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RESUMO

Estudo descritivo, exploratério e transversal que objetivou avaliar os parametros antropométricos de homens
hipertensos acompanhados em um programa de satde do homem. A coleta de dados foi realizada no periodo de
outubro a dezembro de 2013, através de entrevista com aplicagdo de um instrumento estruturado. Os dados
foram processados e analisados no programa estatistico SPSS 18.0 for Windows. Os resultados foram
analisados em numeros absolutos, percentuais, médias e desvio padrdo e apresentados em tabelas. Foram
entrevistados 75 homens, apresentaram média de idade de 58,98 (+9,08) anos. Predominaram autodeclarados
pardos (68,0%), casados/unido consensual (70,7%), escolaridade até o 1° Grau (43,3%), situagdo laboral ativa
(52,0%) e renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (52,0%). Verificou-se que 84,0% dos homens apresentaram
circunferéncia da cintura aumentada; 89,3% foram classificados em risco moderado a muito alto para o padrao
da razdo cintura quadril e 72% dos homens estavam com excesso de peso. Conclui-se que os homens
hipertensos estdo, em sua maioria, com valores de indices antropométricos inadequados para salde. Para que
estratégias de cuidado sejam efetivas, o contexto social, as crengas em salde inerentes a este género e a
perspectiva que possuem para o cuidado de si merecem atencao dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Saide do homem. Antropometria. Fatores de risco.

provocou um aumento significativo do excesso
de peso, que possui uma relagdo quase linear
com o aumento da pressio . No intuito de
direcionar préticas de cuidar em sadde torna-se
fundamental a caracterizacdo antropométrica
com subsequente identificacdo do excesso de
peso em homens hipertensos visando orientar a

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
altos e sustentados niveis de pressio arterial. E
considerada como um dos principais fatores de

risco modificaveis para as doengas
cardiovasculares (DCV), atingindo a populagio
adulta nas variadas classes sociais, etnias e culturas
@, Consiste em importante problema de satde
publica, representando a primeira causa de morte
no Brasil ®. Acomete cerca de 30% da populagio
brasileira, sendo que apenas 6,5% seguem
corretamente o tratamento . No que se refere 2
prevaléncia global de HAS, homens e mulheres
apresentam prevaléncias semelhantes, contudo ela
é mais elevada no sexo masculino até os 50 anos ®.

A modificagdo do perfil de hébitos

alimentares e de vida da populagdo brasileira

T

mudanca no estilo de vida. Assim, conhecer os
fatores de risco, sobrepeso e obesidade, na
populacio de homens hipertensos pode
contribuir para o avango do conhecimento na
area de saide do homem, auxiliar os
profissionais de saide e direcionar as préticas de
cuidar multidisciplinares visando o controle do
excesso de peso nestes usudrios.

A HAS além de ser considerado um fator de
risco cardiovascular, tem sua ocorréncia
associada a multiplos fatores de risco
classificados em  modificiveis e  ndo
modificaveis. Destacam-se entre 0S nao
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modificdveis a idade, género, etnia e genética e
entre os modificaveis os fatores ambientais, tais
como, socioecondmicos, sedentarismo, ingestio
excessiva de dlcool e sal, sobrepeso e
obesidade®.

O excesso de peso € uma questdo de origem
multifatorial e um dos motivos relevantes para
explicar o aumento da carga das doencgas
cronicas ndo transmissiveis, jd que estd
associado a doencas como hipertensdo arterial,
dislipidemias, diabetes tipo 2, osteoartrite e
certos tipos de clncer, sendo uma importante
condi¢io que predispde a mortalidade ®. A
modificagdo no perfil da populacdo brasileira
com relacdo aos hédbitos alimentares e de vida
podem provocar alteragdes significativas do peso
corporal e distribui¢do da gordura, com aumento
progressivo de sobrepeso e/ou obesidade.

Para o diagnéstico do sobrepeso e da
obesidade, a antropometria é o método mais
utilizado. Trata-se de um método barato, ndo
invasivo, universalmente aplicdvel, com fécil
obtencdo e aplicabilidade, baixa correlagdo
com a estatura e boa correlagdo com as
medidas da gordura corporal, e boa aceitacdao
pela  populagdo. Entre os indicadores
antropométricos mais utilizados estd o Indice
de Massa Corporal (IMC) e sua grande difusdo
se deve a sua capacidade de expressar as
reservas energéticas dos individuos, utilizando
a razdo entre o peso (em kg) e o quadrado da
altura (em m?). A relacdo cintura-quadril
(RCQ) e a circunferéncia da cintura (CC) sao
as medidas mais utilizadas para estimar a
gordura abdominal. A combina¢do de massa
corporal e distribuicdo de gordura &,
provavelmente, a melhor opcdo para preencher
a necessidade de avaliacdo clinica ™.

A relagdo entre aumento de peso e da pressao
arterial é quase linear, sendo observada em
adultos e adolescentes. A perda de peso e
redu¢do da circunferéncia abdominal estdo
relacionadas a redugdes de pressdo arterial e a
melhora de alteracdes metabdlicas associada .
Estudos relatam que a chance de hipertensdo é
maior nos individuos com sobrepeso e obesidade
e que homens apresentam mais probabilidade de
ter hipertenso do que as mulheres .

Quando se pensa na questdo do género, fica
evidente que os homens sdo mais vulnerdveis
as doencas, sobretudo as enfermidades graves

e cronicas como a HAS, e que morrem mais
precocemente que as mulheres. A despeito da
maior vulnerabilidade e das altas taxas de
morbimortalidade, os homens ndo buscam,
como o fazem as mulheres, os servicos de
atencdo primdria, adentrando o sistema de
saide pela atencdo ambulatorial e hospitalar
de média e alta complexidade, o que tem como
consequéncia agravo da morbidade pelo
retardamento na atencdo e maior custo para o
sistema de satde.

Muitos agravos poderiam ser evitados caso 0s
homens realizassem, com regularidade, as
medidas de prevencdo. Esse panorama pode
corroborar com dados que retratam uma taxa de
mortalidade geral entre os homens 2,3 vezes
maior do que entre as mulheres, chegando a
quatro vezes mais na faixa etdria mais jovem.
Eles vivem, em média, sete anos menos do que
as mulheres e t€ém mais doencas do coracio,
cancer, diabetes, colesterol e pressdo arterial
mais elevada ®.

A alta prevaléncia de HAS em homens e sua
associacdo ao excesso de peso desafia o
desenvolvimento de estratégias preventivas e de
controle efetivas. Percebe-se a importancia de
identificacdo do excesso de peso para direcionar
o cuidado, bem como realizar um
acompanhamento desses individuos hipertensos.
As intervencdes imediatas para reducdo de
medidas antropométricas em homens (reducio
do IMC e medida da circunferéncia da cintura e
quadril) envolvem mudangas no estilo de vida
tais como a realizacdo ou ampliac@o de atividade
fisica e reeducacio alimentar ©.

Considerando estes aspectos, objetivou-se
neste  estudo  avaliar os  parimetros
antropométricos de  homens  hipertensos
acompanhados em um programa de satide do
homem.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, exploratério e transversal,
realizado em um centro de referéncia em
doengas cardiovasculares junto ao Programa de
Saide do Homem do Ministério da Saude, no
municipio de Salvador-BA. A realizacdo deste
estudo foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia sob o protocolo
268.722 em 03/04/2013.
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A coleta de dados foi realizada no perfodo de
outubro a dezembro de 2013, por meio de
entrevista com aplicacio de um instrumento
estruturado constituido por duas partes: a primeira
incluiu  questdes fechadas sobre condicdes
sociodemogrificas e a segunda foi formada por
itens para registro de dados antropométricos (peso,
altura, IMC, circunferéncia da  cintura,
circunferéncia do quadril e RCQ).

Apés a confirmacdo do diagndstico médico
de HAS no prontudrio dos individuos que iriam
passar por consulta médica no ambulatério de
saide do homem, realizava-se abordagem dos
mesmos na sala de espera antes ou apds a
consulta médica e em seguida eram recebidos
em sala privativa. Ap6s aquiescéncia ao estudo e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido iniciava-se a coleta de dados.

Para a realizagdo das medidas
antropométricas, os homens usaram roupa de
tecido leve e descartavel, confeccionada com o
material Kami, e retiraram cal¢ados e aderecos,
como 6culos, reldgios, pulseiras e aliancas.

O peso (em quilogramas) foi determinado por
meio de um balanga digital, portatil, da marca G.
Tech, aferida pelo InMetro, com variacdo de
0,1Kg, com capacidade méixima de 150 Kg e
minima de 2,5Kg. A estatura (em metros) foi
aferida por meio do estadiometro, da marca
Alturexata acoplado a uma base.

Para determinacdo do peso foi solicitado ao
individuo que permanecesse de pé e de frente para
o mostrador da balanga, bragos ao longo do corpo e
olhar fixo no horizonte. Ap6s afericao do peso, foi
verificada a altura utilizando o estadidmetro (sendo
o mesmo graduado a cada 0,5 cm), com a cabeca e
o dorso encostados na régua do estadidometro,
abaixo da haste horizontal, mantendo os bracos
esticados ao longo do corpo e os pés apoiados no
chdao. Em seguida, foi-lhe solicitado que olhasse
para frente, inspirasse fundo e prendesse o ar .

Por meio da razdo da massa corporal pela
estatura ao quadrado dos individuos, foi
calculado o IMC. Os valores do ICM foram

categorizados por meio do estado nutricional,
segundo a proposta da Organizacdo Mundial de
Satide ", seguindo os pontos de corte: normal:
entre 18,5 a 24,99 kg/mz; sobrepeso: 25,0 a
29,99 kg/mz; obesidade grau I: de 30,0 a 34,9
kg/mz; obesidade grau II: de 35,0 a 39,9 kg/mz;
obesidade grau II acima de 40,0 kg/m’.

A circunferéncia da cintura foi mensurada no
ponto médio entre o rebordo costal e a crista
iliaca, utilizando-se uma trena de 1,50 m,
flexivel, ndo extensivel e graduada de 0,5 em 0,5
cm. Os participantes foram avaliados de pé, com
os bragos ao lado do corpo e os pés juntos, em
posicdo ereta, de costas para um espelho
horizontal e expondo a regido abdominal. A
medida foi procedida com o participante
respirando normalmente e com o abdome
relaxado, fazendo a leitura na expira¢do normal.
Os dados foram anotados sem arredondamentos.
Ao término do procedimento, foram apagados os
pontos marcados com uma bola de algoddo
embebida em dlcool a 70%® .

O parametro de avaliagdo e classificagdo para
circunferéncia da cintura (CC) utilizado no
estudo foi o da International Diabetes Federation
(IDF), que propde um ponto de corte que difere
entre as etnias ®, sendo assim utilizou-se com
referéncia a CC < 90 cm como recomendada e >
90 cm ndo recomendada.

Para a medida da circunferéncia do quadril, o
examinador permanecia na posicdo sentada em
frente ao participante e realizava a medida com a
trena circundando a protusdo méixima dos
musculos do quadril e anotava os valores.

A relagdo cintura quadril foi determinada
pela divisao da circunferéncia da cintura (cm)
pela circunferéncia do quadril (cm) ® conforme
a férmula a seguir: RCQ = Circunferéncia da
cintura (cm) /Circunferéncia do quadril (cm).

Os parametros para classificagdo da razdo
cintura-quadril foram baseados em Pitanga e
Lessa®, apresentados na figura 1.

Figura 1. Normas para a classifica¢do da razdo cintura-quadril no sexo masculino.

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
Até 29 < 0,83 0,83 -0,88 0,89 -0,94 > 0,94
30 -39 < 0,84 0,84 - 0,91 0,92 -0,96 > 0,96
40 -49 < 0,88 0,88 - 0,95 0,96 — 1,00 > 1,00
50 -59 <09 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 > 1,02

> 59 <091 0,91 -0,98 0,99 - 1,03 > 1,03

Fonte: Pitanga e Lessa (2005).
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Os dados foram processados e analisados no
programa estatistico SPSS 18.0 for Windows. Os
resultados foram analisados em numeros
absolutos, percentuais, médias e desvio padrio,
sendo apresentados em tabelas os dados nimeros
absolutos e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados da Tabela 1 retratam que a amostra
do estudo foi constituida por 75 homens
acompanhados no Programa de Saude do
Homem do centro de referéncia,
majoritariamente procedentes de Salvador e
Regido Metropolitana (98,6%). A idade minima
foi de 36 e a maxima de 71 anos de idade, a
média de idade foi de 58,98 (x 9,08) anos,
predominando a faixa etdria compreendida entre
50 a 70 anos (70,7%). A maioria dos homens
estava em situacdo conjugal casado/unido
consensual (70,7%) e se autodeclararam pardos
(68,0%). Avaliando-se a escolaridade
identificou-se maior propor¢cdo de homens que
cursaram até o 1° grau (45,4%) seguidos
daqueles que cursaram até o segundo grau
(44,0%). A maioria exercia atividade
profissional sendo auténomo ou empregado
(52,0%), destacando-se que dos 42,7%
aposentados, 12% realizava alguma atividade
laboral. Predominou a renda familiar mensal de
1 a 2 salarios minimos (52,0%) e a classe
socioecondmica inferior a Cl com maior
propor¢do de homens na C2 (40%). Do total de
entrevistados, 96,0% eram os préprios
responsdveis pela familia (Tabela 1).

A amostra analisada apresentou idade média
de 58,98 (£9,08) anos, sendo -caracterizada
predominantemente pela baixa escolaridade e
condicdo socioecondmica de média a baixa, cor
parda e por desenvolveram alguma atividade
laboral. Em geral o acometimento da HAS
ocorre na populacdo acima dos 60 anos, mas
estudo demostra que a hipertensao tende a ser
maior entre os homens <50 anos de idade do que
entre as mulheres da mesma faixa etéria .

A baixa escolaridade e renda tem sido fatores
associados a dificuldade no controle eficaz da

pressdo arterial, o que pode justificar a maior

prevaléncia destes fatores na populacdo
estudada'’. Tal como constatado neste estudo,
Gama et al. ' verificou uma prevaléncia de

individuos com baixa escolaridade e de classe
socioecondmica média. Possiveis explicacdes
para a influéncia do menor nivel socioecondmico
nas condi¢des de saide da populacdo recaem

sobre a falta de acesso ao sistema de saude, além
de menor grau de informagdo e conhecimento
sobre a doenca, seus determinantes e das
possibilidades de adocdo de praticas de
promogio, protecio e recuperacio da savide ?,
Sabendo que as ciéncias da saide sdo
intrinsecas as ciéncias sociais, as condicoes
socioecondmicas de um grupo populacional
exercem um efeito direto e relevante sobre a
relacdo  satde-doenca, influenciando na
ocorréncia de problemas de saidde e fatores de
risco na populacio ©. Diferencas nas
estratificacdes sociais, incluindo o nivel de
escolaridade, sdo relevantes preditores dos
padroes de morbidade e mortalidade, onde os
anos de escolaridade completos tem vantagens
frente aos anos incompletos ou a auséncia destes,
frente aos indicadores de satide . Neste estudo
50,7% dos homens estudou apenas até o 1° grau.
Neste contexto o fortalecimento do Programa
de Saide do Homem proposto pelo Ministério da
Satide, com acompanhamento periédico desses
homens, traz maior possibilidade de acesso aos
servicos de sadde de individuos com menor
renda, os quais podem apresentar dificuldades no
acompanhamento nutricional e na realizacdo de
atividade fisica devido a condig¢ao social.
Investigacbes que analisaram as associagdes
das iniquidades em saide segundo raca/cor da pele
no Brasil apontam para a elevada ocorréncia de
adoecimento e morte na  populacio
afrodescendente, se justificando pela sua condig@o
socioecondmica desprivilegiada. Convém salientar
que, o supracitado grupo racial apresenta uma
caracteristica no seu perfil genético que determina
um funcionamento irregular no mecanismo de
captagdo celular de sédio e célcio, bem como em
seu transporte renal, podendo ser atribuido a
presenca de um gene economizador de sédio que
leva ao influxo celular de sédio e ao efluxo celular
de célcio, possibilitando o aumento sustentado da
pressdo arterial e, por conseguinte o aparecimento
da HAS. Os negros e pardos tendem a possuir
niveis pressoricos mais altos, se comparados aos
brancos, bem como maior gravidade da doenga.
Acentuando-se uma maior prevaléncia de HAS
nesse grupo racial ”. No presente estudo 90,7%
dos homens hipertensos se autodeclararam de cor
parda ou preta.
Em relagdo a caracterizacdo antropométrica
(Tabela 2) verificou-se que a maioria dos
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homens apresentaram circunferéncia da cintura
aumentada (84,0%). No que se refere a razdo
cintura quadril foram predominantemente
classificados em risco moderado a risco muito
alto (89,3%), com maior propor¢do de homens
classificados em risco muito alto (38,7%).

Quanto ao IMC apenas 18,7% estavam na
faixa de normalidade, verificando-se que
49,3% tinham sobrepeso e 22, 7% obesidade
grau l., portanto, 72% dos homens estavam
com excesso de peso.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da amostra. Salvador (BA) — 2013.

Caracteristicas sociodemografica | n (75) | %
Idade
30 -I150 anos 15 20,0
50 -I70 anos 53 70,7
>70 anos 7 9,3
Situacao conjugal
Casado /unido consensual 53 70,7
Solteiro /sem companheira fixa 10 13,3
Separado /divorciado 8 10,7
Viuvo 3 4,0
Outro 1 1,3
Raca/Cor
Branca 7 9,3
Preta 17 22,7
Parda 51 68,0
Escolaridade
Analfabeto/assina o nome 4 5,3
1° Grau 34 45,4
2° Grau 33 44,0
Superior incompleto/complete 4 5,3
Situacao Laboral
Aposentado 32 42,7
Autdénomo 20 26,7
Empregado 19 25,3
Desempregado 4 5,3
Renda Familiar Mensal (em SM) (”
Menor que um 2 2,7
Um 22 29,3
Dois 17 22,7
Trés 21 28,0
Maior que trés 13 17,3
Responsavel pela familia
O préprio entrevistado 72 96,0
O pai do entrevistado 2,7
A esposa do entrevistado 1 1,3
Classe socioeconomica
B1 1 1,3
B2 4 5,3
Cl 20 26,7
C2 30 40,0
D 20 26,7
Procedéncia
Salvador e regido metropolitana 74 98,7
Outras regides da Bahia 1 1,3

*Salario minimo (SM) da época da pesquisa R$ 678,00,00.
Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 2. Percentual dos dados antropométricos da amostra. Salvador (BA) 2013.

Dados antropométricos n (75) %
Circunferéncia da cintura IDF*) em cm
Recomendado (<90) 12 16,0
Nao recomendado (> 90) 63 84,0
Razio cintura/quadril (cm/cm)
Risco baixo 8 10,7
Risco moderado 19 25,3
Risco alto 19 25,3
Risco muito alto 29 38,7
IMC (peso/altura®
Normal (18,5 — 24,9) 14 18,7
Sobrepeso (> 25,0 —29,9) 37 49,3
Obesidade I (30,0 — 34,9) 17 22,7
Obesidade IT (35,0 — 39,9) 6 8,0
Obesidade III (> 40,0) 1 1,3

*IDF = International Diabetes Federation.
Fonte: Elaboracgdo prépria.

Com relagdo aos dados antropométricos,
nesse estudo verificou-se que a maioria dos
homens entrevistados apresentaram a medida
de circunferéncia da cintura acima dos valores
aceitdveis (84%) e IMC elevado indicando
sobrepeso e obesidade grau 1 (72%). Quanto a
razdo cintura quadril predominaram os
individuos classificados em risco de moderado
a muito alto (89,3%). Dados do estudo de
Esperandio et al(16). Também relatam elevada
prevaléncia de excesso de peso ou obesidade
na populacdo de hipertensos, observa-se neste

estudo uma associacdo  positiva entre
hipertensdo arterial e obesidade em ambos os
SEXO0S, evidenciando uma prevaléncia

expressiva de hipertensao nas pessoas obesas,
sendo que 100% dos homens obesos e 97,2%
das mulheres obesas eram hipertensos. Vale
salientar que diversos estudos apontam a
existéncia de associacdo entre elevacdo da
pressdo arterial e alteragdes em indicadores
como IMC, circunferéncia da cintura e razdo
cintura quadril, que refletem excesso de tecido
adiposo corporal(3,4).

A obesidade "' e circunferéncia da cintura
nio recomendada " também estdo associadas ao
descontrole da pressdo arterial, demostrando a
influéncia das medidas antropométricas no
desenvolvimento da hipertensdo e no controle
dos niveis pressoricos.

A Organizacio Mundial de Satde (OMS)
indica o uso de dados antropométricos para a

vigilancia de fatores de risco para doencas
cronicas, como a pressdo arterial @ Em
adultos, o peso aparece como a varidvel que
apresenta maior correlagdo com a PA, porém
junto ao IMC, a concentracdo de gordura na
drea abdominal também tem sido associada
aos aumentos dos niveis presséricos . No
presente estudo chama atencdo que uma
parcela importante da amostra estd exposta ao
excesso de peso e, por conseguinte, pode
apresentar um descontrole maior nos niveis
pressoricos.

Sabendo-se que a amostra analisada nessa
pesquisa apresentou elevada propor¢do de
excesso de peso, associado ao fato de que a
obesidade/sobrepeso € um importante fator de
risco para HAS ¥, e que a sua prevaléncia estd
aumentando extensivamente, torna-se
importante a implementacdo de medidas de
controle desses fatores de risco. Nessa
perspectiva,  acredita-se que  promover
estratégias efetivas que busquem mudangas no
estilo de vida, tais como realizagdo periddica
de atividade fisica, modificagdo de h4bitos
alimentares, pode contribuir para a redugdo e o
controle do excesso de peso nesses homens.

Entende-se que para estabelecer qualquer tipo
de acdes e estratégias de prevencdo e controle é
imprescindivel considerar a perspectiva das
pessoas sobre o processo de adoecer e cuidar de
si, de forma que se conhecam os significados
que motivam as agdes individuais e coletivas, e
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se considere a maneira como se apropriam do
conhecimento que circula na sociedade sobre
saide e doenca e as dificuldades enfrentadas
para seguir as recomendacdes terapéuticas 7.
Nesse sentido, fatores relacionados aos homens
como condi¢des socioecondmicas, perspectivas
culturais, percep¢do da obesidade, aspectos
cognitivos, crencas, valores e conhecimentos
prévios sobre as acdes bdsicas para prevengdo e
controle da HAS e do excesso de peso precisam
ser considerados como condi¢des de risco nas
estratégias de sadde, pois podem estar
diretamente implicados no reconhecimento da
condicdo de saide e no desenvolvimento de
estratégias para alcancar a qualidades de vida
desejada.

A percep¢do do homem sobre saide, doenga
e padrdo corporal, nem sempre se manifesta em
consondancia com o padrio de estética da
magreza estabelecido pela sociedade. As pessoas
podem se perceber gordas ou magras conforme
estabelecem comparacoes entre si,
independentemente da sua medida em quilos ©.
Neste sentido, a busca pelo controle do peso,
pode assumir padrdo divergente ao estabelecido
pelo modelo biomédico e influenciar na
participacdo do individuo no controle deste fator
de risco para HAS.

A reducdo e o controle do peso em
pacientes hipertensos sdo fundamentais para
reduzir riscos de desenvolvimento de eventos
coronarianos e cerebrovasculares, visto que o
controle deste fator de risco contribui também
para o controle dos niveis presséricos. Neste
contexto a reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade cardiovascular depende,
principalmente, o controle efetivo da pressao
arterial .

Percebe-se que a prevencdo do sobrepeso e
da obesidade, bem como o acompanhamento e
controle do excesso de peso através do IMC, CC
e RCQ, tem impacto na redugdo da hipertensao
arterial. Ressalta-se que a utilizacdo da medida
da CC € procedimento de grande simplicidade,
baixo custo e uma vez incorporado como rotina
na avaliac@o dos pacientes poderd trazer grandes
beneficios em termos de investigacdo e
possibilidade de medidas para controle do estado
nutricional e risco cardiovascular.

Neste sentido, para um melhor controle ou
normalizacdo nos valores das medidas

antropométricas e, consequentemente, melhoria
nos valores pressdricos, torna-se importante a
implementacdo de prdaticas de cuidado
interdisciplinares visando mudanca de habitos de
vida. Isso envolve reeducacdo alimentar e
praticas regulares de atividades fisicas. No
entanto, ndo se pode perder de vista que a
mudanga de comportamento ndo € tarefa ficil e
que a educagdo em sadde pressupde,
minimamente, que os profissionais tenham um
conhecimento prévio da populacdo que estdo
assistindo e levem em consideracio o seu
contexto sociocultural e compartilhem com os
clientes os projetos de cuidado com a prépria
saide "?. E essencial que os individuos sejam
auxiliados a compreender a importincia da
terapéutica e a utilizar os recursos que dispdem
de forma mais adequada e atrativa para a

prevencdo de  agravos relacionados  a
hipertensao.
O universo masculino apresenta uma

dificuldade maior em se deixar conhecer, o que
fortalece ainda mais a necessidade de ampliar
olhares e recursos para atingir de maneira efetiva
o objetivo da educagdo ©. Desta forma sugere-se
que atuacdo multiprofissional seja mantida a
médio e longo prazo evitando ao maximo o
abandono desses sujeitos ao cuidado dedicado a
si e busquem efetivamente atender as suas
demandas particulares voltadas para reducdo do
peso e controle da pressao arterial.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo
mostraram que os homens hipertensos estdo,
em sua maioria, com valores de indices
antropométricos inadequados para sadde e,
portanto, expostos a maior risco de morbidade
e mortalidade. O contexto social, as crengas
em sadde desses homens bem como as
perspectivas que possuem para o cuidar de si
sdo elementos que merecem atencdo pelos
profissionais de satide que atendem a esta
clientela. Torna-se um desafio a equipe de
saide encontrar junto a clientela medidas que
possibilitem alteragdes nos hébitos de vida
visando o controle do excesso de peso.

Como limitagdes do estudo destacam-se o
tamanho da amostra e a amostragem de
conveniéncia. Mesmo ndo se podendo fazer
generalizacdes dos resultados, os mesmos
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revelam a necessidade de ampliar a abordagem  populacdo deve incluir a abordagem e o controle
realizada as pessoas com hipertensdo artéria ~ dos fatores considerados de risco para a
sistémica, considerando que o cuidado a esta  hipertensdo.

ANTHROPOMETRIC PROFILE OF HYPERTENSIVE USERS OF A HEALTH PROGRAM
FOR MEN

ABSTRACT

Descriptive, explorative and transversal study with the purpose of evaluating the anthropometric parameters of
hypertensive men accompanied by a health program for men. Data collection took place between october to
December 2013, through interviews with application of a structured instrument. Data were processed and
analyzed using SPSS 18.0 for Windows. The results were analyzed in absolute numbers, percentages, means
and standard deviations and presented in tables. Interviews were performed on 75 men, with average ages of
58,98 (+£9,08) years. Predominance was for self-declared color brown (68,0%), married/common-law marriage
(70,7%), elementary schooling (43,3%), active labor situation (52,0%) and family income of between 1 and 2
minimum wages (52,0%). It was verified that 84,0% of the men presented increased circumference of the waist;
89,3% were classified as moderate to very high risk for the standard of waist-hip girth ratio and 72% of the men
were overweight. It is possible to conclude that hypertensive men have, in their majority, inadequate
anthropometric rates for health. In order for the healthcare strategies to be effective, social context, inherent
health beliefs to this gender and the perspective they have for their own care merits attention from the health
professionals.

Keywords: Hypertension. Men’s health. Anthropometry. Risk factors.

PERFIL ANTROPOMETRICO DE USUARIOS HIPERTENSOS DE UN PROGRAMA DE
SALUD DEL HOMBRE

RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio y transversal que tuvo el objetivo de evaluar los parametros antropométricos de
hombres hipertensos acompafnados en un programa de salud del hombre. La recoleccién de datos se llevd a
cabo entre octubre y diciembre de 2013, a través de entrevistas con la aplicacion de un instrumento estructurado.
Los datos fueron procesados y analizados con el programa SPSS 18.0 para Windows. Se analizaron los
resultados en numeros absolutos, porcentajes, promedios y desviaciones estandar y fueron presentados en
tablas. Se entrevistaron a 75 hombres, tenian promedio de edad de 58,98 (+9,08) afios. Predominaron los auto-
declarados pardos (68,0%), casados/union consensual (70,7%), con escolaridad hasta la ensefianza primaria
(43,3%), situacién laboral activa (52,0%) y renta familiar de 1 a 2 salarios minimos (52,0%). Se verifico que el
84,0% de los hombres presentd circunferencia de la cintura aumentada; 89,3% fue clasificado en riesgo
moderado a muy alto para el patron de proporcion cintura cadera y 72% de los hombres estaba con exceso de
peso. Se concluye que los hombres hipertensos estan, en gran parte, con los valores de los indices
antropométricos inadecuados para la salud. Para que estrategias de cuidado sean eficaces, el contexto social,
las creencias en salud inherentes a este género y la perspectiva que poseen para el cuidado de si merecen
atencién de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Hipertensién. Salud del hombre. Antropometria. Factores de riesgo.
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