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RESUMO

Objetivo: Verificar a incidéncia de sobrepeso e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e esclarecer os riscos da
HAS e do sobrepeso na satide que estes podem provocar. Mefodologia: Foram avaliados treze idosos, sendo um homem
e doze mulheres. Estes responderam a uma avaliagdo a qual constava identificagdo, estatura, massa, IMC, medica-
mentos e doengas auto relatadas. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva. Posteriormente 0s
idosos receberam esclarecimentos sobre HAS e sobrepeso através de palestras e distribuigdo de material informativo
com orientagGes quanto ao uso de medicamentos, atividade fisica e alimentagéo. Resulfados: Foram encontrados seis
hipertensos no grupo e o IMC > 25 em 53,84%. Conclusdes: E preciso intervencoes diretas na satde do idoso, por meio
de atividades que visem reduzir os indices encontrados neste estudo, além disso, a populacdo idosa precisa de
informag0es sobre os cuidados, prevenindo as alterages decorrentes do sobrepeso e HAS, objetivando um envelhe-
cimento saudével.
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|N'|'RODU§AO rando o estado de salde, prevenindo a piora e pro-
movendo a manutencdo da capacidade funcional,

~ . ~ . favorecendo um envelhecer bem sucedido repre-
Alteracdes cardiovasculares sdo comuns em in- . . .
sentando dessa maneira a qualidade de vida.

dividuos idosos, dentre estas a mais frequente é a

hipertens&o arterial sistémica (HAS). Segundo da- Este estudo tem por finalidade analisar o indice
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti- de massa corporal em idosos e a incidéncia de hi-
ca (IBGE; 2010), no Brasil a (HAS) foi a enfermi-  pertensao arterial sisttmica (HAS) nestes individu-
dade que mais se destacou entre as pessoas de 60 apontando a necessidade da prevencao e promo-
anos ou mais, numa proporcéo de SBUHAS é ¢ao de saude na populacao idosa, favorecendo des-
uma doenca de carater multifatorial que tem fato- sa forma um envelhecer sem agravos decorrentes
res de risco intrinsecos e extrinsecos para seu de-do aumento de peso, com o propdsito de manter a
Senv0|viment0, como a hereditariedade, a etnia, 0 independéncia funcional em individuos com idade
consumo elevado de alcool, o tabagismo, a inativi- avancada.

dade fisica, a idade elevada, o género e a obesidade

(QUEIROGA, 2009).

/

Cabrera (2001) define a e obesidade como ex- \\ETOD0
cesso de tecido adiposo no corpo, sendo considera-
da uma doenca crénica e inter-relacionada direta

ou indiretamente com algumas outras situacoes pa- L . ~ . .
tol6ai ibuint dg bi alid dg P& 6 como critério de incluséo os sujeitos precisavam
[ ntribuin morbi-mortali m . . .
ologicas co uintes damo ortalidade como o 609 anos ou mais, assinar o termo de consenti-

n rdiov lar m lar n- . .
?S doetz cas cardiovasculares, osteomusculares, e mento livre e esclarecido (Parecer n° 0221201
re outras.

participar de uma entrevista estruturada durante sua
A Organiza¢do Mundial da Saude aponta que inclusdo nas aulas praticas da disciplina Fisioterapia

os valores de IMC situados entre 25,0 — 29,9 Kg/ em Geriatria e Gerontologia da Universidade Fede-

m2, anteriormente definidos como sobrepeso grau ral do Pampa (UNIRMPA).

[, na nova recomendacao correspondem a condi-

¢ao Ade .pre-ope5|dada. obgdmdade assume |(;r_1-~ nivel de escolaridade, estatura, massa, IMC, medi-
portanqq maior entre os idosos, essg condicao .amentos utilizados, uso de 6rteses que auxiliem na
potencializa as doencas, levando a maiores danosy,archa e/ou viséo, histérico de quedas no Gltimo

a satde (CABRERA; FILHO, 2001). No Brasil, 54 ¢ doengas auto relatadas tomadas através de
as mulheres de baixa renda e pouca instrucao, questionario estruturado.

com idade entre de 54 a 64 anos sdo mais susce- L o

tiveis a obesidade (IBGE, 2003), sendo a baixa Para afericdo dos dados antropométricos foram
renda, a depressdo, o isolamento social e a perda-tilizados os seguintes instrumentos: estadiometro,
da capacidade cognitiva, alteragdes comuns nes-balanca digital de marca FILIZOLA® sendo essas

ta faixa etaria, e estimuladores do ganho de pesomedidaS tomadas com o paciente na posi¢éo ortos-
entre idosos tatica, com pés descalgos e com o0 minimo de rou-

_ pas, obtendo-se a massa — em quilogramas, e apre-
Os agravos provocados pela obesidade fazemgeniado até um namero decimal, e altura — em me-

fortalecer a necessidade da promogdo de saldeygg o apresentada até dois nimeros decimais.
entre os idosos, atraves de intervengdes que evitem

0 avanco das morbidades. O fisioterapeuta esta apto ™ -
a atuar nos trés niveis de atencéo, atualmente sugatistica descritiva.

insercdo estd mais voltada para a reabilitacdo, ao  Visando esclarecer e conscientizar os idosos so-
trabalhar a prevengéo de morbidade em idosos, suabre HAS e sobrepeso, foram realizadas palestras e
participacéo volta-se ao cuidado primario, melho- distribuicdo de material informativo com orientacdes

Foi realizad um estudo transversal e descritivo,

Foram consideradas as variaveis género, idade,

A analise dos dados foi realizada através da es-
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gquanto ao uso de correto de medicamentos, ativida- Tabela 3. Doencas auto-relatadas.
de fisica e alimentacao, além das patologias que estao

associadas a estas doencas e como preveni-las. Doencas auto-relatadas ~ Frequéncia
HAS 46,1% (n=6)
Sobrepeso 53,8% (n=7
RESU LTADOS Fraturas diversas 38,4% (n=¢
Artrite Reumatoide 7,6% (n=1)

A amostra foi composta por doze mulheres e um
homem, com idade média de 70,46 + 8,71 anos, 0S
dados referentes as variaveis antropomeétricas es- Artrose 15,3% (n= 2)
tdo disponiveis na tabela 1.

Acidente Vascular Encefalico  15,3% (n=:

Esporao de Calcaneo 7,6% (n=1
Tabela 1Variaveis antropométricas Diabetes Mellitus 15,3% (n=2
— Osteoporose 7,6% (n=1)
Variavel X1 (DP) Incontinéncia Urinéria 23% (n=3)
IDADE 70,46 + 8,71 anos Quedas 61.5% (n=8,
MASSA 62,68 + 16,65 Kg
ESTATURA 1,53 + 0,07 cm DISCUSSAQ
IMC 26,02 £ 6,97 % O Brasil € um pais em desenvolvimento que vem
__ gerando melhorias nos avangos da medicina sendo
LegendaX :média; DP: desvio padréo a populacéo contemplada com o aumento da quali-

dade de vida, resultando em aumento do niumero de
Ao analisar a variavel IMC foi evidenciado a idosos, o perfil epidemioldgico acompanha essas
media de 26,02 + 6,97 % onde 53,84% do grupo mudancas (BAISTA FILHO; RISSIN 2003), e as
encontra-se com sobrepeso. Os dados referentes anulheres sdo as que mais se destacam no tocante
variacdo de IMC séo evidenciados na tabela 2. ao aumento da obesidade (MONTEIRO, 2008) da-

L dos esses também encontrados neste trabalho.
Tabela 2 Variagéo do IMC .
O fato da maior parte da amostra ser de mulhe-

IMC >25 53,84% (N =7) res evidencia a feminilizacdo no estudo, o mesmo
foi encontrado no estudo de Monteiro e colaborado-
IMC de 20 a 24 23,07% (n =3) res (2008), sendo que, no presente trabalho, o per-
centual de 53,84% dos participantes estarem com
IMC < 20 23,07% (n=23) sobrepeso demonstra claramente que a maioria das

mulheres esta prestes a tornar-se obesa, 0 que re-
Foram encontrados entre as doencas auto rela-0r¢a & necessidade de intervencdo urgente, ja que

tadas seis hipertensos, as doencas auto relatada€ crescente o risco de desenvolver hipertenséo nes-
estdo disponiveis na tabela 3 sas condicoes, e neste trabalho pode-se verificar que

seis ja sofrem de HAS.

Com respeito ao numero reduzido de homens nos
servicos de atencdo primaria a saude, muitas séo as
suposi¢des e/ou justificativas. Por um lado, associa-
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se a auséncia dosinens ou sua invisibilidade, nes- Diante desse suUbito aumento na expectativa de
ses servicos, a uma caracteristica da identidadevida, nos deparamos com as principais causas de
masculina relacionada a seu processo de socializa-morte em pacientes geriatricos que sao as doengas
cdo. Nesse caso, a identidade masculina estaria ascardiovasculares, cancecidentes vasculares ce-
sociada & desvalorizagéo do auto-cuidado e & preo-rebrais, doencas do pulméo e pneumohsacau-
cupacao incipiente com a satde. Em geral, os ho-Sas de maior morbidade sao artrites, perda de audi-
mens vivem menos que as mulheres, morrem em ¢éo, perda da visdo, Diabetes Mellitus, doenca de
maior quantidade e mais cedo que a populag&o fe-Alzheimer osteoporose, incontinéncia, distarbios
minina. O presente estudo mostra que de fato, maisCC9Nitivos € quedas (Zaslavsky et. al, 2002) assim
mulheres procuraram o atendimento do grupo, con- COMO 0 observado na tabela 3.

siderando o total da amostra que é de treze idosos,
um homem buscou atencéo do grupo.

Laurenti, (1998apudFigueredo, (2005), a par-
tir de dados de varios paises éaséricas, revela

. . Mesmo com uma peguena amostra, foi possivel
gue os homens tinham, nos paises estudados, uma . ,
. . verificar que este grupo esta de acordo com achados
expectativa de vida ao nascer sempre menor quan-

R . de outros estudos e que ha necessidade de maior aten-
do comparada a das mulherégambém as taxas N o Lo . .
. i . , . ¢&o multiprofissional aos individuos idosos. Sugerimos
especificas de mortalidade por faixa etéaria apontam

. _ gue fossem feitos alguns exames complementares
para uma sobremortalidade masculina em todos os

. _ . ._como a cirtometria, relacéo cintura/quadril, eletrocar-
grupos etérios. O trabalho revela entre as principais

i . diograma, indice coronariano e outros dados que per-
causas de morte masculina as doencas cardiovas-

) ) o mitam uma avaliacdo mais aprofundada,

culares, as neoplasias malignas e as violéncias, so-

bressaindo os acidentes de veiculo a motor e os ho-  Sugerem-se mais acdes de atencdo integrais ao
micidios. Portanto, os diferenciais de indicadores de 1d0S0, com educag&o e promogdo da saude que vi-
mortalidade entre os sexos mostram uma situagéoS€M Proporcionar a esses individuos a longevidade
de salde desfavoravel para os homens e a idéia dodV€ d€ acometimentos patologicos que impossibili-
servicos de salde como um espaco feminilizado pre-te no decorrer dos anos a sua independencia.

cisa ser transformada de modo a incluir as necessi- Fazem-se necessarias, intervencdes diretas na
dades de saude dos homens. saude do idoso com enfoque no sobrepeso e HAS,
por meio de atividades que reduzam ou amenizem

Uma das caracteristicas da sociedade atual .
. , . ) esses indices, uma vez que os dados encontrados
€ o grande numero de pessoas que atinge idade avan-

L . neste estudo, evidenciam que a populacéo idosa pre-
¢cada e esta intimamente relacionado ao progresso . . . ~ .
mundial a0 aumento cada vez maior de essoasCISa de maiores informacdes sobre o auto cuidado,
' i . P para que no futuro sejam minimizadas as altera¢des
preparando-se para uma vida mais longa, com me-

] ) } - ) decorrentes do sobrepegdteracdes estas, que
Ihorgs perspectivas de vida social e psicologicamente acarretam perdas funcionais, onde se destacam as
sadia. De acordo com Zaslavsky e colaboradores musculotendineas que geralmente levam a depen-
(2002), 0 nimero de pessoas com idade de 60 an0gjancia em suas atividades de vida diaria.
ou mais continua aumentando gradativamente. Os
idosos, que em 1991 representavam 7,3% da popu-
lagdo, em 2025 irdo representar 15%. Na realidade, A
a segunda metade do século XX foi salientada pelo REFERENGAS
aumento absoluto de adultdsexpectativa de vida
media esta aumentando regularmente e espera-s@BATISTA, F. Malaquias; RISSINAnete.A transi-
que a média de idade no ano de 2020 seja em tornogéo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e tem-
de 73 anos, tanto para homens como mulheres.  porais. Cad. Saude Publical9, p. 181-191, 2003.

CONCLUSAQ

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



CABRERA, MarcosA. S.; JACOB FILHO,Wil-

son. Obesidade em idosos: prevaléncia, distribuicdo
e associagdo com habitos e co-morbidatteBras
Endocrinol Metab, Sao PauloAb, n. 5, Out-2001 .
Disponivel em: <http://wwwscielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302001000500014&Ing=en&nrm=isd*essado
em: 05/ 06/ 201

IBGE, Pesquisa de Orgamentos Familiatesilise

da disponibilidade domiciliar de alimentos e do esta-
do nutricional no Brasil, 2003. Disponivel em: http://
www.ibge.govbr/home/presidencia/noticias/
noticia_visualiza.php?id_noticia=1717&id_pagina=1
Acessado em: 20/06/201

FINOTI, V. et al Avaliagédo da qualidade de vida de

individuos hipertensos submetidos ou néo a assis-

989

FRANCISCOC. O. etal . Comparacao do equilibrio corporal de
mulheres a partir da meia-idade obesas e ndo-obesas. Fisioter Pesq,,
Sé&o Paulo, V16, n. 4, dez. 2009. Disponivel em <http:/
www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php
?gript=sci_arttext&pid=S1809-295020090004000
07&Ing=pt&nrm=iso>Acessado em: 22 /07/201

MACHADO, G. P M. et al. Projeto Bambui: pre-
valéncia de sintomas articulares crénicos em ido-
sos. Disponivel em: http://wwwacielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

42302004000400024&Ing=en&nrm=iso&ting=pt#backl
Acessado em: 05/06/201

MONTEIRO, P et al. Caracteristicas biossociais,
habitos de vida e controle da presséo arterial dos
pacientes em um programa de hipertenSéuivo

de ciéncias e saude. S&o José do Rio Pretg, p.

2-3, abr-jun 2005. Disponivel em: http://

téncia fisioterapéutica em unidades basicas de sag-Www.cienciasdasaude.famerp.br/racs_ol/¥2-2/

de no Municipio d¥/ila Velha — ES. Disponivel em:
http://www.novomilenio.br/arquivos/pdf/
Artigo_Victor_Finoti HAS_Q\Wpdf Acessado em:
05/06/201.

FIGUEIREDO,W. Assisténcia a salde dos homens:
um desafio para os servicos de atencdo primaria.
Ciéncia & Saude Coletiva, ¥0(1) p. 105-109, 2005,
S&o Paulo. Disponivel em: http://wvesielo.br/pdf/
csc/vlOnl/alv10nl.pdAcessado em: 03/06/2D1

Revista Contexto & Sadde, ljui < v. 10

3.pdfAcessado em: 28/05/201

QUEIROGA, M. et al. Efeitos da idade e dos indi-
cadores de obesidade na presséo arteriatata-
lhadores. Motriz, Rio Claro, vol.15 n°3 pag. 631-640,
jul./set. 2009.

ZASLAVSKY, Claudio; GUS, Iseu. Idoso. Doenca Cardia-
ca e Comorbidadesquivo Brasileiro de Cardiologia, Porto
Alegre/RS, 2002. Disponivel em: http:/Awsearelo.br/
scielo.php?pid=S0066-782X2002001500&1
script=st _arttextAcessado em: 03/06/201

e .20 <« Jan/lun. 2011






