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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco modificaveis e aguelas prevalentes nos idosos
cadastrados no SIS-HIPERDIA da ESF S&o Geraldo daoidépio de Sado Gotardo/MG.
Métodos estudo epidemioldgico transversal de estatisfiescritiva através da ficha de
cadastro de SIS-HIPERDIA da Unidade de Saude ddliga8to Geraldo, no periodo de
2009 a 2010, no municipio de Sdo GotaRlesultados:164 idosos compdem esse universo,
com predominancia do sexo feminino, a semelhangattes estudos realizados com idosos;
é a feminizagdo do envelhecimento. No que dizenpeits a faixa etaria, os idosos
apresentaram de 60 a 93 anos, sendo a média dart®3a moda de 63 anos, a mediana de
73 anos e o desvio-padrdao de 9 anos. Revelou tarsbbrepeso de 14,0% e obesidade de
24,4%; 9,8% de tabagismo anterior (deixaram o Yyieioontinuam fumando 3,0%; 1,2% de
etilismo; 51,2% de sedentarisnt@oncluséo:a realizacdo deste estudo forneceu indicadores
para o0 planejamento de adocdo de habitos e edldosvida saudéveis, prevenindo
complicacbes e proporcionando melhoria da qualiddelevida dos idosodescritores:
Doencas cardiovasculares, hipertensdo arteriahsig@ demografica, diabetes melitus,

Programa Saude da Familia, Saude do ldoso.

Palavras-chavesQualidade de Vida. Pesquisas. Envelhecimento. €atte Risco.



ABSTRACT

Objective: To identify to the modifiable factors of risk amlkde sequelae prevalent in the
elderly registered in the SIS-HIPERDIA of ESF Saerdldo of the Municipality of S&o
Gotardo/MG Methods: an epidemiological study transversal descriptiagigtics through the
document register SIS-HIPERDIA of the unit of thearily Health Sdo Geraldo, in the period
between 2009 to 2010, in the municipality of SadaaBin.Results: 164 elderly comprise that
universe, with predominance of females, like ottedies with elderly; it is the feminization
of aging. With regard to age, the elderly had frénto 93 years, the average of 73,3 years,
mode of 63 years, the median of 73 years and starakviation of 9 years. Also revealed
overweight of 14.0% and obesity of 24,4%; previeosking of 9,8% (let the addiction) and
3,0% continue smoking; alcoholism of 1,2%; sedgntar 51,2%. Conclusion: the study
provided indicators for the planning of adoptionhaibits and healthy lifestyles, preventing
complications and providing better quality of Ig&lerly peopleKey Words: cardiovascular
diseases, arterial hypertension, demographic transidiabetes mellitus, Family Health

Program, Health of the Elderly.

Keywords: Quality of Life. Research. Aging. Factores of Risk



RESUMEN

Objetivo: Identificar factores de riesgo modificable y seasgbrevalentes em los ancianos
registrados em el SIS-HIPERDIA del ESF S&o GerdeloMunicipio de Sao Gotardo/MG.
Métodos: estudio epidemioldgico transversal de estadistidascriptivas mediante el
documento registro SIS-HIPERDIA de la unidad d8a¢ud de la Familia Sdo Geraldo, en el
periodo 2009 a 2010, em el municipio de S&o GotaRkesultados: 164 ancianos
comprenden esse universo, com predominio de lasregjjal igual que otros estudios con
ancianos; es la feminizacién del envejecimientn @&specto a la edad, las personas mayores
tenian de 60 a 93 afos, la media es de 73,3 a@iogmda de 63 afios, la mediana de 73 afios y
la desviacion estandar de 9 afios. El sobrepesoigaméveld 14,0% y obesidad fue de
24,4%; 9,8% de los fumadores anteriores (dejadilecen) y 3,0% sigue fumando; 1,2% de
alcohol; 51,2% inactivogConclusion: a realizacion de este estudio proporcionan indiesdo
para la planificacion de la adopcion de habitossylos de vida saludables, prevenir las
complicaciones y proporcionar una mejor calidad wi@a de las personas mayores.
Descriptores: enfermedades cardiovasculares, hipertensién drteaasicion demogréfica,
diabetes mellitus, Programa de Salud Familiar,dsd&ilos ancianos.

Palabras clave:Calidad de Vida. Investigacion. Envejecimientoctbees de Riesgo.
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1. Introducéo:

As doencas cardiovasculares séo responsaveis psrded/3 das mortes no Brasil.
As lesfes vasculares que acompanham essas afestdesssociadas a aterosclerose. Existe
uma multicausalidade de fatores de risco para &ssgao. Dentre esses fatores de risco, a
obesidade, o sedentarismo, a hipertensdo arteriadgbagismo e o estresse podem ser
estudados e factiveis de tratamerfdARTINEZ et al, 1999; BERENSON et al, 1998;
GIUGLIANO; FERREIRA, 2004; IBGE, revisdo 2004).

A hipertensao arterial atinge, no Brasil, mais @en#lhdes de pessoas. Dentre os
fatores de risco ja conhecidos para o desenvoltonda hipertensdo arterial, alguns nao
podem ser controlados pelas equipes de saudeot@is a hereditariedade, e o fator racial,
porém outros como o0 sedentarismo, a obesidaddagitamo e o elevado consumo de sal sédo
factiveis de tratamentoM(ON, J.D., 1998; CARNEIRO et al, 2003; OMS, Biiasi2005;
CDCP, Michigan, 1996 e 1998).

Apesar dos elevados investimentos para o contadeateccdes cardiovasculares, as
taxas de morbimortalidade tém sofrido poucas mmaiifies nas ultimas décadas. Os
melhores resultados foram com programas direciasnadanudancas de habitos maléficos a
saude das pessoas, tais como: combate as diedgsernc colesterol, ao sedentarismo, a
obesidade, ao tabagismo e ao estre@¢ERAS, R.P., 2003; FREEDMA®&t al, 2001,
LEANDERet al,2001;OMS, Brasilia, 2005).

Atualmente, com a denominacao desicdilo demografica, os idosos sdo a parcela da
populacdo que mais cresce no Brasil, assim comenaondo. Além disso, no Brasil a
longevidade tem registrado um importante aumentssagE mudancas requerem o0
desenvolvimento de programas que visem a promog&aade dos idosoCHAIMOWICZ
et al, 2009; VERAS, R.P., 2003).

Os problemas de saude tendem a aamerd se agravar com o avangar da idade.
Habitos saudaveis pode ser a chave para o codgetas afeccdes. Dessa forma, € justificada
a revisdo de literatura sobre habitos e estilosvida inadequados em idosos e risco
cardiovascular aumentado, com o estudo da inflaédai obesidade, do sedentarismo, do
tabagismo, do etilismo nas doencas cardiovascutagesua prevencd@®/ERAS, R.P., 2003;
CHAIMOVICZ et al, 200p
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A obesidade é acompanhada de uma madobidade e uma menor longevidade,
estando fortemente associada a afecc¢des, comdemg@o arterial, diabetesellitus entre
outras. A diminuicdo dos niveis de atividade fisscc@ aumento da ingestdo calorica séo
fatores determinantes ambientais mais fortes. Bstadm gémeos e criancas adotadas tém
demonstrado que a obesidade ndo € simplesmentéendéncia hereditaria, mas sofre forte
influéncia do ambiente. O ambiente moderno é urantetestimulo para a obesidade. O fato
de termos forte influéncigenética na obesidade ndo indica que a mesmanssjavel e
todos os esforcos devem ser postos em praticagraeamos adequar o peso desses pacientes
e realizarmos, assim, um importante trabalho ptexennuma condicdo ligada a tantos
efeitos deletérios a curto, médio e longo prd&lJS et al, 1998; SEKINE et al, 2002;
GIUGLIANO; CARNEIRO, 2004).

A auséncia de atividade fisica é uibito de aquisicdo relativamente recente na
historia da humanidade, sendo o sedentarismo wndatrisco independente para as doencas
cardiovasculares. Programas de atividade fisicpiggaam uma série de beneficios a saude,
como um melhor controle da obesidade, da hiperteasterial, do diabetemellitus da
hipercolesterolemia, da osteopenia, além de prapwc melhora da funcéo cognitiva e da
auto-estima(SANTOS et al, 2001; CDCP, Michigan, 1996 e 1998).

O habito de fumar cigarros tem sido identificeadano um grande problema de salde
publica e causa de morte prematura evitavel atrdagsevencdo. O controle do tabagismo &
uma das medidas que do ponto de vista da saudgvaplprovocaria maior impacto na
reducdo das taxas de morbimortalidade das doengediowasculares. No estudo de
Framinghan, foi verificada relagdo diretamente propnal entre o numero de cigarros
consumidos e alteracdo nos niveis de lipoprotefhasconhecido o efeito do tabagismo no
perfil lipidico e sua associacdo com o0 aumentolaeamteromatosa em carotidas, relacionada
ao numero de cigarros consumidos por (BARBOSA et al, 1989; POLETTO et al, 1991;
WEN et al, 2005).

O consumo elevado de bebidas alcodlicas confece para o desenvolvimento de
hipertenséo arterial, acidente vascular hemorra@edQUI MH, 1987)e cardiomiopatia
REGAN TJ, 1990).

Em ultima andlise uma abordagem insistente de miasiedeve ser instituida com o
objetivo de prevenir ou pelo menos retardar o anbd diabetes melitus, hipertensdo e a

doenca cardiovascular. O primeiro tipo de integ@® recomendada para estes pacientes € a
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modificacdo do estilo de vida, priorizandotsea dieta saudavel, a pratica regular de
atividade fisica, além do combate ao tabagismo,abssivo de alcool e estresséBRASIL,
M.S.Datasus, 2005; FREITAS et al, 2006; LUZ, PLSENA, FHY, 2001

2. Descritores:

Doencas cardiovasculares, hipertenaéerial, transicdo demogréfica, diabetes

melitus, Programa Saude da Familia, Saude do Idoso.

3. Justificativa:

J& na graduacdo em Medicina, no ano de 1969, parceimo a saude do idoso seria
uma problematica relevante para os servicos deesatdalmente, depois de 42 anos de
formacdo, pela minha pratica cotidiana observo ajneaior demanda assistencial na minha
equipe de saude da familia esta relacionada atheximento.

Quando do estudo do moédulo Planejamenfvaliagdo das A¢bes em Saude da
comunidade do PSF S&o Geraldo, na cidade de SawdBppequena cidade do interior de
Minas Gerais, no semestre passado, o problemaaadmvascular aumentado foi priorizado
pela importancia, pela urgéncia e pela capacidadenfrentamento da equipe responsavel
pelo projeto. Nesse estudo percebeu-se que o gramideritico” (fatores de risco) do
problema acima sdo os habitos e estilos de vidkemqedos e a equipe tem acgdo direta sobre
esse “nd critico”, instruindo esses pacientes, quograma de caminhada e aulas de
alongamento com fisioterapeuta, orientacées sabtasdcom nutricionista e endocrinologista
na atencdo secundaria, e orientagfes sobre osicidafio tabagismo, do alcoolismo e do
estresse. Em relacdo a hipertensado arterial scstéoi demonstrado que a reducdo de 5 a 6
mmHg da presséao arterial reduz o risco de doerieassaleroticas, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia cardiaca em até 15%, 40% e 50%gentiwamente, dentro de um periodo de
cinco anos.(Luz, P.L.; CESENA F.H.Y., 2001Q objetivo primordial do tratamento da
hipertenséo arterial € a reducdo do risco da doesghovascular — minimizando as mortes
prematuras e 0s eventos altamente incapacitantes) ©s quadros de acidente vascular
cerebral (AVC), independente se 0 médico optaruypoitratamento medicamentoso e/ou por

orientacdes e outros tipos de tratamentos muligsiohais. E importante que o hipertenso
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seja abordado de forma a considerar todos os $attgaisco presentes, minimizando-os, e
ndo sé a presséo arterial isola@OREA E.L.; LOTUFO P.A., 2004; SILVA G.V., 2004

em pacientes diabéticos (DM) tipo 2, as doencadimaasculares sdo responsaveis por até
80% das mortes, sendo que essa populacao tenoaelativo desse tipo de morte trés vezes
maior que da populacdo em geral. A associagao @ealimentacao rica em frutas e vegetais
e a prevencao das complicacdes do diabetes seddadmelo controle da obesidade quanto
pelo efeito dos fito nutrientes presentes nesieseatos. E comprovado ainda que a pratica
regular de atividade fisica e a redu¢do do pesempagduzir a incidéncia de DM tipo 2 em
individuos com intolerancia a glicos@SUIMARAES et al, 2005Deve-se destacar que a
precoce identificacdo, a assisténcia oferecidaaeompanhamento adequado aos portadores
de hipertenséo e diabetes, e o0 estabelecimentindole com as unidades basicas de saude,
sdo essenciais para o sucesso do controle dessmsgprevenindo as complicagdes,
reduzindo o numero de internagdes hospitalaremertalidade das doencgas cardiovasculares,
além de reduzir o custo social e o custo que iecaor SUS associado as doencas cronicas.
(MS, Brasil, 2004).

Por outro lado, quando do estudonddulo Saude do Idoso, foi visto que em cinco
anos a populacdo de idosos da comunidade S&o Gelalg de 4,6% ira aumentar para
11,2% e em dez anos a populacao de idosos ira gampema 17,0%. Portanto a comunidade
do PSF Séo Geraldo, hoje considerada jovem, co%h dgidosos, passara para comunidade
envelhecida, com 17,0% de idosos, em dez anos.salfesma, € justificado o estudo da
influéncia da obesidade, do sedentarismo, do tabgi do etilismo nas doengas
cardiovasculares dos idosos e a sua prevencao.

E necessario o desenvolvimento degramas que visam a promocdo de um
envelhecimento ativo e saudavel. Muitos distUrlmid@micos comuns nos idosos podem ser
controlados, limitados e até mesmo prevenidos, mmwes pessoas idosas ter uma maior
probabilidade de manter uma boa salde e indepeadd&uncional. Nos paises em
desenvolvimento, atualmente ha um consenso solmgpartédncia da adocdo precoce de
hédbitos de vida saudaveis para a prevencdo deepmabl de saude. Todos o0s paises
concordam em colocar em prética programas de e@locapitaria, com objetivo de prevenir
doencas e complicacées mediante modificac6es mopartamentos humanos, destacando-se
o Programa Saude Familia enquanto importante égiaatle atencdo a saUEABRERA et
al, 2004).
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4. Objetivo:

4.1. Objetivo Geral

Identificar os fatores de risco modificaveis e aqiglas prevalentes presentes nos
idosos cadastrados no SIS-HIPERDIA da ESF S&o @eralo Municipio de Sao
Gotardo/MG.

4.2. Objetivos Especificos

4.2.1. Caracterizar essa populacdo quanto ao sexo, feika,edosos fortes, idosos frageis,
fatores de risco comportamentais, fisiolégicos engas associadas.

4.2.2. Analisar a prevaléncia de fatores de risco nicalieis, as sequelas e doencas crénicas

prevalentes nessa populacéo.

5. Materiais e Método:

O estudo foi desenvolvido no muricigle Sdo Gotardo, com populagéo de cerca de
32.000 habitantes, situada na regido do Alto Pévana populacéo de estudo foi constituida
pelos usuarios idosos cadastrados no SIS-HIPERDI&Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos - dalddei de Saude da Familia Sao
Geraldo, no periodo de 2009 a 2010.

Trata-se de um estudo epidemiolgiransversal, por estatistica descritiva e
analise de indicadores em saude. Foram utilizaola® donte dos dados as fichas de cadastro
de SIS-HIPERDIA da Unidade de Saude da FamiliaG#&aldo (fichas HD), para os anos de
2009 a 2010.

Foi elaborado um banco de dados esntaracteristicas em estudo através do
software ExcelApresentacéo dos resultados foi por meio da sstatidescritiva: distribuicéo
absoluta, frequiéncia, média, moda, mediana, dgmadodo, coeficiente de variacdo e calculo

da raz&o de prevaléncia desses fatores de riscelagdo as caracteristicas demograficas e
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clinicas dessa populagdo. Em relacdo aos fatoresséfoi solicitado consentimento ao
Secretario Municipal de Saude de Sao Gotardo/M@ paleta desses dados.

Na fase de coleta de dados, o ponto de partida fdentificacdo de pessoas idosas
registradas como portadoras de hipertensdo artetiabetes melitus ou associagcdo de
hipertenséo arterial com diabetes melitus. Utilizewa definicdo de idoso constante do art. 2°
da Lei n° 8.842/94: aquela pessoa com 60 anos @u(Brasil. Lei n° 8.842 de 1994. Politica
Nacional do idoso).

Para as variaveis: indice de Massap@al (IMC), pressdo arterial (PA) foram
aplicados os seguintes parametros:

- 0 IMC é calculado através da divisdo do peso (paa altura ao quadrado (m2). O IMC
aceitavel em idosos é diferente dos valores indieguhra 0os adultos. Na faixa de 60 a 64
anos o intervalo de indice considerado normoped® Z3 a 28 Kg/m?; na faixa etaria acima
de 64 anos o IMC adequado deve estar entre 24Kay/2%; obeso acima de 30Kg/m?; obeso
classe | de 30,0 a 34,9 Kg/m?;, obeso classe IIsda 39,9 Kg/m?; obeso classe 11l >/= 40,0
Kg/m2; peso menor que o adequado: abaixo de 223 GOSTA, E.F.A., 2001; Guia para
o controle da hipertensao arterial e diabetes mgli Brasil/2002).

- 0S niveis pressoricos foram avaliados segundasaificacdo do Ill consenso Brasileiro de

Hipertensao Arterial.

6. Resultados e Discussao:

Com os dados de identificagdo comoosedade, endereco, foi realizada uma
conferéncia desses com os dos registros de atesddidrias nos cadernos dos ACS e dos
prontuarios dos pacientes localizados no PSF Saaldée excluindo-se as pessoas que,
embora constassem no cadastro, jA havia obituadobif@s) ou ainda ja haviam se
mudado (3 mudancas de endereco) da area de abcang@nequipe de saude da familia
(ESF) no periodo 2009 a 2010. Além disso, procegewn inclusdo de pessoas nao
cadastradas no sistema de informacdo, mas quenfguaete do registro dos ACS e (ou) do
prontuario dos pacientes (inclusdo de 36 portaddeehipertensdo e (ou) diabetes nao
cadastrados no SIS-HIPERDIA) da unidade de satd&88aldo (prontuario UBS). Assim,
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uma listagem com 164 pessoas, contendo nome, serdezeco, conforme as informagdes
das fichas HD, dos cadernos de registro dos ACS8 prahtuario UBS, foi confeccionada,

conforme fluxograma abaixo (fg. 1).

136 8 128 164
Fichas 3| Exclusoe 5| pacientes 3| pacientes

— l

5 3 mudancas Incluséo de 36 portadores de

Z0A hipertenséo e (ou) diabetes nagq
obitos de endereco cadastrados no SIS-HIPERDIA

Fig. 1 — Fluxograma da defini¢éo da populacdo deteslo

- Caracteristicas socio-demogréficas e clinicasogmulacéo de estudo, conforme
tabelas 2, 3 e 4:

Tabela 2 — Distribui¢éo dos idosos, segundo sexdade.

Sexo Numero %
Feminino 118 71,9
Masculino 46 28,0
Idade (anos) Feminino Masculino
Numero % Numero %
60 - 64 29 17,7 13 7,9
65 - 69 25 15,2 10 6,1
70 - 74 20 12,2 10 6,1
75-79 24 14,6 8 4,9
80 ou mais 20 12,2 5 3,0
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Tabela 3 — Distribuicao dos idosos, segundo caradticas clinicas.

Diabéticos

Diabéticos c/ 34 5 39
hipertensao

Hipertensos 80 37 117

Peso menor que o 15 9,2
adequado

Normal 86 52,4
Sobrepeso 23 14,0
Obeso classe | 26 15,9
Obeso classe Il 9 55
Obeso classe |l 5 3,0
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Tabela 4 — Distribuicdo dos idosos, segundo seqiekadoencas crénicas prevalentes

Sequelas e doencas crbnicas prevalent Numero %
Sindrome da imobilidade 3 1,8
Alzheimer e outras deméncias 3 1,8
Sequela de infarto agudo do miocardio 3 1,8
Trombose venosa profunda de Ml 1 0,6
Ulcera de perna (pé diabético) 4 2,4
Sequela de AVC 9 5,5
Cardiopatia 3 1,8
Amputado de Ml 2 1,2
Hérnia de disco 2 1,2
Renal cronico 3 1,8
Sequela de fratura de colo de fémur 2 1,2
Marca-passo cardiaco 1 0,6
Hipotiroidismo 1 0,6
Total 36 22,0

Os resultados do presente estudo apontgpara uma predominéncia do sexo
feminino (71,9%). E a feminizacdo do envelhecimem pesquisa realizada em Jo&o
Pessoa-PB, foram encontrados 79,7% de mulhereasid&sn Fortaleza-CE, as mulheres
constituiram 66SANTOS et al, 2002; COELHO FILHO J. M., RAMOS ,L1B99)

No que diz respeito a faixa etaria, os idosos aptasam de 60 a 93 anos, sendo a
média de 73,3 anos, a moda de 63 anos, a mediaftaal®s e o desvio-padréo de 9 anos. O
estudo apresentou a seguinte distribuicdo: entre &0 anos, 17,7% de mulheres e 7,9% de
homens; entre 65 e 69 anos, 15,2% de mulhere®edzhomens; entre 70 e 74 anos, 12,1%
de mulheres e 6,1% de homens; entre 75 e 79 aa@91de mulheres e 4,9% de homens;
acima de 80 anos, 12,2% de mulheres e 3,0% de lsomen

Quanto aos fatores de risco modificaveis, foranudegtos: sobrepeso, obesidade,

tabagismo, etilismo, sedentarismo.
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Pelo IMC, observou-se um percentual de sobrepesol @6 e obesidade de 24,4%
dos quais 15,9% eram obesos classe |, 5,5% obdsesecll e 3,1% obesos classe lll.
Pesquisas semelhantes revelaram 33,1% e 23,3%edelatbe em idosoZAITUNE et al,
2006; DA CRUZ et al, 2004).

Quanto ao tabagismo, observou-se 9,8% de tabagisievior (deixaram 0 Vicio).
Continuam fumando 3,0%, valor inferior a pesquisanelhante que revelou 10% de
tabagismo em idosos de Goiani@ERREIRA et al, 2010)27,6% em Fortaleza — CE
(CAETANO et al, 2008)19,6% em Bambu{PEIXOTO et al, 2006)14,4% em Pelotas
(SILVEIRA et al, 2009)12,7% na amostra brasileifREREIRA et al, 2008)/,6% em S&o
Paulo(ALENCAR et al, 2000).

Quanto ao etilismo, observou-se 1,2%, valor infedopesquisa semelhante que
revelou 6,0% de etilismo em idosos de GoidRBRREIRA et al, 2010),3,8% em Fortaleza-
CE, 3,2% em amostra de idosos brasilefRISREIRA et gl2008)

No que diz respeito ao sedentarismo, observou-s& Hy2% dos idosos séo
sedentarios, dentre os quais um grande niumerogdelados de AVC, amputados, dementes,
Alzheimer, cardiopatas, idosos debilitados, idosm® sindrome da imobilidade. Enquanto
isso, 48,8% praticam regularmente atividade figeaainhada, hidroginastica, bicicleta, saldo
de dancas da 32 idade). Pesquisa semelhante réd@@w de sedentarismo em idosos de
Goiania(FERREIRA et al, 2010).

19



7. Conclusao:

Mediante a presente pesquisa identifasao perfil de 164 idosos hipertensos e/ou
diabéticos atendidos no PSF S&o Geraldo do muaidpiSao Gotardo. A abrangéncia deste
estudo é relativamente limitada, ao analisarmoaso ce um municipio pequeno no interior
do estado de Minas Gerais. Porém, deve-se considgml a maioria dos municipios
brasileiros é de pequeno porte. Assim sendo, essaftados podem contribuir para o trabalho
dos profissionais que lidam no cotidiano do PSF.

Com base nos resultados obtidos neste trabalhervabse entre os idosos hipertensos
e/ou diabéticos atendidos no PSF S&o Geraldo noicipilm de S&o Gotardo, uma
predominancia de individuos do sexo feminino. Emaifiizacdo do envelhecimento.

Os problemas de saude tendem a aumentar e a saragyen o avancar da idade.
Habitos saudaveis pode ser a chave para o cordesieas afeccOes. Percebe-se que ha a
necessidade de uma intervencdo mais especificeepsaafaixa da populacdo com o auxilio
de recursos didaticos atrativos e de facil comm@en

Foram identificados diversos fatores de risco ncdlkis, como sobrepeso,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, etilismo. Bsteses de risco, se ndo controlados,
podem aumentar a predisposicdo dos pacientes agsatoeardiovasculares, aumentando o0s
custos para 0 sistema sanitdrio e diminuindo o0s sande vida com
qualidade para os individuos acometidos por essesn@idades. Cabe aqui, portanto, uma
intervencao vianteracao interprofissional que favoreca a mudaiechabitos e estilos de vida
ligados a esses fatores de risco modificaveis, itaptes na promocdo da saude e
prevencao de complicacdes tanto para os portaderbgpertenséo e/ou diabetes como para a
populacdo em geral que é usuaria do PSF.

Em dltima analise uma abordagem ingsistele pacientes deve ser instituida com o
objetivo de prevenir ou pelo menos retardar o intbd diabetes mellitus, hipertensdo e a
doenca cardiovascular. O primeiro tipo de interéengecomendada para estes pacientes € a
modificacdo do estilo de vida, priorizando-se umetad saudavel, a pratica regular de
atividade fisica, além do combate ao tabagismo,abssivo de alcool, conforme destacam
varios autore$BRASIL.M.S. Datasus, 2005; FREITAS et al, 2006Z,LlRL; CESENA, FHY,
2001 ).A partir dos dados encontrados nesta pesquispo$siivel o planejamento de acbes
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de estratégias de educacédo e cuidados a saude dssé&ios e a implantacdo de programas

voltados especificamente para essa faixa etar@aegpopulacdo em geral, usuaria do PSF.
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9. ANEXOS

Ao
Secretdrio Municipal de Salde de S3o Gotardo/MG

Sr David Coetho Santos

Estou cursando especializacdo em atencdo bésica em saude da familia pela

Universidade Federal de Minas Gerais.

Gostaria de desenvolver uma pesquisa sobre PERFIL E ESTILO DE VIDA DOS IDOSOS
CADASTRADOS NO SIS-HIPERDIA DA ESF SAO GERALDQ, SAO GOTARDO/MG. Para viabiliza-la
gostaria de obter o seu consentimento para analisar as fichas do HIPERDIA dos idosos

cadastrados no SIS-HIPERDIA da Unidade de Satde da Familia S3o Geraldo, Sdo Gotardo/MG.
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Jorge Kiyoshi Mitsunaga

(Médico da Unidade ESF S3o Geraldo, S3o Gotardo/MG)
Telefones: (34)-3671-1414 e 9147-8815
E mail: jkmitsunaga@yahoo.com.br

Sdo Gotardo, 7 de junho de 2010

David Coelho Santos

(Secretdrio Municipal de Satde de Sdo Gotardo/MG) .
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