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ABSTRACT| Introduction:
Denrographic aging is an established process in
Brazilian reality so as worldwide and is related
to decreased birth rates and early mortality,
reflecting the increase in life expectancy. With
the advancing age, the appearance of some
chronic diseases such as hypertension and
diabetes mellitus has become more frequent.
Physical inactivity bas been considered as

one of the modifiable risk factors for the
development of such diseases. Objective: To
verify the association benveen physical activity,
hypertension and diabetes mellitus in users

of commmunity centers for elder)y. Methods:
Cross-sectional study of secondary data
conducted with 418 elderly. Sociodemographic
variables (sex, marital status, age, retired, home
ownership, number of people with income,
housebold size), chronic diseases (hypertension
and diabetes mellitus) and physical activity were
evaluated. Data were analyzed using descriptive
statistics and Chi-square test. All ethical
principles for research with buman subjects were
respected. Results: Women constituted 65.3%
of the study population and men 34.7%. The
mean age ranged between 60 and 99 years

and the majority of the elderly population was
between 60 and 64 years (32%). Hypertension
was present in 59.3% and diabetes in 24.4%
of the sample. The inactivity rate was 84.2%.
There was no statistically significant association
between physical activity, bypertension and
diabetes mellitus (p = 0.780 and p = 0.966,
respectively). Conclusion: Physical inactivity
was not associated with chronic diseases such as
bypertension and diabetes mellitus in nsers of
community centers for elderly.

Keywords | Aging Chronic diseases; Motor
activity; Aged.

| Associacéio entre atividade
fisica, hipertensdo arterial
e diabetes mellitus em
idosos frequentadores de
centros de convivencia

RESUMO| Introdugdo: O envelhecimento populacional é um processo
estabelecido na realidade tanto brasileira quanto mundial e esta relacionado
com a redugdo das taxas de natalidade e mortalidade precoce, refletindo no
aumento da expectativa de vida. Com o avangar da idade, o aparecimento de
algumas doengas cronicas, como a hipertensio arterial e o diabetes mellitus tem
se tornado mais frequente. A inatividade fisica tem sido considerada como
um dos fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento de tais doengas.
Obijetivo: Verificar a associagdo entre a atividade fisica, hipertensio arterial
e diabetes mellitns em idosos frequentadores de centros de convivéncia para
idosos. Métodos: Estudo transversal realizado com dados secundarios de 418
idosos. Foram analisadas varidveis sociodemograficas (sexo, estado civil, faixa
etaria, situagdo profissional - aposentado, casa propria, nimero de pessoas com
renda, tamanho do agregado familiar), doengas cronicas (hipertensao e diabetes
mellitus) e atividade fisica. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e teste Qui-quadrado. Respeitaram-se todos os preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos. Resultados: As mulheres constituiram 65,3%
da populagio estudada e os homens 34,7%. A idade variou entre 60 e 99 anos
e a maior parcela da populacio de idosos estava situada entre 60 e¢ 64 anos
de idade (32%). A hipertensio esteve presente em 59,3%, e o diabetes em
24,4%. A frequéncia de sedentarios foi de 84,2%. Nao se verificou associagio
estatisticamente significativa entre a atividade fisica e hipertensio arterial e nem
entre atividade fisica e diabetes mellitus (p = 0,780 e p = 0,960, respectivamente).
Conclusido: A inatividade fisica ndo esteve associada a presenga de doengas
cronicas, como hipertensio arterial sistémica e o diabetes mellitus nos idosos
frequentadores dos centros de convivéncia.

Palavras-chave | Envelhecimento; Doenca cronica; Atividade fisica; Idoso.
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INTRODUGAO|

O envelhecimento populacional é um processo
estabelecido na realidade tanto brasileira quanto mundial.
O crescimento da populagdo idosa estd especialmente
relacionado com a reducio das taxas de natalidade
e mortalidade precoce, juntamente com o aumento
da longevidade e expectativa de vida. Estima-se que,
em 2050, serdo cerca de dois bilhdes de pessoas que
terdo alcangado seus 60 anos ou mais, a maioria dessa
populagio vivendo em paises desenvolvidos'. No Brasil,
estima-se que existam cerca de 18 milhGes de pessoas
idosas nesse mesmo petiodo’2.

Com o avangar da idade, tem-se observado que o numero
de idosos com, pelo menos, uma doenga cronica vem
aumentando expressivamente. Desse modo, o foco em
assisténcia a saude, antes voltado para o combate as
doengas infecciosas e parasitarias, tem sido direcionado
para o controle e prevencdo das doengas cronicas nao
transmissiveis, como hipertensio arterial e diabetes mellitus™.

A inatividade fisica tem sido considerada como um dos
principaisfatoresderiscomodificaveis paraodesenvolvimento
das doengas cronicas, tendo sua importancia destacada para
a saude independente da faixa etaria. No entanto, para a
populacio idosa, ha uma maior preocupagao em decorréncia
do envelhecimento, que vem acompanhado do declinio
fisico*. “A inatividade fisica conttibui para a instalagio de
enfermidades cronicas degenerativas e maximiza o processo

256

de declinio das funcdes fisicas™™.

Nas duas dltimas décadas, houve a realizagio de algumas
agoes governamentais com o objetivo de priorizar esse
grupo populacional, como a Politica Nacional do Idoso’
e o Estatuto do Idoso®. Uma das formas de implementar
tais acOes foi a criagiao de espagos onde os idosos possam
realizar atividades sociais. Esses espa¢os sao chamados de
centros de convivéncias, os quais visam ao desenvolvimento
de atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas,
manuais, artisticas e de convivio grupal’. Essas atividades
favorecem a socializa¢do da pessoa idosa e contribuem para
a autonomia e prevencio do isolamento social nos idosos'’.

Observa-se, em pesquisas realizadas em grupos de
convivéncia, que os idosos participantes sio mais ativos
fisicamente'!. Além disso, o baixo nivel de atividade
fisica mostrou-se associado a capacidade diminuida para
realizacdo de suas atividades da vida diaria, a presenca de
doengas, a presenca de dot e a um pior estado de saude'?.

Diante do exposto, este estudo objetivou verificar a
associacdo entre atividade fisica, hipertensio arterial e

diabetes mellitus em idosos frequentadores de Centros de
Convivéncia para Idosos do municipio de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil.

METODOS |

Estudo transversal com base em dados secundairios a
partir das fichas cadastrais de 433 idosos, fornecidas pela
Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Santa
Cruz/RN, que possui uma populagio de 35.797 habitantes,
10,1% dessa populagio constituida pot idosos". A coleta
dos dados foi realizada durante o més de fevereiro de 2011.

Foram incluidos no estudo todos os idosos cadastrados
como membros regulares dos Centros de Convivéncia
para Idosos (CCI) do municipio, que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao foram:
possuir idade inferior a 60 anos ou estar com os dados
cadastrais incompletos. Foram excluidos 15 idosos por
apresentarem dados incompletos nos cadastros. Por fim,
a amostra foi composta por 418 idosos distribuidos pelos
dez centros da cidade.

Respeitaram-se os preceitos éticos emanados pelo Codigo
de Etica em Pesquisa, presentes na Resolugio n® 196/96 ¢
na declaracio de Helsinki'®. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Notte pelo Parecer n°164/2011.

Paraacoleta dos dados, elaborou-se um roteiro estruturado
com questdes fechadas, as quais continham as seguintes
variaveis: sociodemograficas (sexo, estado civil, faixa
etaria, situa¢do profissional - aposentado, casa propria,
namero de pessoas com renda, tamanho do agregado
familiar) e de saude (atividade fisica, hipertensdo arterial
e diabetes mellitus). Posteriormente, esses dados foram
extraidos das fichas cadastrais dos idosos frequentadores
dos CCIs do municipio de Santa Cruz.

Os dados referentes a atividade fisica foram interpretados
utilizando o critério baseado nas recomendacdes de atividades
fisicas que resultam em beneficios para a saide (idosos
considerados como ativos foram aqueles que praticavam
exercicios fisicos, como caminhada, pelo menos trés vezes
durante a semana, no minimo, 150 minutos semanais)'.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o pacote
estatistico SPSS 20.0 para analise descritiva e inferencial.
Diferencas entre propor¢des foram avaliadas pelo teste Qui-
Quadrado (y?), com nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS |

Dos 418 participantes do estudo, 65,3% eram mulheres. A
idade variou de 60 a 99 anos com média de 70,24+8,28 anos.
Quanto ao estado civil, a maior frequéncia encontrada foi
de casados (63%). A variavel “idade” foi divida em cinco
categorias, sendo cada categoria com intervalos de cinco
anos. A categoria idade com maior frequéncia foi de 60 a 64
anos (32%). O arranjo familiar composto por duas pessoas
ou mais foi o que apresentou maior propor¢ao (86%).

Tabela 1 — Frequéncias das varidveis sociodemograficas, Santa Cruz/ RN, 2011

Variaveis n %
Sexo

Masculino 145 34,7
Feminino 273 65,3
Estado Civil

Solteiro 47 11,2
Casado 263 62,9
Viuvo 100 23,9
Nao informado 8 2,0

Faixa etaria

60 a 64 anos 130 31,1
65 a 69 anos 100 23,9
70 a 74 anos 67 16,0
75 a 79 anos 55 13,2
80 ou mais 66 15,8
Aposentado

Sim 399 95,5
Nao 19 4,5
Casa propria

Sim 381 91,1
Nao 37 8,9
Numero de pessoas com renda fixa

Uma 202 48,3
Duas 202 48,3
Trés 7 1,7
Quatro 0,7
Seis 1 0,2
Tamanho do agregado familiar

1 49 11,7
2a3 201 48,1
4a5 122 29,2
6a7 33 7,9
8a9 7 1,7
10 ou mais 6 1,4

Em relagio ao numero de individuos aposentados,
identificou-se que 95,5% eram aposentados e 91,1%
possufam casa propria. Além disso, 48,3% dos agregados
familiares possufam pelo menos uma pessoa com renda

fixa (Tabela 1).

Quanto as doengcas cronicas, a hipertensao arterial foi a mais
frequente (59,3%), seguida por diabetes wellitus (24,4%).
Aqueles que eram hipertensos e diabéticos (conjuntamente)
representaram 19,4% da amostra. A porcentagem de idosos
que praticavam exercicios fisicos foi de 15,8% (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia das condigies de saiide dos idosos, Santa Crug/
RN, 2011

Variaveis n %
Hipertenso

Sim 248 59,3
Nao 170 40,7
Diabético

Sim 102 24,4
Nao 316 75,6

Hipertenso/Diabético

Sim 81 19,4
Nao 337 80,6
Atividade Fisica

Sim 66 15,8
Nao 352 84,2

Realizou-se o teste Qui-Quadrado (Tabela 3) para
verificar se havia alguma associagdo entre a pratica de
atividade fisica, hipertensdo arterial e diabetes wmellitus.
Para tanto, a variavel atividade fisica foi considerada como
independente (exposi¢do) e as demais como dependentes
(desfecho). Observou-se que nido houve associagdo
estatisticamente significativa entre a inatividade fisica e a
presenca das doencas cronicas.

Tabela 3 — Descrigio dos valores do teste de associacio Qui-Quadrado (x°)
entre a varidvel preditora atividade fisica e ds varidveis desfecho Hiper-
tensao Arterial e Diabetes Mellitus, Santa Cruz/ RN, 2011

Variaveis n % Valor de P
Hipertensao Arterial 0,780
Sim 248 59,3

Nao 170 40,7

Diabetes Mellitus 0,966
Sim 102 24,4

Nao 316 75,6
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DISCUSSAO |

Os resultados observados do presente estudo corroboram
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) nos quais, no Brasil, o percentual
da populagido feminina também é maior 51%, sendo a
masculina de 49%. No Estado do Rio Grande do Norte,
esses dados também siao semelhantes aos do presente
estudo, em que aproximadamente 49% era masculina e
51% era feminina. Em outras pesquisas, a prevaléncia do

sexo feminino também foi identificada'® .

Esse fenémeno pode ser explicado pelo maior
acometimento dos homens pelas doencas letais, como as
doencas isquémicas do coracdo'. J4 entre as mulheres,
hda maior incidéncia de doengas nao letais, porém
incapacitantes e cronicas, como artrite e hipertensio®.
Ademais, entre idosos com 65 anos e mais, as principais
causas de morte sio, respectivamente, doengas cardfacas,

o cincer e as doengas cerebrovasculares' ",

Observa-se que o grupo de pessoas que se situava entre
80 anos ou mais representa uma parcela significativa dessa
populagao (15,5%). Isso requer um maior planejamento
assistencial para esse publico, ndo s6 para o presente, mas
também para um futuro préximo, dado o crescimento
dessa parcela da populagio.

Quanto a variavel aposentadoria, os dados do presente estudo
corroboram os achados da literatura, os quais mostram que
a maiotia dos idosos, cerca de 95%, é aposentada®. O fato
de o idoso ter que viver com renda menor pode afetar sua
autoestima. Além disso, o pequeno poder aquisitivo pode
acarretar menor autonomia a pessoa idosa.

Tratando-se do tamanho do arranjo familiar, verificou-se
que a maioria era composta por duas pessoas (conjuges)
48,3%. Observou-se também que 11,7% das familias
eram constituidas por apenas uma pessoa (idosa). Esse
ultimo dado diverge dos encontrados na literatura. Em
um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 2008, essas
familias eram formadas por apenas um idoso (81,3%)*.

O numero de residentes no mesmo domicilio é um dos
indicadotes da qualidade de vida da populacio®. Isso
pode explicar a diferenca entre os resultados encontrados
no presente estudo, uma vez que o Brasil possui
desigualdades regionais marcantes®. Além disso, o fato de
o idoso morar sozinho constitui um fator de risco e, que
portanto, necessita de maior atengao.

A maior frequéncia de hipertensos no estudo também foi
identificada em outras pesquisas. A hipertensido arterial

sistémica é a mais frequente das doengas cardiovasculares,
caracterizando-se como principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns, como “[...] acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doencga
renal cronica terminal’™,

A frequéncia do diabetes mellitus entre os idosos dos
centros foi bem maior do que a encontrada em um
estudo (19,1%) realizado com idosos usuarios da
atencio basica do Sistema Unico de Satude (SUS) em
Goiania, Goids®. Ja em outra pesquisa desenvolvida na
Espanha, essa frequéncia foi bem inferior (13,8%)*". De
acordo com o PNAD 2003 a prevaléncia do diabetes
na populacio brasileira é de 12% nos homens e 16%
nas mulheres, na faixa de 70 a 79 anos de idade®. A
baixa qualidade dos servigos oferecidos aos idosos do
municipio e o baixo nivel socioeconémico favorecem
esse numero de diabéticos®.

Quanto a realizacio de atividade fisica, identificou-
se que apenas 15,8% dos idosos possufam esse habito.
Essa frequéncia é bem inferior quando comparada com a
realidade brasileira (26,9%)%. Em outro estudo, a maiotia
dos idosos participantes de grupos de convivéncia foi
considerada ativa com relacio ao nivel de atividade fisica®.

Sabe-se que o sedentarismo é um dos fatores de risco
importantes para o desenvolvimento das doengas cronicas,
juntamente com a dieta inadequada e o uso do tabaco.
Ainda segundo o Ministério da Sadde, “[...] saude nio ¢é
apenas uma questdo de assisténcia médica e de acesso a

<

medicamentos”. Promover “estilos de vida saudaveis”

caractetiza-se como uma agio estratégica'.

No presente estudo, nio foi observada associacdo
estatisticamente significativa (Tabela 3) entre praticar
a atividade fisica e ser hipertenso ou diabético. Esses
achados cotroboram o estudo de Krug”, no qual nio
foi identificada associacido entre inatividade e doencas
cronicas, como a hipertensio (»=0,820).

A pratica da atividade fisica traz varios beneficios, sendo
alguns deles: reducdo no risco de morte por doengas
cardiovasculares; melhora do controle da pressao arterial;
manuten¢io da densidade mineral éssea, com 0ssos
e articulagdes mais saudaveis; melhora da postura e do
equilibrio; melhora do controle do peso corporal; melhora

do petfil lipidico; e melhora da utilizagio da glicose'*.

Sugere-se a realizagio de outras investigagbes com o
objetivo de analisar a relagdo entre doencgas cronicas e
atividade fisica tanto em idosos frequentadores quanto
nos nio frequentadores de centros de convivéncia.
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CONCLUSAO|

Os resultados encontrados evidenciaram que a maioria dos
idosos dos centros de convivéncia nao pratica atividade
fisica. A hipertensao arterial acomete a maioria deles.

A partir dos levantamentos dos dados, verificou-se que
ndo ha associagdo estatisticamente significativa entre a
atividade fisica, a hipertensio arterial sistémica e o diabetes
mellitus, ou seja, a inatividade fisica ndo esta associada a
presenca de doengas cronicas nos idosos frequentadores
dos centros de convivéncia no municipio de Santa Cruz.
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