME FILHA, et al., 2015). Mas, 

segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2017) as doenças 

cardiovasculares (DCV) são as maiores causadoras de mortes no mundo na 

população idosa (OPAS, 2017).  

O risco de DCV está diretamente relacionado com o estilo de vida adotado pelo 

indivíduo, como por exemplo: uso do tabaco, alimentação inadequada, hipertensão, 

hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo, somado a isso existem ainda fatores 

genéticos (BRASIL, 2006). Devido ao processo de envelhecimento há alterações 

nas paredes dos vasos sanguíneos, afetando o transporte de oxigênio e nutrientes 

para os tecidos, dessa forma comprometendo o sistema cardiovascular. Alguns 

estudos trazem correlações entre a qualidade do sono e risco de DCV, e uma 

associação entre a duração do sono tem sido associada a distúrbios 

cardiovasculares e obesidade (AGGARWAL, et al., 2013; TAN, 2015; MARTINS, 

2017). 

O estresse também pode estar associado com o risco de DCV, doenças 

psicossociais como aspectos afetivos, regulação emocional e outros aspectos que 

influenciam na saúde mental que está bem relacionada com a saúde física 

(OUAKININ, et al. 2018). Segundo os achados de Utzeri (2017), os anti-inflamatórios 
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são uns dos fármacos mais consumidos no mundo, graças a seus efeitos 

analgésicos, com complicações no sistema digestivo consideradas pelos usuários, 

ocasionando ganho de peso, síndrome metabólica e fatores de risco para o 

desenvolvimento de DCV (UTZERI, 2017). 

A inserção de políticas públicas da promoção da saúde ampliou os recursos de 

incentivo para os programas de atividade física, atuando na prevenção e promoção 

da saúde (BRASIL, 2014). Essas políticas públicas de saúde têm mostrado de forma 

positiva o efeito da atividade física na saúde da população, diminuindo o custo de 

internações hospitalares, gastos com medicamentos e aumentando a expectativa e 

qualidade de vida (PRATA, et al. 2018). Evidências afirmam que exercícios 

aeróbicos e resistidos podem melhorar parâmetros patológicos advindos pelo 

envelhecimento (SILLANPÄÄ, 2009). Em efeitos agudos, e estudos realizados com 

idosos conduzido por Prata, 2018 demonstram que há uma redução significativa da 

pressão arterial após o treinamento físico (PRATA, et al. 2018). Dessa forma, a 

prática do exercício físico traz benefícios para o sistema cardiovascular 

(HORTENCIO, 2018). 

As doenças cardiovasculares (DCV) é uma das maiores causadoras de 

morbimortalidade da população idosa (OPAS, 2017). No Brasil, relaciona-se 

comumente o tabagismo, hipertensão, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, 

sedentarismo e hereditariedade (MS, 2006). Segundo Netto (2016), o 

envelhecimento teve uma preocupação acadêmica aumentada recentemente. Além 

do normal interligado ao risco de desenvolver DCV pelo MS (2006), existem estudos 

recentes de variáveis que devem ser levados em consideração, como: Qualidade do 

sono (TAN, 2015; AGGARWAL, et al., 2013), Estresse (ROEMMICH, 2012; 

OUAKININ et al, 2018), Anti-inflamatórios (Utzeri, 2017), que afirmam fatores 

individualizados que podem ser relacionados ao risco de desenvolver DCV. 

  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sillanp%C3%A4%C3%A4%2C+E
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2 REFÊRENCIAL TEORICO 

 

2.1 Envelhecimento 

O processo de envelhecimento é uma das preocupações da humanidade desde 

o início da civilização. Mas, as ideias sobre a velhice são tão antigas quanto a 

origem das civilizações. Para a Gerontologia, o envelhecimento teve uma 

preocupação acadêmica aumentada apenas nas últimas décadas, com um aumento 

do acervo literário recentemente (PAPALÉO NETTO, 2016). 

Existem diferenças entre o envelhecimento individual e populacional; o 

envelhecimento individual é considerado quando o indivíduo envelhece à medida 

que sua idade aumenta, sendo um processo irreversível e natural, e o 

envelhecimento populacional é acompanhado pelo aumento da idade média da 

população, quando aumenta o número de idosos no total da população 

(CAMARANO, 2016).   

O aumento expressivo do número de idosos acarretou consequências para a 

sociedade, que era necessário entender mais sobre as condições de saúde e de 

vida dos idosos e conhecer as mais variadas adaptações que envolvem a velhice e o 

processo de envelhecimento (PAPALÉO NETTO, 2016). 

A vida pode ser dividida em três fases: Desenvolvimento, Reprodução e 

envelhecimento. Onde o envelhecimento é caracterizado pelo declínio das 

capacidades funcionais do organismo (CANCELA, 2007). Em uma revisão trazida 

por Fechine e Trompieri (2015), foi relatado declínios orgânicos no corpo humano 

com o envelhecimento no sistema cardíaco e respiratório. 

Alterações analisadas no sistema cardíaco com o envelhecimento: um 

decréscimo do débito cardíaco máximo, miocárdio com pequenas fibroses e uma 

atrofia com degeneração do miocárdio. No sistema respiratório, ocorre uma 

diminuição da ventilação pulmonar, redução da elasticidade dos alvéolos e de 

consumo de oxigênio máximo (FECHINE; TROMPIERI, 2015). 

 

2.2 Doenças Cardiovasculares 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2017) juntamente com a 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012) afirmam que as doenças 

cardiovasculares são as principais causas de morbimortalidade no mundo. Do total 

das mais variadas causas de óbito mundiais, 31% de desses óbitos, 
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aproximadamente 7,4 milhões de óbitos são relacionados a doenças 

cardiovasculares (OPAS,2017). 

Aos idosos, o Ministério da Saúde 2012, afirmou que as doenças do aparelho 

circulatório são as principais causas de mortalidade (MS, 2012). Em especifico, com 

mais de 37% do número de mortes em meio aos idosos, cerca de 3 a cada 4 idosos 

tem alguma doença crônica (IBGE, 2018). 

Segundo o Ministério da Saúde, as doenças cardiovasculares são 

compreendidas por uma ampla variedade de síndromes clínicas. Segundo a OPAS 

2017, DCV são relacionadas com doenças coronarianas, cerebrovascular, arterial 

periférica, cardíaca reumática, cardiopatia congênita e trombose venosa profunda e 

embolia pulmonar. As DCV causam uma expressiva morbidade e impacto na 

qualidade de vida e produtividade da população (BRASIL, 2006; OPAS,2017). 

As aplicações dos índices antropométricos com o intuito de classificar os 

indivíduos quanto ao risco coronariano são extremamente válidas, dentre outros 

métodos existentes, um dos métodos mais fidedignos para determinação do risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares é o índice de conicidade (IC) (GOMES, et al. 

2006). 

 

2.3 Associação comum de fatores de risco em desenvolver DCV 

O Ministério da Saúde afirma que anualmente ocorrem 16,6 milhões de óbitos 

relacionados ao sistema cardiovascular sendo ressaltado fatores que contribuem 

para o desenvolvimento de DCV (MS, 2006). As mortes por doenças circulatórias, 

em sua maioria, têm como passo inicial a disfunção endotelial, tendo prejuízo em 

regular o tônus vascular, homeostase e inflamação. A disfunção endotelial é 

acarretada por obesidade, hipertensão, tabagismo e diabetes (Chaimowicz,2016). 

Com o envelhecimento, a hipertensão se torna um problema mais 

significativo, como resultado do enrijecimento progressivo e da perda de adesão das 

artérias maiores (SAIZ, et al., 2017). Estudos epidemiológicos sugerem que para 

pressões arteriais acima de 115/70 mmHg, o risco de eventos cardiovasculares 

dobra (SAIZ, et al., 2017). A hipertensão arterial é preditor de morbidade 

cardiovascular em eventos como acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico e 

hemorrágico, infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca e doença vascular 

periférica (SAIZ, et al., 2017). 



13 
 

 

As evidências epidemiológicas estabelecem uma associação entre obesidade 

e doenças cardiovasculares (LIMA JUNIOR, et al., 2019). Foi analisado que os 

depósitos de gordura visceral são mais resistentes à ação da insulina e liberam em 

maior proporção ácidos graxos livres na corrente sanguínea, estando intimamente 

relacionado com o início da inflamação (LIMA JUNIOR, et al., 2019). Os depósitos 

de gordura ectópica nos órgãos viscerais e na cavidade abdominal estão 

significativamente correlacionados com anormalidades cardiovasculares (LIMA 

JUNIOR, et al., 2019). 

 A diabetes acelera todo o processo de aterosclerose, contribuindo com 

complicações com a hipertensão arterial. Sujeito a consequências como a formação 

de aneurismas cerebrais e da aorta e a hipertrofia ventricular. Como também, surge 

a deficiência na produção de insulina, acarretando na circulação livre da glicose pela 

corrente sanguínea, provocando alterações físicas perigosas para o coração. 

(CHAIMOWICZ, 2016). 

O tabagismo contribui com a aterogênese, quanto com a trombose, que são 

eventos sentinela que precedem a oclusão arterial (DIGIACOMO et al., 2019). A 

aterogênese é o processo de formação de placas na parede arterial e posterior o 

aumento da resistência arterial. A trombose é o processo pelo qual um trombo, 

coágulo de sangue, é formado e causa a oclusão do vaso no qual ele é formado.  

Fatores que influenciam diretamente nas fisiopatologias das doenças 

cardiovasculares (DIGIACOMO et al., 2019). 

  Mas, não se deve deter o risco de desenvolver DCV apenas ao comum 

interligado pelo Ministério da Saúde. Pois, existem estudos recentes de variáveis 

que devem ser levados em consideração, estudos como: Qualidade do sono (TAN, 

2015; AGGARWAL, et al., 2013), Estresse (ROEMMICH, 2012; OUAKININ et al, 

2018), Anti-inflamatórios (UTZERI, 2017), que afirmam fatores individualizados que 

podem ser relacionados ao risco de desenvolver DCV. 

 

2.4 Qualidade de Sono e risco de desenvolver DCV 

O sono é um estado que todos necessitam para sobreviver, sendo uma 

necessidade fisiológica, tendo benefícios a nível biológico, psicológico, emocional, 

intelectual e social (HO; SIU, 2018). A dificuldade em iniciar ou manter o sono 
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compromete funcionalmente ao longo do dia, podendo gerar ansiedade, irritabilidade 

e à diminuição da capacidade intelectual (HO; SIU, 2018). 

O distúrbio da insônia está relacionado com o início do sono, sendo considerável 

um distúrbio que prejudica o bem-estar durante o dia. Podendo ser iniciado com 

eventos de estresse incomum, desconfortos associados às doenças ou ao luto 

(EVERITT, 2018). Podendo ter intervenções psicológicas com terapia educacional, 

comportamental e cognitiva, melhoram a insônia ou intervenção farmacológica com 

medicamentos que em sua fórmula consistem em moduladores alostéricos do 

receptor GABA-A (EVERITT, 2018). 

De acordo com recomendações da National Sleep Foundation (2019), a duração 

adequada do sono para idosos situa-se entre 6 a 7 horas de sono por noite, desvios 

da duração ideal do sono podem representar uma ameaça substancial à saúde. De 

fato, estima-se que os indivíduos que dormem menos de 6 horas por noite têm mais 

chances de desenvolver hipertensão, chances aumentadas de história de infarto do 

miocárdio, índices iniciais de doença aterosclerótica e eventos cardiovasculares 

tardios (COVASSIN; SINGH, 2019). 

É amplamente aceito que a obesidade está associada a distúrbios de sono. 

Sendo relacionada a obesidade central com a insônia e Apneia Obstrutiva, que 

juntamente com o baixo nível de atividade física, dieta de baixa qualidade e 

desequilíbrio entre a ingestão e o gasto de energia, somam em fatores 

influenciadores da obesidade (TAN, 2015). 

Em um estudo considerando algumas variáveis como: idade, tabagismo e etnia, 

foi observado uma associação desses fatores influenciando na duração do sono e 

risco de desenvolver. Sonos menos duradouros são mais associados ao risco de 

desenvolver DCV em comparação a sonos mais prolongados, mas, ressaltaram 

possíveis relações de um sono mais prolongado com inatividade física e sintomas 

depressivos (AGGARWAL, et al., 2013). 

 

2.5 Estresse e risco de desenvolver DCV 

O estresse é a resposta de um corpo a mudança de qualquer estímulo, capaz de 

desencadear ações ou funções fora do comum (PALOMBA, et al., 2018). Podendo 

ser vivenciado vários tipos de estresse psicológicos, desde eventos curtos, de 
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maneira ocasional, uma série de eventos, como uma série de desafios e um evento 

crônico, que perdura ao longo da vida (PALOMBA, et al., 2018). 

O estresse psicológico é um fator de risco para a obesidade. O estresse pode vir 

a influenciar na obesidade com a ingestão sem controle de calorias como 

consequência o ganho de peso, mas os efeitos do estresse na alimentação não são 

uniformes, pode reduzir a ingestão de calorias em alguns, enquanto, para outros, 

pode aumentar a ingestão de calorias (ROEMMICH, 2012). 

Na literatura existem teorias que relacionam o estresse psicológico com a 

impulsão por ingestão de alimentos, como: a teoria dos “recursos de auto-regulação” 

propõe que um indivíduo possui uma quantidade finita de recursos para manter a 

restrição alimentar e esses recursos auto-regulatórios podem ser esgotados pelo 

estresse, resultando no descontrole de ingestão calórica (VOHS; HEATHERTON, 

2000). A “teoria da fuga” propõe que a hiperfagia induzida pelo estresse ocorre 

quando o estresse emocional produz um efeito negativo, resultando na desinibição 

da restrição (HEATHERTON; BAUMEISTER, 1991). A “Teoria da distração” sugere 

que indivíduos podem usar a alimentação como uma distração, pois a alimentação 

pode ser envolvente o suficiente para afastar a atenção do indivíduo com a 

motivação de estresse (HEATHERTON, et al., 1993). 

Foi avaliado em estudo, a correlação do estresse influenciando a composição 

corporal por meio de vias neurobiológicas e possíveis caminhos posteriores. 

Aspectos biológicos individuais têm relação do estresse com ganho de peso, são 

eles: aspectos afetivos, com afetos negativos e regulação emocional, aspectos 

cognitivos, como um desvio de atenção e fuga de estímulos que os ameaça, e por 

fim, aspectos com susceptibilidade biológica, com níveis de triptofano e serotonina 

(OUAKININ, et al. 2018). 

Em estudo por Lipp et al (2007), afirma que muitos autores têm dedicado 

esforços em busca de variáveis psicológicas que possam estar relacionadas à 

produção de stress, na vulnerabilidade ao stress e na reatividade cardiovascular 

(LIPP, et al. 2007). O inventário de sintomas de stress de lipp (ISSL) questionário já 

validado e um dos mais conceituados pela própria Lipp (2005), afirma que em seu 

questionário possibilita determinar se a pessoa tem estresse, em que fase se 

encontra e se existe prevalência de sintomas somáticos ou cognitivos (LIPP, 2005). 
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2.6 Anti-inflamatórios e o risco de desenvolver DCV 

O dano muscular na membrana celular acarreta uma cascata de eventos, desde 

o aumento do fluxo de cálcio no meio intracelular, inibindo o metabolismo 

mitocondrial afetando a restauração celular (SILVA, 2009). O dano celular pode 

desencadear modificações morfológicas e funcionais, podendo ser expresso a partir 

do aumento da temperatura local, vermelhidão, inchaço e dor como sendo um 

processo inflamatório (CHEUNG; TIDBALL, 2003). 

Segundo Utzeri (2017), o uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) é 

visto em todo o mundo como meio de aliviar a dor de maneira rápida e prática 

graças aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e antipiréticos. Depois das 

primeiras horas após as lesões musculares, surgem alterações inflamatórias que 

contribuem a dor, limitação de movimento do segmento e consequente sobrecarga 

sobre o tecido (UTZERI, 2017). 

No entanto, é ressaltado as complicações causadas pela ingestão cotidiana dos 

mesmos, no sistema digestivo a um comprometimento da barreira intestinal devido a 

exposição prolongada e repetida da mucosa intestinal à reciclagem entero-hepática 

das AINEs e estas complicações implicam no aumento em concentração de gordura 

abdominal (UTZERI, 2017).  

 

2.7 Exercício físico e doenças cardiovasculares  

O envelhecimento está associado à perda de massa magra e a capacidade 

metabólica do músculo esquelético, sendo associada a um declínio na força 

muscular e a uma redução na capacidade de descarte de glicose no sangue. A 

revisão randomizada evidencia fortes evidências de que exercícios aeróbicos e 

resistidos com intensidades, duração e frequências recomendadas para cada faixa 

etária, podem melhorar a obesidade abdominal, a resistência à insulina e outras 

manifestações da síndrome metabólica (SILLANPÄÄ, 2009). 

Acerca de efeitos agudos, estudos com idosos demonstram que ocorre uma 

redução da pressão após o treinamento físico. O exercício físico, inclusive o de 

baixa intensidade, 50% do consumo de oxigênio de pico, tem a capacidade de 

reduzir a frequência cardíaca de repouso e consequentemente diminui a pressão 

arterial, ou seja, há uma diminuição do tônus simpático no coração (PRATA, et al. 

2018). 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sillanp%C3%A4%C3%A4%2C+E
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Em efeitos crônicos, o exercício físico tem o importante efeito hipotensor, com 

uma redução de apenas 3 mmHg para a pressão arterial sistólica (PAS) pode 

significar diminuição de 5-9% e 8-14% para risco cardiovascular. Esse efeito pode 

ser observado após exercícios de baixa, moderada e elevada intensidades, porém 

só tem valor significativo se permanecer ao longo das 24 horas subsequentes. 

Sendo necessário que o exercício físico vire uma rotina para que o sistema 

cardiovascular sofra adaptações (HORTENCIO, 2018). 

Prata et al (2018) afirma em sua discussão, que com o aumento de número de 

idosos no país surgem algumas mudanças na sociedade, envolvendo pilares 

econômicos, sociais e saúde. O governo ressalta benefícios em promover 

programas e projetos com exercícios físico, sabendo de seus efeitos a longo prazo, 

assim evitando gastos futuros com remédios que o governo disponibiliza (FREITAS, 

et al, 2007). 

Com a motivação de auxiliar no combate das patologias que mais causam óbitos, 

idosos buscam projetos públicos para benefícios da saúde (FREITAS, et al, 2007). 

Onde, segundo Diretrizes da World Heart Federation destacam que o meio mais 

viável para a promoção de saúde enquanto na terceira idade, é o exercício físico no 

combate contra a obesidade e suas inúmeras consequências patológicas (BOCCHI, 

et al., 2009). 
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3 HIPÓTESES   

 

● Há uma correlação positiva do nível de estresse, qualidade do sono e 

ingestão de anti-inflamatórios com o risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares em idosas de Vitória de Santo Antão - PE. 

 

● Há uma correlação negativa do nível de atividade física habitual com o 

risco de desenvolver doenças cardiovasculares em idosas de Vitória de 

Santo Antão - PE. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

 Analisar a possível correlação entre o nível de atividade física habitual, nível de 

estresse, qualidade do sono e ingestão de anti-inflamatórios com o risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares em idosas de Vitória de Santo Antão - PE. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

● Analisar fatores de riscos em desenvolver doenças cardiovasculares não 

comumente relacionado por organizações mundiais de saúde. 

● Correlacionar o nível de atividade física habitual, o nível de estresse, a 

qualidade do sono e ingestão de anti-inflamatórios com o risco de desenvolvimento 

de doenças cardiovasculares. 
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5 METODOLOGIA 

5.1  Desenho da pesquisa 

O estudo referido é do tipo transversal, de caráter quanti-qualitativo, e foi 

realizado no município da Vitória de Santo Antão-PE, localizada na zona da mata sul 

do estado de Pernambuco, distante 55km do Recife. O período do estudo foi entre 

maio de 2019 a junho de 2019. 

5.2  Local da pesquisa 

Para o estudo, foi utilizado como amostra participantes do projeto de extensão 

“Cintura Fina: prevenção e controle da obesidade e demais doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT)” do centro acadêmico de Vitória de Santo Antão pela 

Universidade Federal de Pernambuco. Que promove exercícios físicos 3 vezes por 

semana, com intensidades e volumes de exercícios ajustados a recomendações da 

American College of Sports Medicine (ACSM). 

5.3   Amostra de participantes 

O projeto de extensão, Cintura Fina, da universidade federal de Pernambuco, 

é composto por mulheres, n=30 caracterizadas como idosas, segundo a OMS 

(2002). O projeto de pesquisa foi submetido ao comitê de ética de pesquisa em 

seres humanos do centro de ciências da saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco CEP: 50.740-600, CAAE: 13536919.9.0000.5208, número do parecer: 

3.401.088. (Anexo A). 

5.4  Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foi utilizado como critério de inclusão idosas que participam do projeto e que 

aceitaram a participar do estudo, que assinaram o TCLE (Anexo C), que 

responderam aos questionários, e que participaram do programa de treinamento 

físico do projeto cintura fina. 

Foi utilizado como critério de exclusão as idosas que apresentam alguma 

limitação física ou psicológica que impliquem na intervenção proposta. 

5.5  Recrutamento dos participantes 

Foi utilizado a sala de reuniões da sede do projeto cintura fina para a 

aplicação de questionários e mensurações de medidas antropométricas. Um 

ambiente isolado, livre de interrupções e perturbações externas a fim de diminuir 

possíveis inquietações ou constrangimentos. A aplicabilidade individual teve um 

tempo aproximado de 15 a 20 minutos. As questões foram narradas, e as medidas 
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antropométricas foram mensuradas com o mínimo de roupa possível, para evitar 

episódios de constrangimentos. Foram necessários 5 dias para toda coleta. 

  

5.6         Instrumentos e procedimentos para coleta de dados 

 

5.6.1 Questionário de Baecke Modificado para Idosos (QBMI) 

A avaliação física habitual foi feita pelo questionário de Baecke modificado para 

idosos (QBMI). Originado em 1982, por Baecke e colaboradores, o questionário de 

atividade física habitual foi modificado e validado para idosos por Ueno (2013). Se 

trata de um questionário diferenciado, pois, onde outros questionários utilizam a 

retrospectiva de uma semana, o de Baecke vem estudar a atividade física ao longo 

de um ano (último 12 meses). Onde, o presente questionário é dividido em três 

principais tópicos: atividades físicas domésticas (AFD), atividades físicas esportivas 

(AFE) e às atividades físicas de tempo livre (AFTL), os tópicos são distribuídos em 

12 questões que produzem escores individuais (UENO, 2013) (Anexo D). 

  

5.6.2 Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) 

 PSQI é um questionário composto por 9 questões auto administradas onde 

cada pergunta produz um escore de 0 a 3 que somados se dá o resultado do nível 

de qualidade de sono do indivíduo, Questões que partem desde Horário de ir dormir, 

quanto tempo acordar e o horário que acorda, investigando a duração do sono no 

total ou q probabilidade de descoberta de insônia, quanto a própria qualidade de 

sono (BERTOLAZI, 2008). Martins (2017), relata que este índice aborda até 7 itens 

diferentes: qualidade do sono, atraso no adormecer, duração efetiva do sono, 

eficácia do sono, distúrbios do sono, quantidade necessária de pílulas para indução 

do sono e desempenho durante o dia (MARTINS, 2017) (Anexo E).  

 

5.6.3 Inventário de Sintomas de Stress DE LIPP (ISSL) 

 Inventário de Sintomas de Stress DE LIPP (ISSL), fornece uma medida 

objetiva do estresse. Não é necessário ser alfabetizado, pois os itens podem ser 

lidos para a pessoa. O Instrumento é formado por três quadros referentes às fases 

do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 (quinze) itens refere-se aos 

sintomas físicos ou psicológicos que a pessoa tenha experimentado nas últimas 24 

horas, na ocorrência de 7 ou mais itens, ficar alerta. O segundo, composto de 10 
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(dez) sintomas físicos e 5 (cinco) psicológicos, está relacionado aos sintomas 

experimentados na última semana, na ocorrência de 4(quatro) ou mais, ficar alerta. 

E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas físicos e 11 psicológicos, refere-se a 

sintomas experimentados no último mês, na ocorrência de 9 (nove) itens ou mais, 

ficar alerta. No total, o ISSL apresenta 37 itens (LIPP, 2005) (Anexo G). 

  

5.6.4 Ingestão de Anti-inflamatórios 

 Foi questionado as idosas sobre a ingestão de habitual de medicamentos, 

onde foi analisado individualmente cada fármaco para análise de possíveis efeitos 

colaterais, promovendo viés no cálculo de risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares. Foi pergunta no apêndice A: Ingere medicamentos habitualmente? 

Se Sim, Quais? Ao pesquisador, correlacionar o medicamento ingerido com 

pesquisas recentes disponíveis na literatura (Apêndice A). 

  

5.7         Antropometria   

5.7.1    Massa corporal 

Foi medido através de uma balança digital Personal da marca Urano com 

capacidade até 150kg e divisão de 100 gramas. Com o indivíduo ao centro do 

equipamento com o menor número de roupas possíveis (GUEDES, 2006). 

5.7.2    Estatura 

A medição foi feita com o paciente em pé, ereto, com os braços estendidos ao 

longo do corpo, a cabeça erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos 

com os calcanhares, ombros e nádegas em contato com a parede quando foi feita a 

medição da estatura a partir de uma fita métrica, sendo alongado a fita métrica 

desde o calcanhar até o ponto mais alto da cabeça do indivíduo (GUEDES, 2006). 

5.7.3    Índice de Conicidade 

 Por Guedes (2006), para obtenção do escore do índice de conicidade (IC), foi 

necessário a mensuração anterior da circunferência da cintura, massa corporal e 

estatura, juntando-as na seguinte equação, para o cálculo de risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares: 
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5.8 Análise e processamento de dados 

 Foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov para testar a normalidade dos 

dados, determinando se os escores são paramétricos ou não paramétricos. Para os 

dados paramétricos foi utilizado o teste estatístico de Pearson para os não 

paramétricos utilizou-se o teste de Spearman. Para as medidas de tendência central 

utilizou-se a média aritmética, as medidas de dispersão, foi utilizado o desvio 

padrão. O programa estatístico utilizado para análise dos dados foi o Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) edição 22. 
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6 RESULTADOS  

As 30 idosas do projeto Cintura Fina em Vitória de Santo Antão-PE 

apresentam idade média de 71,2 anos, média de estatura de 1,53m, média de 

massa corporal de 64,7 kg, média de circunferência da cintura de 85,8 cm e média 

de índice de conicidade de 1,24 (Tabela 1). 

 

A análise descritiva da distribuição das amostras, apresentou que 21 (70%) 

tem risco de desenvolver doenças cardiovasculares, 26 (86,6%) são declaradas 

ativas,17 (56,7%) tem uma boa qualidade de sono, 16 (53,3%) demoram menos que 

30 minutos para dormir, 23 (76,7%) tem duração de sono maior que 6 horas, 17 

(56,7%) tem alto nível de estresse e 30 (100%) não ingere medicamentos com 

composto que promova a retenção hídrica ou promoção de gordura (Tabela 2). 
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Após a realização da análise descritiva individual do risco de desenvolver 

doenças cardiovasculares, foi realizada uma análise multivariada na tentativa de 

correlacionar a contribuição de outros fatores com o desenvolvimento das DCV. Em 

análise com o nível de Atividade Física Habitual, constatou uma ausência de 

correlação com r= -0,043, onde 86,6% das idosas foram declaradas ativas e 70% 

das idosas têm risco de desenvolver DCV. Os resultados obtidos foram de baixa 

significância (p-valor= 0,822) (Tabela 3). 

         Quando correlacionado risco de desenvolver DCV com a qualidade do sono, 

constatou uma ausência de correlação com r= -0,132, onde 43,3% das idosas têm 

uma má qualidade de sono, e 70% do N total tendo risco de desenvolver DCV. Ainda 

que 53,3% das idosas demorem mais que 30 minutos para dormir, 76,7% dorme 

mais que 6 horas. Entretanto, foi observado que as correlações obtiveram baixa 

significância, p-valor=0,486 e p-valor=0,825, respectivamente (Tabela 3). 
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Correlacionando O risco de desenvolver DCV com o nível de estresse, 

constatou uma ausência de correlação r= +0,015, onde 56,7% das idosas tem alto 

nível de estresse e 70% do N total tendo o risco de desenvolver DCV. Mas, dados 

da correlação foram de baixa significância, p-valor= 0,939. Na tentativa de 

correlacionar o risco de desenvolver DCV com anti-inflamatórios, o resultado foi 

inconclusivo, pois uma das variáveis se manteve constante (tabela 3). 

 

Os resultados aqui trazidos, através de dados com análises descritivas e de 

correlações, constataram umas correlações aproximadas do valor 0, o que 

caracteriza uma ausência de correlação ou uma mínima correlação identificada. 

Todas correlações trazidas tiveram um p-valor acima de 0,05, sendo resultados com 

baixa significância estatística. 
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7 DISCUSSÃO 

  

Os resultados deste estudo contribuíram para um aumento do acervo literário 

relacionados aos idosos e risco de desenvolver doenças cardiovasculares. 

Estudando fatores que influenciam na obesidade, em que a obesidade é um preditor 

fortemente relacionado com o desenvolvimento de DCV, principalmente a obesidade 

central (CARBONE, et al., 2019). 

Foi avaliado o nível de atividade física das idosas que participam do projeto 

cintura fina, a prescrição das atividades realizadas no projeto seguem as 

recomendações do American College of Sports Medicine (ACSM), onde as variáveis 

de intensidade e volume são prescritas de acordo com o objetivo do projeto, foram 

avaliadas as atividades físicas diárias através do QBMI e foi observado que 86,6% 

são ativas, onde já se observa resultados significativos na melhora da aptidão física 

e menor risco de desenvolver DCV (GARBER et al., 2011; PERES, et al.,2018). 

Entretanto, 70% das idosas têm risco de desenvolver doenças 

cardiovasculares. É comprovado que a atividade física regular previne contra o 

aparecimento de DCV. Mas, o exercício físico deve ser relacionado com o estilo de 

vida em geral. O estilo de vida é complexo e outros fatores como tabagismo, 

consumo de bebidas alcoólicas e comportamentos alimentares, podem interferir na 

qualidade de vida e são considerados críticos na promoção do desenvolvimento de 

DCV, sendo necessário uma análise mais específica para comprovar associação 

(PERES, et al.,2018; MADISON, 2019; LIAO; LIN, 2018). 

         Em análise descritiva da qualidade do sono, analisado através do PSQI, 

observou-se que 56,7% foram classificadas com boa qualidade de sono, avaliando a 

incidência de insônia, observou-se que 53,3% da amostra demoram mais que 30 

minutos para dormir e a insônia é fortemente relacionada com o risco de 

desenvolver DCV. Como também, avaliou a duração do sono, onde constatou que 

76,7% dormem num período de mais que 6 horas e a pouca duração do sono que é 

a mais evidenciada com maior risco de desenvolver DCV (GUTIERREZ, et al., 2019; 

YIN, et al., 2017). 

         Quando correlacionado a qualidade de sono com o risco de desenvolver 

DCV, analisou a ausência de correlação com r=– 0,132 de baixa significância com p-

valor= 0,486. A literatura demonstra que que os resultados se divergem na precisão 

de diagnóstico sobre o distúrbio de sono, onde, comorbidades como depressão, uso 
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de substâncias hipnóticas e uso de cafeína, que são fatores além do abordado nesta 

pesquisa, são variáveis importantes que podem interferir nos resultados, sendo 

necessário uma análise mais detalhada do assunto e variáveis que a influenciam 

(JAVAHERI, 2017; LAKS; TELLES, 2014). 

         Foi constatado também que 56,7% apresentam níveis elevados de estresse, 

onde o estresse influencia na qualidade de vida, uma vez que o estresse é 

influenciado desde aspectos físicos à mentais, com sentimento de inferioridade, 

ansiedade e desconforto emocional, sendo comprovado as fortes ligações com a 

obesidade e risco de desenvolver DCV. (JALALI, et al., 2019; NUNES, 2019). 

         Entretanto, quando correlacionado com o risco de desenvolver DCV, 

apresentou uma ausência de correlação com r= +0.015 de baixa significância p-

valor=0,939. Onde a maioria dos estudos abordam o estresse de forma 

independente, onde o estresse tem atributos individuais que sofrem modulações 

biológicas e comportamentais como: idade, sexo, discriminação diária, tabagismo e 

consumo de álcool que juntas são relevantes para o risco de desenvolver DCV, 

sendo necessário estudos mais detalhados do estresse e fatores que a influenciam 

(PIMPLE, et al. 2019; ORTIZ e SAPUNAR, 2018). 

         O resultado da correlação entre anti-inflamatórios e o risco de desenvolver 

doenças cardiovasculares foi inconclusivo. Pois, a variável de reagente se manteve 

constante, 0 (0%). Na revisão da literatura realizada, não houve relatos ou 

publicações pudessem dialogar com esse resultado. Sendo necessário maiores 

investigações sobre o tema abordado. 
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8 CONCLUSÃO 

  

A correlação do risco de desenvolver de DCV é complexa, se tratando de um 

assunto de grande relevância. Resultados obtidos não foram esperados, pois, teve 

uma ausência e correlação do nível de atividade física habitual, qualidade do sono, 

nível de estresse com o risco de desenvolver DCV e o resultado inconclusivo da 

análise descritiva dos anti-inflamatórios. É de suma importância o aumento do 

acervo literário de pesquisas relacionadas aos idosos, pois é uma população que só 

faz aumentar mundialmente, como também das DCV, pois esta população sofre 

impacto direto das doenças cardiovasculares como o fator de maior mortalidade e 

todo e qualquer estudo que auxilie este combate é válido. 
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B: MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE 
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 ANEXO C: MODELO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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ANEXO D: QUESTIONÁRIO DE BAECKE MODIFICADO PARA IDOSOS (QBMI) 
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ANEXO E: ÍNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 
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ANEXO F: INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP (ISSL) 
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APÊNDICE A- QUESTIONÁRIO 

  

1. Dados pessoais e antropométricos 

·                    Nome: ________________________________________________________ 

·                    Data de Nascimento: ___/___/_____ 

·                    Estatura: ________________ 

·                    Massa Corporal: ________________ 

·                    Circunferência da Cintura (CC): _________________ 

2. Criterio de inclusão e exclusão  

 

Apresenta alguma Patologia, limitação física ou mental? 

(  ) Sim  (  ) Não 

Se sim, qual (ais)? ____________________________________________________ 

  

Participa de algum Projeto de extensão? 

(  ) Sim   (  ) Não 

Se sim, qual (ais)? 

______________________________________________________________ 

  

 Quanto tempo você já é integrante do projeto? 

(  ) < 3 meses   (  ) > 3 meses 

 

3. Ingestão de medicamentos 

 

Ingere medicamentos habitualmente? 

(  ) Sim  (  ) Não 

  

Se sim, qual (ais): 

_____________________________________________________________ 


