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RESUMO 

 

Atualmente, os idosos podem enfrentar vários desafios que impactam 

negativamente sua qualidade de vida e saúde cardiovascular. Fatores como a perda 

de autonomia, o isolamento social, a prevalência de doenças crônicas e a limitação 

no acesso a atividades físicas podem contribuir para a redução da qualidade de vida 

e o aumento dos fatores de risco cardiovascular nessa população. O objetivo da 

pesquisa foi analisar a relação existente entre os fatores de risco cardiovascular e a 

qualidade de vida da pessoa idosa, Foi realizada pesquisa quantitativa, de natureza 

descritiva e observacional e desenho transversal. Pesquisa aprovada pelo comitê de 

ética da UNDB (Parecer nº7. 017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707). Os dados 

foram coletados por meio de uma ficha de avaliação sociodemorgráfica e um 

questionário estruturado e adaptado de qualidade de vida (SF-36). Foram incluídos 

idosos de ambos os sexos, com idade entre 60 e 85 anos. O estudo com 38 idosos, 

maioria mulheres (65,8%), mostrou que a maioria possui sobrepeso e comorbidades 

como hipertensão, colesterol alto e diabetes, fatores que aumentam o risco 

cardiovascular. Mais de 90% apresentaram alta razão cintura-quadril, indicativa de 

risco adicional. A qualidade de vida, medida pelo SF-36, revelou limitações na 

capacidade funcional e dor, mas também boa saúde mental, resiliência emocional e 

redes sociais satisfatórias. Os resultados destacam a importância de estratégias de 

saúde pública para prevenir doenças crônicas e promover o bem-estar que 

combinem prevenção e apoio social, visando aprimorar a qualidade de vida dos 

idosos e reduzir os riscos cardiovasculares relacionados ao envelhecimento. 

 

Palavras-chave: saúde do idoso. qualidade de vida. fatores de risco cardiovascular. 

envelhecimento da população. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Currently, elderly people may face several challenges that negatively impact their 

quality of life and cardiovascular health. Factors such as loss of autonomy, social 

isolation, the prevalence of chronic diseases and limited access to physical activities 

can contribute to a reduction in quality of life and an increase in cardiovascular risk 

factors in this population. The objective of the research was to analyze the 

relationship between cardiovascular risk factors and the quality of life of elderly 

people. Quantitative research was carried out, with a descriptive and observational 

nature and a cross-sectional design. Research approved by the UNDB ethics 

committee (Opinion nº 7.017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707). Data were 

collected using a sociodemographic assessment form and a structured and adapted 

quality of life questionnaire (SF-36). Elderly people of both sexes, aged between 60 

and 85 years old, were included. The study with 38 elderly people, most of them 

women (65.8%), showed that the majority are overweight and have comorbidities 

such as hypertension, high cholesterol and diabetes, factors that increase 

cardiovascular risk. More than 90% had a high waist-to-hip ratio, indicative of 

additional risk. Quality of life, measured by the SF-36, revealed limitations in 

functional capacity and pain, but also good mental health, emotional resilience and 

satisfactory social networks. The results highlight the importance of public health 

strategies to prevent chronic diseases and promote well-being that combine 

prevention and social support, aiming to improve the quality of life of older people 

and reduce cardiovascular risks related to aging. 

 

Keywords: health of the elderly; quality of life;  cardiovascular risk factors; 

population aging;  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é um processo natural e inevitável que traz consigo 

uma série de mudanças fisiológicas no organismo humano. É descrito como um 

conjunto de alterações nas células e moléculas do corpo, ocorrendo de forma 

gradual, contínua e intrínseca ao longo do tempo (Organização Mundial da Saúde, 

2015; Martins, 2016). 

A qualidade de vida na população idosa é cada vez mais crucial, pois o 

envelhecimento é uma experiência individualizada, que pode ser influenciada por 

diversos aspectos como valores, expectativas e princípios. Conforme as pessoas 

envelhecem, tendem há um aumento na incidência de doenças crônicas, como as 

doenças cardiovasculares (Paschoal Spm, 2002). 

De acordo com World Health Organization (WHO, 2012), as doenças 

cardiovasculares referem-se a uma variedade de condições que impactam o sistema 

cardiovascular e os vasos sanguíneos, geralmente decorrentes de problemas 

crônicos que se desenvolvem ao longo de muitos anos. Atualmente, as doenças 

cardiovasculares são a principal causa de morte em idosos, e diversos fatores 

contribuem para o seu desenvolvimento. Alguns desses fatores podem ser 

prevenidos, reduzindo o risco de essas doenças ocorrerem. Dentre os fatores que se 

destacam, está a idade, o gênero, a etnia, histórico familiar, hipertensão arterial, 

obesidade, estresse, estilo de vida sedentário, consumo de álcool, tabagismo, uso 

de anticoncepcionais, e dieta rica em sódio e gordura (Caetano et al., 2008). 

Além do condicionamento cardiorrespiratório, medidas antropométricas 

como a relação cintura-quadril desempenham um papel significativo na previsão do 

risco cardiovascular. Essas variáveis são fundamentais para a avaliação global da 

saúde, ajudando a identificar precocemente potenciais problemas cardíacos e 

possibilitando a adoção de medidas preventivas adequadas (Loureiro et al., 2020). 

É importante promover a adoção de comportamentos saudáveis na vida 

cotidiana. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia fornece orientações 

específicas sobre como prevenir e lidar com doenças cardiovasculares, incluindo 

diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica (Faludi et al., 2017). 

A avaliação da qualidade de vida é crucial no cuidado em saúde, 

considerando os aspectos biopsicossociais e espirituais vivenciados pelo idoso e 

sua família. Esse cuidado integra todas as dimensões da vida do idoso, promovendo 
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um envelhecimento saudável, valorizando suas capacidades e recursos, e 

incentivando o autocuidado e a prevenção de problemas de saúde (Gonçalves LHT; 

Alvarez AM, 2002). 

O aumento da expectativa de vida tem gerado uma crescente 

preocupação com a qualidade de vida e saúde cardiovascular da pessoa idosa. À 

medida que a população envelhece, torna-se crucial compreender como diferentes 

fatores de risco cardiovascular, como hipertensão, diabetes, obesidade e 

sedentarismo, afetam a qualidade de vida dos idosos. No entanto, há uma lacuna 

significativa no conhecimento sobre essa correlação entre os fatores de risco 

cardiovascular e a qualidade de vida entre a pessoa idosa. 

Os idosos atualmente podem enfrentar diversos desafios que afetam sua 

qualidade de vida e saúde cardiovascular. Questões como falta de autonomia, 

isolamento social, presença de doenças crônicas e acesso limitado a atividades 

físicas que podem contribuir para uma diminuição da qualidade de vida e o aumento 

dos fatores de risco cardiovascular nessa população (Caetano et al., 2008). 

Essencialmente, este tema está centrado na interligação entre a necessidade 

imediata de criar um ambiente que promova o bem-estar dos idosos e a urgência em 

abordar os fatores que aumentam sua vulnerabilidade a doenças cardiovasculares. 

De que maneira podemos relacionar aos fatores de risco cardiovascular e a 

qualidade de vida da pessoa idosa? 

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo geral analisar a relação 

entre os fatores de risco cardiovascular e a qualidade de vida da pessoa idosa. 

Como objetivo específico busca-se descrever a amostra quanto aos aspectos 

sociodemográficos; identificar a prevalência de fatores de risco cardiovascular entre 

os idosos; e investigar a relação entre a funcionalidade física e os fatores de risco 

cardiovascular na qualidade de vida dessa população. 

Levando em consideração o aumento da população idosa no Brasil e a 

falta de estrutura adequada para atender às suas necessidades de saúde, é crucial 

abordar a qualidade de vida e os fatores de risco cardiovascular nesse grupo 

específico. Com essa elevação no número da população idosa, progressivamente 

vêm se observando o aumento da prevalência e da mortalidade por Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) relacionadas ao aparelho cardiovascular 

(Moraes, 2006). 
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A justificativa da pesquisa fundamenta-se na afinidade do autor com as 

áreas de gerontologia e cardiologia, assim como no compromisso com a promoção 

de um envelhecimento saudável e digno para a pessoa idosa. A escolha dessa 

temática deve-se à importância de compreender e abordar os fatores que impactam 

a saúde cardiovascular dos idosos, visto que o coração é um órgão essencial para a 

saúde humana. Nesse sentido, esta pesquisa busca trazer uma contribuição 

significativa ao explorar soluções que possam promover o bem-estar e a qualidade 

de vida da pessoa idosa, especialmente em um contexto em que a atenção a essa 

população é frequentemente insuficiente, abrindo caminho para intervenções mais 

direcionadas e políticas públicas eficazes. 

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza aplicada, quantitativa, 

descritiva e observacional, realizada no segundo semestre de 2024 na Igreja Cristã 

Evangélica em Bequimão, São Luís - MA. Após aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), todos os participantes aderiram mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídos idosos entre 60 e 85 

anos que frequentam a igreja, excluindo-se aqueles com dificuldades cognitivas que 

comprometessem a resposta ao questionário. 

                    O presente estudo está estruturado em cinco seções principais. A 

primeira seção apresenta a introdução, onde são abordados o contexto, os objetivos, 

síntese da metodologia e as justificativas para investigar a relação entre fatores de 

risco cardiovascular e a qualidade de vida na população idosa. A segunda seção 

traz o referencial teórico, explorando o processo de envelhecimento e a importância 

de manter a saúde cardiovascular em boa produção para promover a qualidade de 

vida. Nessa seção, também são discutidos os principais fatores de risco 

cardiovascular e suas consequências para a funcionalidade física e o bem-estar dos 

idosos.  

Na terceira seção, a metodologia é detalhada, incluindo a descrição dos 

métodos de coleta e análise de dados, bem como as considerações éticas 

envolvidas na pesquisa. A quarta seção apresenta os resultados obtidos, seguidos 

de uma discussão sobre as principais descobertas e sua relevância para o cuidado à 

pessoa idosa. Por ultimo, a quinta seção contém as considerações finais, onde se 

destacam as contribuições do estudo e sugestões para futuras pesquisas sobre o 

tema. 
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2 ENVELHECIMENTO E SAÚDE CARDIOVASCULAR 

 

O envelhecimento é um processo natural e irreversível que provoca 

transformações em diferentes dimensões, incluindo as esferas biológica, psicológica 

e social. No aspecto biológico, há mudanças nos sistemas do corpo, como o 

cardiovascular. Essas modificações, que incluem a perda de elasticidade dos vasos 

sanguíneos e a alteração das funções cardíacas, aumentam a vulnerabilidade dos 

idosos a doenças cardiovasculares, afetando potencialmente sua qualidade de vida 

(Guaraldi et al., 2020). 

Essas transformações englobam o aumento da rigidez das artérias, 

favorecendo o surgimento da hipertensão arterial sistêmica conforme representa a 

figura 1 do sistema circulatório. Além disso, o processo de envelhecimento está 

ligado a mudanças no metabolismo dos lipídios, o que pode elevar os níveis de 

colesterol e triglicerídeos, fatores diretamente associados ao risco cardiovascular 

(Monteiro et al., 2021). Tais alterações podem impactar negativamente a capacidade 

funcional dos idosos, prejudicando sua saúde como um todo. 

 

Figura 1- Sistema Circulatório. 

 

Fonte: iStock/GettyImages 
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As mudanças fisiológicas no envelhecimento cardiovascular impactam o 

sistema circulatório, aumentando a incidência de doenças como aterosclerose e 

insuficiência cardíaca entre os idosos (Ferreira et al., 2019). Essas condições podem 

limitar a realização de tarefas diárias, comprometendo a autonomia e o bem-estar. 

Para um envelhecimento saudável, é essencial adotar hábitos que minimizem esses 

efeitos e controlar fatores de risco, visando prevenir doenças e melhorar a qualidade 

de vida na velhice (Costa et al., 2018). 

 

2.1 Processo de envelhecimento e suas implicações na saúde 

 

O envelhecimento provoca mudanças estruturais e funcionais no 

organismo, especialmente no sistema cardiovascular. Essas transformações incluem 

o endurecimento das artérias, a redução da flexibilidade dos ventrículos e a 

diminuição da capacidade do coração de atender a demandas maiores, aumentando 

o risco de hipertensão e outras doenças cardiovasculares (North & Sinclair, 2019). 

Essas alterações comprometem a eficiência do coração, afetando a circulação 

sanguínea e a saúde geral dos idosos, como podemos vê na figura 2 a visão externa 

do coração e as principais estruturas. 

 

Figura 2- Visão externa do coração humano com suas principais estruturas. 

           

 Fonte: Adaptado de Tortora, 2009. 
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As mudanças fisiológicas no envelhecimento também contribuem para o 

surgimento de doenças como a aterosclerose, que pode causar o bloqueio das 

artérias coronárias e resultar em doenças coronarianas, como o infarto do miocárdio 

(Lakatta, 2018). Estudos relatam que o endurecimento das artérias é um fator-chave 

no aumento da pressão arterial sistólica, um fenômeno comum entre os idosos, que 

sobrecarrega o coração e eleva o risco de insuficiência cardíaca (Benetos et al., 

2020). 

Além disso, o envelhecimento reduz a capacidade de autoregulação da 

pressão arterial, o que pode aumentar o risco de danos ao sistema cardiovascular. A 

combinação da hipertensão com fatores como diabetes e colesterol elevado 

intensifica ainda mais o risco de complicações cardiovasculares graves, como o 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Rosendorff et al., 2017). 

 

2.2 Alterações fisiológicas relacionadas ao sistema cardiovascular na terceira 

idade 

 

Com o avanço da idade, o sistema cardiovascular passa por diversas 

mudanças que afetam sua funcionalidade. Um exemplo disso é o endurecimento das 

artérias, conhecido como arteriosclerose, que aumenta a resistência vascular 

periférica e, consequentemente, eleva a pressão arterial (Safar; Smulyan, 2020). 

Esse processo sobrecarrega o coração, aumentando o risco de hipertensão, uma 

condição frequente entre os idosos. 

Outra alteração importante é a diminuição da elasticidade miocárdica. 

Com o envelhecimento, as células cardíacas perdem eficiência em sua capacidade 

contrátil, o que reduz a fração de ejeção e a habilidade de bombear sangue 

adequadamente (Zile; Little, 2021). Essa disfunção pode levar à insuficiência 

cardíaca, especialmente em idosos que apresentam comorbidades como diabetes 

ou doença arterial coronariana. 

Além disso, o envelhecimento afeta a microcirculação, comprometendo o 

fluxo sanguíneo para tecidos e órgãos, o que pode prejudicar a capacidade física e 

cognitiva dos idosos e aumentar o risco de quedas e outras complicações (McEniery 

et al., 2018). 
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3  FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM IDOSOS 

 

A prevalência de fatores de risco cardiovascular, como hipertensão, 

diabetes e obesidade, aumentam com o envelhecimento. Dados populacionais 

mostram que aproximadamente 70% dos idosos sofrem de hipertensão arterial, uma 

das principais causas de morbidade e mortalidade cardiovascular nesta faixa etária 

(American Heart Association, 2021). A hipertensão, por sua vez, está 

frequentemente associada a outras condições, como insuficiência cardíaca e doença 

renal crônica, agravando a saúde dos idosos. 

A hipertensão arterial é uma condição de pressão sanguínea elevada nas 

artérias, sendo uma das principais causas de doenças cardiovasculares e mortes 

globalmente (Whelton et al., 2018). Ela aumenta o risco de infarto, AVC e 

insuficiência cardíaca, exercendo pressão excessiva sobre o coração e vasos 

sanguíneos, o que causa danos vasculares. 

O diabetes mellitus tipo 2 também é altamente prevalente entre idosos. 

Com o avanço da idade, a resistência à insulina tende a aumentar, e combinada a 

uma dieta inadequada e ao sedentarismo, contribui para o desenvolvimento do 

diabetes (Soriguer et al., 2021). O diabetes é um fator de risco independente para 

doenças cardiovasculares, aumentando consideravelmente o risco de eventos 

cardíacos. 

O sedentarismo é um importante fator de risco para doenças 

cardiovasculares, aumentando a probabilidade de hipertensão, obesidade, diabetes 

e dislipidemias (Lee et al., 2019). A atividade física regular, como caminhadas e 

ciclismo, melhora a função cardiovascular, reduz o colesterol ruim e controla a 

pressão arterial e os níveis de glicose. A OMS recomenda que adultos realizem pelo 

menos 150 minutos de atividade física moderada ou 75 minutos de atividade intensa 

por semana (WHO, 2020). 

A obesidade, em especial a obesidade abdominal, está associada a um 

risco elevado de hipertensão, diabetes e dislipidemia, fatores que prejudicam ainda 

mais a saúde cardiovascular dos idosos (Després, 2020). A obesidade abdominal, 

um importante marcador de risco, está relacionada à síndrome metabólica e 

inflamação crônica. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é amplamente usado para identificar a 

obesidade, sendo que um IMC acima de 30 indica obesidade. Outro indicador 
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relevante de risco cardiovascular é a circunferência abdominal, com medidas 

superiores a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres apontando um risco elevado 

(Khan et al., 2020). 

Esses fatores de risco interagem, aumentando significativamente a 

probabilidade de complicações cardiovasculares. A identificação precoce e o 

tratamento adequado desses fatores são essenciais para prevenir eventos 

cardiovasculares graves e melhorar a expectativa e qualidade de vida dos idosos 

(Benjamin et al., 2019). 

 

3.1 Influências de comorbidades na saúde cardiovascular 

 

As comorbidades são muito comuns em idosos e afetam diretamente a 

saúde cardiovascular. Algumas delas como: Hipertensão, diabetes, insuficiência 

renal e dislipidemia estão frequentemente interligados e, quando presentes 

simultaneamente, podem aumentar significativamente o risco de doenças 

cardiovasculares graves (Go et al., 2018). O manejo inadequado dessas condições 

pode levar a complicações, como insuficiência cardíaca, infarto do miocárdio e AVC. 

Por exemplo, a hipertensão não controlada pode sobrecarregar o coração, 

resultando em hipertrofia ventricular esquerda e, eventualmente, insuficiência 

cardíaca (Yancy et al., 2017). Da mesma forma, o diabetes mal gerido pode levar à 

aterosclerose acelerada, aumentando o risco de infarto e outras complicações 

vasculares. 

Outro aspecto importante é a insuficiência renal crônica, que está 

intimamente ligada à hipertensão e ao diabetes (Drazner, 2019). Quando a função 

dos rins é prejudicada, há uma retenção de sódio e líquidos no organismo, o que 

agrava o aumento da pressão arterial e sobrecarrega o sistema cardiovascular. 

 

3.2 Qualidade de vida e envelhecimento 

 

A qualidade de vida em idosos é um conceito multidimensional que 

abrange aspectos físicos, psicológicos, sociais e ambientais, além de incluir 

variáveis como independência, capacidade funcional e bem-estar subjetivo. De 

acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a qualidade de vida é 
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entendida como a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, considerando 

o contexto cultural e os valores em que está inserido (WHOQOL Group, 1995). 

O envelhecimento, frequentemente relacionado a doenças crônicas e 

declínio funcional, impacta significativamente a qualidade de vida dos idosos, pois 

limitações físicas podem resultar em perda de autonomia e bem-estar psicológico 

(Fernández-Ballesteros et al., 2019). Compreender a qualidade de vida e seus 

determinantes, além do impacto das doenças crônicas, é essencial para promover 

um envelhecimento saudável e ativo. 

 

4 CONCEITO DE QUALIDADE DE VIDA 

 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), qualidade de 

vida é definida como "a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida, no 

contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações" (WHOQOL Group, 1995). 

A qualidade de vida é um conceito subjetivo que inclui bem-estar físico, 

emocional, interações sociais e o ambiente de vida. Para os idosos, a OMS destaca 

que fatores como capacidade de realizar atividades diárias, autonomia, inclusão 

social e acesso a serviços de saúde são fundamentais. A teoria de Wilson e Cleary 

(1995) sugere que a avaliação da qualidade de vida deve considerar tanto a 

percepção de sintomas e funcionalidade quanto o estado de saúde geral, 

abrangendo aspectos subjetivos e objetivos. 

A OMS criou o instrumento WHOQOL para avaliar a qualidade de vida em 

várias populações, incluindo idosos, abordando dimensões como saúde física, 

psicológica, social e ambiental (World Health Organization, 1998). Essa abordagem 

holística permite compreender melhor as experiências dos idosos, que enfrentam 

desafios únicos do envelhecimento, como doenças crônicas e perda de 

independência. 

 

4.1 Determinantes da qualidade de vida na população idosa 

 

A qualidade de vida dos idosos é influenciada por fatores interconectados, 

incluindo aspectos físicos, sociais, psicológicos e ambientais. A saúde física é 

fundamental, pois doenças crônicas ou limitações funcionais impactam o bem-estar 
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e a capacidade de realizar atividades diárias (Fernández-Ballesteros et al., 2019). 

Idosos com boa saúde física tendem a ter maior satisfação e a se envolver 

ativamente em suas comunidades, enquanto aqueles com problemas de saúde 

frequentemente avaliam negativamente sua qualidade de vida. 

O apoio social é crucial para a qualidade de vida dos idosos, pois 

relações positivas oferecem conforto emocional, aumentam a autoestima e 

combatem a solidão (Berkman et al., 2000). A interação social é vital para o bem-

estar mental e emocional, e a falta de conexões pode levar à depressão e ao 

isolamento. Assim, promover a participação social e a inclusão comunitária é 

essencial para garantir uma qualidade de vida satisfatória na terceira idade. 

As condições socioeconômicas, como renda e acesso a serviços de 

saúde, são fatores cruciais que impactam a qualidade de vida dos idosos (Marmot et 

al., 2008). Limitações financeiras podem dificultar o acesso a cuidados médicos, 

medicamentos e uma alimentação saudável, comprometendo a saúde e a qualidade 

de vida. Assim, é vital implementar políticas públicas que assegurem equidade no 

acesso a recursos e serviços para melhorar o bem-estar da população idosa. 

A saúde mental é crucial para a qualidade de vida dos idosos, 

especialmente para aqueles com doenças crônicas, que frequentemente enfrentam 

depressão e ansiedade (Blazer, 2003). A saúde mental influencia a percepção de 

qualidade de vida e está intimamente ligada à saúde física, podendo agravar 

condições médicas. Intervenções voltadas para o bem-estar mental, como suporte 

psicológico e atividades sociais, podem melhorar a saúde mental e a qualidade de 

vida dos idosos. 

O ambiente em que os idosos vivem é crucial para sua qualidade de vida, 

com fatores como segurança, acessibilidade e recursos comunitários impactando 

seu bem-estar (Kelley-Gillespie, 2017). Ambientes que promovem mobilidade, 

acesso a serviços e interação social são essenciais para um envelhecimento 

saudável. Assim, planejadores urbanos e formuladores de políticas devem atender 

às necessidades dos idosos ao desenvolver infraestruturas, garantindo que possam 

viver com dignidade e satisfação. 
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4.2 Impacto das doenças crônicas na qualidade de vida do idoso 

 
As doenças crônicas representam um grande desafio para a qualidade de 

vida dos idosos, pois são prolongadas e frequentemente causam incapacidades. 

Segundo Prince et al. (2015), condições como diabetes, hipertensão e doenças 

cardíacas limitam a mobilidade e a autonomia, dificultando as tarefas diárias. Além 

disso, o manejo contínuo dessas condições pode ser exaustivo, afetando o bem-

estar emocional e psicológico dos idosos. 

A coexistência de doenças crônicas em idosos pode levar ao 

desenvolvimento de problemas de saúde mental, como depressão e ansiedade, 

impactando negativamente a qualidade de vida (Blazer, 2003). Limitações físicas e 

dor podem resultar em isolamento social, aumentando o risco de transtornos 

mentais. Assim, é crucial que o cuidado com idosos com doenças crônicas inclua 

também a saúde mental para melhorar seu bem-estar. 

As doenças crônicas também afetam o aspecto social dos idosos, que 

relatam menor participação em atividades recreativas e sociais. Essa redução pode 

diminuir o senso de propósito e satisfação com a vida. De acordo com López et al. 

(2020), o estigma associado a algumas doenças crônicas pode levar à discriminação 

e isolamento social. Portanto, promover a inclusão e manter os laços sociais dos 

idosos é crucial para melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral. 

 

5 RELAÇÃO ENTRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E QUALIDADE 

DE VIDA 

 

Evidências crescentes mostram uma forte relação entre fatores de risco 

cardiovascular e a qualidade de vida, especialmente entre idosos. Condições como 

hipertensão, dislipidemia e doenças cardíacas impactam negativamente o bem-estar 

físico e psicológico (Mendis et al., 2015),essas condições geram limitações 

funcionais e fadiga, comprometendo as atividades diárias. O manejo contínuo das 

doenças pode ainda reduzir o bem-estar geral e a satisfação com a vida. 

Problemas cardiovasculares estão frequentemente associados ao declínio 

da saúde mental, resultando em ansiedade e depressão. Wang et al. (2016) 

mostram que idosos com doenças cardíacas apresentam mais sintomas 

depressivos, o que prejudica sua qualidade de vida. A preocupação constante com a 
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saúde e a redução da capacidade para atividades prazerosas geram frustração e 

desesperança, evidenciando a complexa relação entre saúde cardiovascular e 

qualidade de vida, que abrange limitações físicas e desafios emocionais. 

Para melhorar a qualidade de vida dos idosos com risco cardiovascular, é 

fundamental adotar estratégias preventivas e de manejo que considerem a 

complexidade do problema. A promoção de atividade física, uma dieta equilibrada e 

o abandono do tabagismo têm se mostrado eficazes na redução dos riscos 

cardiovasculares. O suporte psicológico e social também é crucial para ajudar os 

idosos a enfrentar os desafios emocionais ligados à sua saúde (Piepoli et al., 2016). 

Em resumo, a relação entre fatores de risco cardiovascular e qualidade de 

vida é bem estabelecida. Esses fatores afetam a autonomia e o bem-estar dos 

idosos, exigindo uma abordagem multifacetada. Estilos de vida saudáveis e suporte 

social e psicológico são essenciais para preservar a qualidade de vida, apesar dos 

desafios cardiovasculares. 

 

6 PROMOÇÃO DA SAÚDE CARDIOVASCULAR EM IDOSOS 

 

Promover a saúde cardiovascular em idosos é essencial para prevenir 

doenças crônicas e garantir qualidade de vida, focando no gerenciamento de fatores 

de risco como pressão alta, diabetes e inatividade física. A OMS (2018) destaca que 

hábitos saudáveis, como exercícios regulares e uma dieta equilibrada, são 

fundamentais para reduzir doenças cardíacas e vasculares nessa faixa etária. 

Além das medidas preventivas, os programas de reabilitação cardiovascular e a 

educação em saúde são fundamentais no tratamento de doenças já instaladas. 

Pesquisas indicam que a reabilitação cardiovascular não só eleva a qualidade de 

vida, como também diminui a mortalidade em idosos com doenças cardíacas, ao 

combinar exercícios supervisionados, orientação nutricional e apoio psicológico 

(Anderson et al., 2016). 

 

6.1Estratégias de prevenção e manejo de fatores de risco 

 

As estratégias voltadas para a prevenção e controle de fatores de risco 

cardiovascular são cruciais para a saúde dos idosos. O primeiro passo consiste na 

identificação e no gerenciamento de condições como hipertensão, diabetes, 
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dislipidemias e obesidade. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2017), 

a realização de monitoramentos regulares da pressão arterial, testes para diabetes e 

avaliações do perfil lipídico é fundamental para um manejo adequado dessas 

condições. 

A criação de programas de educação em saúde que promovam hábitos 

saudáveis, como atividade física regular e uma dieta equilibrada podem ter um 

impacto significativo na diminuição das doenças cardiovasculares. Segundo 

Chobanian et al. (2003), intervenções que incentivam mudanças no estilo de vida 

são eficazes na redução da pressão arterial e na melhoria geral da saúde 

cardiovascular. 

 

6.2 Programas de reabilitação e educação para a saúde na terceira idade 

 

Programas de reabilitação e educação em saúde são essenciais para 

melhorar a qualidade de vida e a saúde cardiovascular dos idosos, combinando 

atividades físicas supervisionadas, educação e apoio psicológico para aumentar a 

capacidade funcional e reduzir complicações. De acordo com Anderson et al. (2016), 

Esses programas são eficazes na recuperação de pacientes com problemas 

cardiovasculares, proporcionando benefícios físicos e psicológicos, como a redução 

da ansiedade e depressão. As atividades incluem exercícios aeróbicos, treinamento 

de força e orientações nutricionais adaptadas aos idosos. 

A educação em saúde capacita os idosos a gerenciar sua saúde, 

promovendo a adesão a tratamentos e mudanças de estilo de vida, e ajudando a 

prevenir doenças e melhorar o bem-estar por meio de hábitos saudáveis Segundo 

Whellan et al. (2016), a combinação da educação em saúde com apoio social e 

familiar aumenta a adesão aos programas de reabilitação, resultando em melhores 

resultados de saúde. Assim, a implementação de programas integrados de 

reabilitação e educação é vital para promover um envelhecimento ativo e saudável. 
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7 OBJETIVOS 

 

7.1 Geral 

 

Investigar a relação existente entre os fatores de risco cardiovascular e a 

qualidade de vida da pessoa idosa. 

 

7.2 Específicos 

 

a) Descrever a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos; 

b) Identificar a prevalência de fatores de risco cardiovascular na pessoa 

idosa; 

c) Avaliar a qualidade de vida da amostra; 
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8 METODOLOGIA 

 

Trata-se de pesquisa quantitativa, observacional com desenho 

transversal. O estudo foi realizado na Igreja Cristã Evangélica em Bequimão em São 

Luis-MA no segundo semestre de 2024. Foi apresentado o projeto de pesquisa para 

viabilização dos contatos de todos os membros e congregados da entidade (Carta 

de Anuência, Anexo A), após Aprovação no Comité de Ética em Pesquisa (CEP- 

Anexo B) com o parecer de nº 7. 017.872/ CAAE: 82291524.7.0000.8707. Todos os 

participantes ingressaram no estudo mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice B). 

Foram incluídos idosos entre 60 e 85 anos que frequentam a igreja cristã 

evangélica em bequimão. Foram excluídas pessoas idosas com algum tipo de 

confusão mental que impedia de responder o questionário de forma correta ou 

incompleta. O idoso foi convidado de maneira individual presencialmente, em uma 

sala para elucidação da proposta da pesquisa e apresentar o TCLE, após a 

assinatura, inicia-se a coleta de dados por meio de uma ficha de avaliação que 

incluiu informações como idade, nível de escolaridade e sexo, peso, altura, Índice de 

Massa Corporal (IMC), histórico de doença e medidas antropométricas de risco a 

saúde cardiovascular, Como a relação cintura e quadril (Apêndice A). 

Foi aplicada ainda a versão brasileira do questionário de qualidade de 

vida SF-36 (Anexo C). A versão original do questionário foi desenvolvido por Ware e 

Sherbourne (1992), e foi validado para o português brasileiro por Ciconelli et al. 

(1999) que  avaliou a percepção de saúde em oito domínios: capacidade funcional, 

aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 

emocionais e saúde mental. Em uma escala de 0 a 100, valores mais altos indicam 

melhor qualidade de vida. Amplamente utilizado em idosos, o SF-36 auxilia na 

detecção de áreas que impactam o bem-estar e tem sido aplicado em estudos, como 

os de Lima et al. (2018) e Oliveira et al. (2021), que identificam a relação entre 

saúde física, comorbidades e qualidade de vida nessa população.Todo protocolo de 

pesquisa correspondeu a no máximo 40 minutos do participante e seguirá com os 

dados em sigilo, buscando resguardar as informações coletadas. 

Após finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no Microsoft 

Excel e, em seguida, analisados neste software com auxílio do Bioestat, versão 5.0 

(2024). Inicialmente foi realizada estatística descritiva. Os dados qualitativos foram 
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demonstrados em frequência absoluta e relativa. Os dados quantitativos estão 

expostos em média ± desvio padrão. Estes estão expostos em tabelas. 

Na sequência foi realizada análise de correlação entre IMC e estado geral 

de saúde, assim como, entre razão cintura-quadril e estado geral de saúde. O 

estado geral de saúde foi considerando aquele obtido no domínio específico do 

questionário de qualidade de vida SF-36. Para este fim, foi utilizado o teste de 

correlação de Spearman. 

Por fim, foi realizada análise bivariada a fim de investigar efeitos da 

compleição corporal e presença de doenças nos domínios da qualidade de vida. 

Uilizou-se o teste Mann-whitney para este objetivo. Foi considerado nível de 

significância de 5% em todos os testes.  
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9 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra do estudo consistiu de 38 idosos. Houve hegemonia de 

mulheres (65,80%). A idade média dos participantes foi de 70,27 anos, com peso 

médio de 67,76 kg, altura média de 1,64 m e índice de massa corporal (IMC) médio 

de 26,4 kg/m² (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características gerais da amostra (n=38) 

Fonte: Autor (2024). 

 

Silva e Rodrigues (2020) relatam que idade, gênero e índice de massa 

corporal (IMC) estão fortemente associados ao aumento de risco cardiovascular em 

idosos. Onde essa idade avançada e o aumento do IMC são indicadores críticos de 

risco cardiovascular, destacando a necessidade de intervenções direcionadas. 

O presente estudo identificou a hipertensão arterial, colesterol alto e 

diabetes como as enfermidades mais frequentes na amostra (Tabela 2). Junto à 

elevada razão cintura-quadril encontrada em 90% dos participantes, este achado 

aumenta o risco de doenças metabólicas e cardíacas, reforçando a necessidade de 

intervenções para melhorar hábitos de vida. 

 

Sexo   

Feminino  25 (65,80%) 

Masculino  13 (34,20%) 

Idade 

Idade (anos) 

 
 
70,27 ±5, 92 

Dados antropométricos 
 

Peso (kg)  67,76 ± 77,23 

Altura (m) 1,64±1,73 

(IMC) médio 26,40 ±3,653 

IMC(kg/m²) 
 

Abaixo do peso (IMC <22) 01(02,63%) 

Peso normal (IMC 22 a 27) 26(68,42%) 

Sobrepeso (IMC 27 a 30) 08 (21,05%) 

Obesidade classe I (IMC 30 a 35) 02(05,26%) 

Obesidade classe II (IMC 35a 40) 00(00,00%) 

Obesidade classe III (mais de 40) 01(02,63%) 
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Tabela 2– Doenças crônicas relatadas pelos idosos (n=38) 

 

 

 

Fonte:Autor(2024). 

 

Condições crônicas como hipertensão, colesterol alto e diabetes estão 

entre os principais fatores que elevam o risco cardiovascular em idosos, aumentando 

as chances de infarto e AVC. De acordo com Oliveira et al. (2023) relata que a 

hipertensão e o colesterol elevado são as principais comorbidades responsáveis 

pelo aumento do risco cardiovascular, sendo a hipertensão um fator que potencializa 

a ocorrência de infarto e AVC em idosos.  

Santos e Almeida (2020) ressaltam que a hipertensão é um dos maiores 

riscos para doenças cardíacas, reforçando a importância do controle desses fatores 

para diminuir a mortalidade nessa faixa etária. Essa prevalência reforça a 

necessidade de estratégias preventivas e de tratamento eficazes, especialmente 

considerando a natureza silenciosa e progressiva dessas condições que, muitas 

vezes, podem levar a complicações graves caso não sejam monitoradas 

adequadamente. 

Nesta pesquisa, problemas ortopédicos e reumáticos foram mencionados 

por quatro idosos (10%). Costa e Silva (2021) apontam que estas afecções limitam a 

mobilidade dos idosos, aumentando o sedentarismo e o risco cardiovascular. Esses 

achados reforçam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para prevenir e 

manejar comorbidades, promovendo o bem-estar dessa população. 

Ferreira e Moreira (2023) defendem a adoção de práticas de reabilitação e 

fisioterapia como estratégias eficazes para minimizar o impacto dessas 

comorbidades na mobilidade e no bem-estar dos idosos. Tornam-se importantes 

políticas de saúde pública voltadas para a prevenção e controle dessas condições 

Comorbidades pré existentes    

Hipertensão 26 (68,40%) 

Colesterol alto 14 (36,80%) 

Diabetes 14 (36,80%) 

Doenças reumáticas  07 (18,40%) 

Problemas ortopédicos 04 (10,50%) 

Doenças crônicas diversas 02 (5,30%) 

Histórico de infarto ou AVC 01 (2,60%)  

Doenças respiratórias 01 (2,60%) 

Não relataram comorbidade 02 (5,30%) 
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crônicas, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir complicações futuras nessa 

população. 

A Tabela 3 expõe os dados da razão cintura-quadril da amostra. Observa-

se que mais de 90% dos idosos apresentam-se com risco cardiovascular aumentado 

segundo esta medida. 

 

               Tabela 3– Razão cintura-quadril dos idosos da amostra (n=38) 
 

 

Esse índice é um forte indicador de risco cardiovascular e metabólico em 

idosos, devido ao acúmulo de gordura visceral, aumentando as chances de doenças 

como diabetes e complicações cardiovasculares. Este achado reforça a necessidade 

de políticas de saúde que incentivem hábitos saudáveis para reduzir a gordura 

abdominal. Intervenções como reeducação alimentar e exercício físico são 

essenciais para diminuir esse risco e promover a qualidade de vida dos idosos 

(Moura; Santos, 2023; Costa; Pereira, 2023; Oliveira; Martins, 2023; Silva; Andrade, 

2022). 

Os resultados indicam que a correlação entre o índice de massa corporal 

(IMC), a razão cintura-quadril e o estado geral de saúde foi fraca e sem significância 

estatística, como mostra a tabela 4. Paré et al. (2023) apontam que embora o IMC 

seja amplamente utilizado para avaliação de saúde, a razão cintura-quadril tem 

mostrado ser um indicador mais robusto de risco para doenças crônicas e condições 

de saúde, especialmente na análise de gordura abdominal. 

 

 

 

 

 

 

 

Os resultados do questionário SF-36 indicam que a qualidade de vida na 

amostra estudada varia conforme os domínios avaliados. Os domínios de 

Risco a saúde segundo razão cintura-quadril   

≥ 0,9Homens   12(92,30%) 

≥ 0,85Mulheres    23(92,00%) 

Fonte: Autor (2024). 
 

Tabela 4: Correlação índice de massa corporal, razão cintura-quadril e estado geral de 
saúde (n=38) 

Correlação 

IMC x Estado Geral de Saúde 
Razão cintura-quadril x Estado Geral de Saúde 

 
R = - 0,1; p valor 0,5* 

R = 0,06; p valor 0,7* 

   
    Fonte: Autor (2024). 

       
Observaçao:

 *
Valores obtidos por meio do teste de correlação de Spearman 
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Capacidade Funcional (60) e Dor (51) mostram limitações moderadas, sugerindo um 

impacto considerável da dor e de restrições físicas nas atividades diárias, conforme  

Ferreira e Oliveira (2020), que destacam a dor como fator prejudicial à 

funcionalidade. Em contraste, a Vitalidade (65) e Aspectos Sociais (75) revelam que 

os participantes mantêm uma energia moderada e uma boa rede social, sendo este 

último um recurso essencial para o bem-estar, segundo Oliveira e Souza (2021). Os 

domínios de Limitação por Aspectos Emocionais (100) e Saúde Mental (92) mostram 

baixa interferência emocional e estabilidade psicológica, indicando resiliência e 

adaptação positiva, como enfatizam Costa e Pereira (2022) e Silva et al. (2023), 

sugerindo que, apesar das dificuldades físicas, a saúde mental dos participantes 

permanece fortalecida (Tabela 5). 

 
               Tabela 5: Valor dos domínios do questionário de qualidade de vida SF-36 

Domínios Mediana 

Capacidade Funcional 60 

Limitação por Aspectos Físicos 100 

Dor 51 

Estado Geral de Saúde 42 

Vitalidade 65 

Aspectos Sociais 75 

Limitação por Aspectos Emocionais 100 

Saúde Mental 92 

                 Fonte: Autor (2024). 
     Observação: Alpha de Cronbach (0.9 – excelente confiabilidade) 

 

 

Quanto à qualidade de vida, os escores do SF-36 mostraram limitações 

nos domínios de Capacidade Funcional e Dor, sugerindo que as condições físicas 

dos idosos afetam suas atividades diárias, de acordo com Ferreira e Oliveira (2020). 

Contudo, os domínios de Vitalidade e Aspectos Sociais demonstraram que a maioria 

dos idosos mantém níveis de energia moderados e relações sociais satisfatórias, 

elementos que Oliveira e Souza (2021) consideram essenciais para o bem-estar. Já 

os escores elevados em Saúde Mental e Limitação por Aspectos Emocionais 

revelam uma boa resiliência psicológica, característica importante para a qualidade 

de vida diante das limitações físicas, como observam Costa e Pereira (2022) e Silva 

et al. (2023). Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias de saúde 

pública que incorporem ações multidisciplinares para melhorar o bem-estar dos 

idosos e mitigar os riscos associados ao envelhecimento. 
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Os resultados apresentados na Tabela 6 indicam que não há diferenças 

estatisticamente significativas entre indivíduos de peso normal e aqueles com 

sobrepeso/obesidade em relação aos domínios de qualidade de vida avaliados pelo 

SF-36. A literatura corrobora essa tendência, sugerindo que o impacto da 

compleição corporal na qualidade de vida pode ser mais complexo e influenciado por 

uma variedade de fatores psicossociais e de saúde. Segundo Silva et al. (2019) 

aspectos como o apoio social e a autoimagem desempenham papel importante na 

percepção de qualidade de vida, especialmente em populações com sobrepeso e 

obesidade, podendo atenuar o impacto do peso sobre a percepção individual desses 

aspectos. 

 
 

Fonte: Autor (2024). 

*Valores expressos em mediana 

**Valor de p obtido por meio do teste mann-whitney 

 

 

Em resumo, esses achados reforçam a ideia de que a qualidade de vida 

não é exclusivamente determinada pelo peso corporal, mas por uma combinação de 

fatores biopsicossociais. Souza e Mendes (2022) mencionam que o impacto do peso 

sobre a qualidade de vida é mediado por elementos como autoestima, apoio social e 

estratégias de enfrentamento, que podem suavizar os possíveis efeitos negativos da 

obesidade na qualidade de vida. 

Não foi visto diferença nos domínios da qualidade de vida segundo o 

número de doenças (1 enfermidade x 2 enfermidades)(Tabela 7).Tal achado pode 

refletir a capacidade de adaptação dos indivíduos com múltiplas comorbidades, 

conforme sugerido por Oliveira et al. (2021) que apontam que a adaptação e o uso 

Tabela 6- Relação sobrepeso e qualidade de vida 

Dominios SF 36 Peso Normal* Sobrepeso / Obesidade* P valor** 

Capacidade Funcional 55 65 0,05 

Limitação por Aspectos Físicos 75 100 0,2 

Dor 53 50 0,1 

Estado Geral de Saúde 42 42 0,1 

Vitalidade 63 70 0,1 

Aspectos Sociais 75 75 0,9 

Limitação por Aspectos 
Emocionais 

100 100 0,1 

Saúde Mental 96 80 0,1 
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de estratégias de enfrentamento podem ajudar a reduzir o impacto das doenças 

sobre a percepção da qualidade de vida. 

 

 

Os resultados da Tabela 7 indicam que, embora indivíduos com múltiplas 

doenças apresentem uma mediana inferior em "Capacidade Funcional" (55 vs. 72,5 

para quem tem uma doença), essa diferença não é estatisticamente significativa (p = 

0,1). Essa tendência sugere que o acúmulo de condições de saúde pode impactar a 

funcionalidade física, mas sem comprometer a percepção geral da qualidade de 

vida, o que está de acordo com estudos como os de Silva e Pereira (2020), que 

observam a adaptação funcional entre pacientes com comorbidades. Da mesma 

forma, no domínio de "Limitação por Aspectos Físicos", a diferença observada entre 

as medianas (100 vs. 75) também não foi significativa (p = 0,2), conforme defendido 

por Costa et al. (2022), que enfatizam a influência do tipo específico de doença 

sobre limitações físicas, mais do que o número de condições. 

Em relação à "Dor" e ao "Estado Geral de Saúde", os valores medianos 

são próximos entre os grupos, sem significância estatística, com p = 0,4 para ambos. 

Isso sugere que a percepção de dor e de saúde geral é relativamente estável, 

independentemente do número de condições de saúde, como observado por Souza 

e Almeida (2023) e Fernandes e Ribeiro (2021). Para "Vitalidade" e "Aspectos 

Sociais", embora haja pequenas diferenças nas medianas, os valores de p (0,1 e 

0,7, respectivamente) indicam que esses domínios também não foram 

significativamente afetados, reforçando a importância de fatores emocionais e 

sociais como mediadores da percepção de vitalidade e do engajamento social (Lima 

e Costa, 2022). 

Tabela 7- Relação doenças e qualidade de vida 
Dominios SF 36 1 doença 2 ou mais doenças P valor 

Capacidade Funcional 72,5 55 0,1 

Limitação por Aspectos Físicos 100 75 0,2 

Dor 50,5 52,,5 0,4 

Estado Geral de Saúde 42 42,5 0,4 

Vitalidade 60 67,5 0,1 

Aspectos Sociais 75 75 0,7 

Limitação por Aspectos 
Emocionais 

100 100 0,6 

Saúde Mental 90 88 0,9 
Fonte: Autor (2024). 

Observação: Valores expressos em mediana 
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Por fim, "Limitação por Aspectos Emocionais" e "Saúde Mental" mostrou 

valores próximos entre os grupos, sem diferenças significativas, sugerindo que o 

apoio emocional e as relações sociais sustentam esses domínios, 

independentemente do número de doenças (Almeida e Santos, 2022). Em síntese, 

os achados sugerem que a presença de múltiplas comorbidades pode não ser um 

fator determinante para a qualidade de vida, uma vez que fatores como resiliência e 

estratégias de enfrentamento parecem atuar como protetores, permitindo uma 

percepção positiva nos diversos domínios avaliados (Nogueira & Cardoso, 2021). 
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10 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados deste estudo destacam a importância de uma abordagem 

focada na prevenção e controle de fatores de risco cardiovascular entre idosos, uma 

vez que esses fatores impactam diretamente a qualidade de vida dessa população. 

A pesquisa, realizada com os 38 idosos, revelou uma prevalência significativa de 

sobrepeso e comorbidades como hipertensão, colesterol alto e diabetes, além de 

altos índices de risco cardiovascular devido à razão cintura-quadril elevada em mais 

de 90% dos participantes. Esses achados reforçam a urgência de políticas de saúde 

pública que promovam hábitos de vida saudáveis e incentivem intervenções 

preventivas. 

Quanto aos resultados do questionário SF-36 demonstraram que, embora 

os idosos apresentem limitações funcionais e dor que afetam suas atividades 

diárias, eles mantêm níveis satisfatórios de vitalidade e suporte social, assim como 

boa saúde mental e estabilidade emocional. Esses elementos destacam a resiliência 

da população idosa e a importância de intervenções multidisciplinares que possam 

reduzir o impacto das comorbidades e promover a autonomia e bem-estar dessa 

faixa etária. 

Em suma, o estudo reforça a necessidade de estratégias que integrem 

cuidados preventivos e suporte social para melhorar a qualidade de vida dos idosos 

e minimizar os riscos cardiovasculares associados ao envelhecimento. Ademais, foi 

apresentado um artigo no XVII encontro científico, conforme descrito no Apêndice A, 

destacando a relevância da pesquisa para a comunidade acadêmica e científica. 
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APÊNDICE A – Artigo Submetido ao XVII Encontro Científico  
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APÊNDICE B – Ficha de Avaliação 

 

DADOS PESSOAIS 

 

Idade:                                                                                    Gênero: 

Data de nascimento:__/__/____                                         Telefone: 

Peso:                                             Altura:                             IMC: 

 

HISTORICO MÉDICO 

- Comorbidades: 

Diabetes SIM (  )  NÃO (  ) 

Hipertensão SIM (  )  NÃO (  ) 

Doenças crônicas SIM (  )  NÃO (  ) 

Colesterol alto SIM (  )  NÃO (  ) 

Infarto ou AVC SIM (  )  NÃO (  ) 

Problemas ortopédicos SIM (  ) NÃO (  ), se Sim quais ? __________________ 

Outros:____________________________________ 

 

- Medida antropométrica cintura- quadril 

Circunferência ou perímetro (Medida cm): 

Cintura: _______       Quadril: _______ 

 
RCQ =        Medida quadril (cm)   

Medida cintura (cm) 
 

 

Medicações: 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Carta de Anuência 
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ANEXO B -  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP. 

 



61 
 

ANEXO C - Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida (SF -36). 
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