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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a saúde cardiovascular em idosos do maciço de Baturité. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, desenvolvido nos Centros de Referência da Assistência Social (CRAS) no maciço de Baturité, realizado no período de março de 2014 a fevereiro de 2015 com 247 idosos. Foi aplicado um formulário semiestruturado, referentes à identificação do paciente, relacionando dados sociodemográficos; informações sobre as condições de saúde, em especial da saúde cardiovascular. Entre os participantes, 75,7% eram do sexo feminino, 48,0% casados, 34,6% viúvos. Quanto aos fatores de risco modificáveis 11,8% fumantes ativos, 18,3% passivos, 48,4% ex-fumantes.  62,64% realizavam algum tipo de atividade física 62,64%. apresentaram níveis de colesterol como limítrofe e 12,6% colesterol alto. Quanto à glicemia, 22,8% e 6,9% tinham diabetes duvidosa e provável diabetes, respectivamente. Na primeira avaliação dos níveis pressóricos 144 idosos foram classificados entre a faixa limítrofe e o estagio III. Na segunda e terceira avaliações a alteração se manteve em 87 e 117, respectivamente. Conclui-se que este trabalho foi de suma importância para analisar saúde dos idosos em relação a saúde cardiovascular e os fatores de risco modificáveis. 
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INTRODUÇÃO
O aumento da população idosa é um fenômeno mundial. A população brasileira atual possui mais de 201 milhões de pessoas, sendo que 12,6% têm 60 anos ou mais. Há tendência à inversão no modelo de crescimento populacional, com aumento progressivo dos idosos e redução relativa dos jovens. O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo que causa diversas alterações no organismo, levando à diminuição da capacidade funcional e ao desenvolvimento de doenças crônicas não-transmissíveis (MENDES et al., 2014) 

O objetivo deste estudo foi  avaliar a saúde cardiovascular de idosos do maciço de Baturité, através da medição da pressão arterial, verificação da glicemia capilar e do colesterol por meio de fitas teste e medidas antropométricas.
MATERIAL E MÉTODOS
 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado no período de março de 2014 a fevereiro de 2015, desenvolvido nos Centros de Referência da Assistência Social (CRAS) no maciço de Baturité. Foi aplicado um formulário, constando questões abertas e estruturadas, referentes à identificação do paciente, relacionando dados sociodemográficos; informações sobre as condições de saúde, em especial da saúde cardiovascular.
 Para a coleta de dados antropométricos (peso e estatura) foram utilizados os seguintes equipamentos: balança, fita métrica inelástica. As medidas do peso foram feitas com o participante na posição ortostática (DIRETRIZES, 2010).
O Índice de Massa Corporal foi obtido a partir da divisão do peso corporal em quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadrado (kg/m). A medida da circunferência abdominal foi realizada com o paciente na posição ortostática. (DIRETRIZES, 2010). 

  As medidas da pressão arterial foram obtidas em três momentos consecutivos e o valor final considerado foi a média das últimas duas medidas de acordo com as Diretrizes (2010) que também recomenda que a avaliação deva ser sempre validada por medidas repetidas, em condições ideais, em pelo menos três ocasiões. 

Na avaliação da glicemia, foi medida a glicemia capilar por meio de glicosímetro e das respectivas fitas-teste (DIRETRIZES, 2010). Na avaliação lipídica, foi verificado o colesterol e foram adotados os parâmetros propostos pelas VI Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias (2007).
O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes e normas da resolução 466\2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde (BRASIL, 2012),aprovado com  o parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFC, com o número de protocolo CAAE: 06298312.9.0000.5054.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

È possível perceber que 75,6% dos idosos participantes do estudo pertenciam ao sexo feminino. Alves et al.,(2011)  abordou as diferenças entre os gêneros masculino e feminino quanto aos cuidados com a saúde. Verificou-se que as mulheres são consideradas mais atentas em relação a saúde e os homens são mais vulneráveis aos aspectos psicossociais, como: machismo, as dificuldades em assumir a doença no trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos serviços de saúde. 

Com relação ao estado civil, 48,0% eram casados e/ou viviam com parceiros e 34,6% eram viúvos. Em seu estudo, Lima (2014) diz que ser casado se torna um fator importante, especialmente no que se refere à adesão ao tratamento, visto que o suporte familiar é altamente relevante na aquisição de novos hábitos de vida e no seguimento do tratamento medicamentoso.


Com relação ao uso do fumo ativo, observa-se que apenas 11,8% fazem uso deste hábito, porém vale ressaltar que 48,4% já fizeram uso desta prática. Em 2011, o governo brasileiro lançou o plano de ações estratégicas para enfretamento das doenças crônicas não transmissíveis 2011-2022, no qual destaca a política no combate ao tabagismo.

Quanto a prática de exercícios físicos, 62,64% relataram praticar alguma atividade física e 32,9% não fazem uso desta pratica. No seu estudo Lima (2014) chama atenção para o sedentarismo, visto na atualidade como um problema mundial, que deve ser eliminado com o intuito de diminuir os riscos para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 

Outro dado muito importante a se destacar é que 33,3% e 25,2% tinham índice de massa corporal (IMC) elevados para sobrepeso e obesidade, respectivamente. Dos participantes, 61,8% dos idosos tinham medidas da circunferência da cintura alterada. Nesse contexto, o estado nutricional interfere no envelhecimento e no desenvolvimento ou na prevenção de doenças cardiovasculares (NASCIMENTO et al., 2011).

 Em relação aos dados coletados com as fitas testes referentes a glicemia capilar e colesterol, encontrou-se os seguintes resultados: 22,8% dos participantes tinham colesterol limítrofe e 12,6% colesterol alto. Em relação a glicemia, 22,8% e 6,9% tinham diabetes duvidosa e provável diabetes, respectivamente. Embora o processo de envelhecimento não esteja necessariamente relacionado às doenças e às incapacidades, as doenças crônicas estão amplamente ligadas à população idosa.  E o aumento no número de doenças crônicas está diretamente relacionado com uma maior incapacidade funcional. 

Segundo Garcez (2014) relata em seu estudo que aumento do número dessas alterações apresenta correlação positiva com o desenvolvimento da aterosclerose, doença inflamatória crônica que está intimamente ligada à elevada concentração sérica de colesterol total, e é responsável pelo espessamento da parede da camada média e íntima das artérias, e também pela elasticidade arterial reduzida.
No que diz respeito a pressão arterial, podemos observar que no primeiro dia de avaliação cento quarenta e quatro, idosos tiveram alteração da pressão ficando dentro da classificação entre o nível limítrofe a estagio III. Os idosos que apresentaram alteração foram avaliados mais duas vezes. Na segunda vez apenas oitenta e sete apresentaram alterações dos níveis pressóricos, porém na terceira avaliação este número aumentou para cento e dezessete. Desse modo, ficam claras as consequências advindas da hipertensão arterial não controlada para o organismo (ABREU, 2014)
CONCLUSÃO
Conclui-se que este trabalho foi de suma importância para analisar a saúde dos idosos em relação a saúde cardiovascular e os fatores de risco modificáveis. A realização deste estudo possibilitou identificar os principais fatores de riso e para prevalência de doenças cardiovasculares, além de ter possibilitado conhecer os hábitos de vida da população do estudo. Essas informações foram de suma importância para estabelecer o perfil da saúde cardiovascular dos idosos e  estabelecer o direcionamento  da assistência de enfermagem para tal população.
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