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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenga de doencgas
cardiometabdlicas e do estilo de vida em idosos cadastrados nas unidades da
Estratégia de Saude da Familia de Governador Valadares, além de investigar se
existe relagcao entre esses aspectos. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, que avaliou as caracteristicas do estilo de vida, presenca de doencas
cardiometabdlicas de 179 idosos (68,215,5 anos, 64,2% mulheres). A normalidade
dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste Qui-
Quadrado para avaliar a relagao entre a presenca de doengas cardiometabdlicas e o
estilo de vida considerando P<0,05. A amostra foi composta por idosos casados
(63,1%), com renda familiar menor que 1 salario minimo (50,8%) e baixo nivel de
escolaridade (70,4%). A presencga de hipertenséo arterial foi 67,0%, sobrepeso 59,2%,
dislipidemia 44,6%, diabetes 31,4% e cardiopatia 21,2%. Em relagao ao controle das
doencgas, 53,3% dos hipertensos apresentaram pressao arterial de repouso nao
controlada e 74,9% dos diabéticos apresentaram valor da glicemia plasmatica de
jejum acima do recomendado. Sobre as caracteristicas do estilo de vida saudavel,
30,7% praticavam atividade fisica de lazer, 55,9% nunca fumou, 81,6% nao
consumiam bebidas alcodlicas, 38,5% receberam e seguem as orientagbes em
relacao a alimentacdo. Houve relagao significante entre a variavel relacionada com a
alimentagéo e a presenga de hipertensao arterial (P= 0,012), de diabetes (P= 0,001)
e de sobrepeso (P= 0,023). Nao houve relagao significante entre a presenca de
doencas cardiometabdlicas e as caracteristicas de pratica de atividade fisica de lazer.
Em conclusédo, os idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da
Familia de Governador Valadares apresentaram alta presenca de doencas
cardiometabolicas, destacando a grande presenga de descontrole dos niveis de
pressao arterial e de glicemia de jejum dos hipertensos e diabéticos, respectivamente.
A presencga de doengas cardiometabdlicas nao se relacionou com a pratica de atividade

fisica e suas caracteristicas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude cardiometabdlica. Servico de saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the presence of cardiometabolic diseases
and lifestyle in elderly registered in the units of Family Health Strategy of Governador
Valadares, in addition to investigating whether there is a relationship between these
aspects. This is a cross-sectional, descriptive, and analytical study, which assessed
the characteristics of lifestyle, presence of cardiometabolic diseases in 179 elderly
(68.215.5 years, 64.2% women). Normality of the data was tested by the Kolmogorov-
Smirnov test. The Chi-Square test was used to evaluate the relationship between the
presence of cardiometabolic diseases and lifestyle, considering P<0.05. The sample
consisted of married elderly (63.1%), with a family income of less than 1 minimum
wage (50.8%) and low level of education (70.4%). The presence of hypertension was
67.0%, overweight 59.2%, dyslipidemia 44.6%, diabetes 31.4% and heart disease
21.2%. Regarding disease control, 53.3% of hypertensive subjects had uncontrolled
resting blood pressure, and 74.9% of diabetics had a fasting plasma glucose value
above the recommended level. Regarding the characteristics of a healthy lifestyle,
30.7% practiced leisure-time physical activity, 55.9% never smoked, 81.6% did not
consume alcoholic drink, 38.5% received and follow the guidelines regarding food.
There was a significant relationship between the variable related to food and the
presence of hypertension (P= 0.012), diabetes (P= 0.001) and overweight (P= 0.023).
There was no significant relationship between the presence of cardiometabolic
diseases and the characteristics of leisure-time physical activity. In conclusion, the
elderly enrolled in the units of the Family Health Strategy of Governador Valadares had
a high presence of cardiometabolic diseases, highlighting the great presence of
uncontrolled levels of blood pressure and fasting plasma glucose of the hypertensive
and diabetic, respectively. The presence of cardiometabolic diseases was not related

to the practice of physical activity and its characteristics.

Keywords: Aging. Cardiometabolic health. Health service.



Figura 1

Figura 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Localizacdo das unidades de Estratégia de Saude da Familia

sorteadas dentro do perimetro urbano de Governador Valadares.. 23

Distribuicdo da amostra segundo o numero de participantes por
Estratégia Saude da Familia ..........cccccoviiiieiiei i, 24



Tabela1 -

Tabela2 -

Tabela3 -

Tabela4 -

Tabela5 -

Tabela6 -

Tabela7 -

Tabela8 -

Tabela9 -

Tabela 10 -

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas gerais dos idosos cadastrados nas unidades da

Estratégia de Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas

Presenca de doencas cardiometabdlicas em idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, Minas Gerais ........ccccoviiiumiimiiiiiieeie e 31
Estilo de vida dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais .......... 32
Relacao entre a presenca da cardiopatia e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de
Governador Valadares, Minas Gerais .........cccccoveeeeeeeieeeeeeieeieeie e 33
Relag&o entre a presencga da hipertensao arterial e o estilo de vida
dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da
Familia ... e 34
Relagcao entre a presencga da diabetes e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de
Governador Valadares, Minas Gerais ..........ccccccvvieiiieiiiniinieeiineeeen, 35
Relacao entre a presenca de sobrepeso e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de
Governador Valadares, Minas Gerais ..........ccccceceveeeieeeeeeeeeeieeieeieans 36
Relagao entre a presencga de dislipidemia e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de
Governador Valadares, Minas Gerais ..........ccocovcvvmermiineiniiineineenn 37
Caracteristicas da pratica de atividade fisica de lazer dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de
Governador Valadares, Minas Gerais ..........c.ccccceveieeneeieneeneee e 38
Relacdo entre a presenga de cardiopatia e as caracteristicas da
pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador

Valadares, Minas GEeraiS ......coe oo 39



Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Relacao entre a presenca da hipertensao arterial e as caracteristicas
da pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, MiNas GEraiS ........ooueoeeeeeeee et 40
Relacao entre a presenca da diabetes e as caracteristicas da pratica
de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da

Estratégia de Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas

Relacdao entre a presenca de sobrepeso e as caracteristicas da
pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, MiNas GEraiS ........oceueeeeee e et 42
Relag&do entre a presencga de dislipidemia e as caracteristicas da
pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador

Valadares, Minas GEraisS ........cooouuuiiiii e 43



ESF
EPI
IMC
NASF
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Estratégia de Saude da Familia.
Equipamento de Protecao Individual.
indice de Massa Corporal.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Sistema Unico de Saude.



Qo

LISTA DE SiMBOLOS

Variavel avaliada em 126 participantes.

Variavel avaliada em 131 participantes.

O mesmo individuo poderia apresentar mais de uma
doenca.

Variavel autorreferida

Variavel diretamente medida



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

5.1
5.2
5.3

5.4
5.5

5.6
5.7

SUMARIO

1N 0] U 03/ o 2 14
(0] = 301 1 1Y o T 21
OBUETIVO GERAL ... 21
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt e, 21
1123 e T X 22
DESENHO DO ESTUDO .....cooviiiiiiiiiiiiiieie e 22
SELECAO DA AMOSTRA ...t 22
ASPECTOS ETICOS ...ttt 24
TREINAMENTO DOS AVALIADORES .......oovviiiiieeeeeeeeeee e, 25
PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS.......cccooiiiiiiiee 25
ANALISE ESTATISTICA ...t 28
RESULTADOS.......coiiiiiiiiiiiieieeeeeeeesssenesssnsssssssssasssssssassssesssseeesenssanssssnnnnnns 29
0] KT o4 015157 o 44
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ...t 44
AVALIACAO DA SAUDE CARDIOMETABOLICA ......ccoiieeeeeeeeeeeeee, 45

CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO E DA GLICEMIA DE
JEJUM. ..ottt 47
CARACTERIZACAO DO ESTILO DE VIDA .....ccoeiieeecee e, 48
RELACAO ENTRE A PRESENCA DE DOENCAS CARDIOMETABOLICAS E O
ESTILO DE VIDA ... ..ottt et 51
LIMITACOES DO ESTUDO.........uoiiiiie et 54
IMPLICACOES CLINICAS ...t 54
(o0 1 oF I 1 17V o 1SS 57
= o 3 N o] X R 58
APENDICE A - Questionario/roteiro de entrevista ...........cc.coceeuerieeereecnnnns 71
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFJF............... 73
ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ...................... 77

ANEXO C - Acordo de cooperagao entre a UFJF e a Secretaria de Saude

de GoverNador ValadaresS......ocuvveeeieiiiiieieieiesese s s sasasesnsasasnsnsnsasasase 79



14

1 INTRODUGAO

E notdrio o aumento do nimero de pessoas idosas em ambito mundial e
nacional, desta forma, a piramide etaria vém se modificado devido a reducgdo da
natalidade e aumento da expectativa de vida (DE CARVALHO; GARCIA, 2003).
Segundo o Estatuto Brasileiro do Idoso, os individuos com idade igual ou superior a
60 anos sao considerados como pessoa idosa (BOAS, 2014; BRASIL, 2003; BRASIL,
2010). Atualmente, a expectativa de vida média da populagao brasileira é de 76,3 anos
(CRELIER, 2019), sendo que em 2017 atingiu-se o numero de 30,2 milhées de idosos
(PARADELLA, 2018). Projecdes apontam que em 2025 o Brasil atingira o numero de
34 milhdes de pessoas acima de 60 anos (DE CARVALHO; GARCIA, 2003; FECHINE;
TROMPIERI, 2012). A estimativa para 2060 € que o numero de idosos brasileiros
aumente para aproximadamente 73,5 milhdes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015a).

Dados do Senso Demografico publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020a),
indicam que em Minas Gerais o numero de individuos idosos € de aproximadamente
2.310.564, correspondendo a 11,7% da populagéo total do estado. Em uma projecéo
€ que em 2050 a populacéao idosa de Minas Gerais correspondera a aproximadamente
21,87% da populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2020d). Em relagédo a cidade de Governador Valadares possui aproximadamente
30.780 residentes com idade maior ou igual a 60 anos de idade, representando 11,6%
da populagéo total do municipio (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020c).

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo no qual ocorrem modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que podem determinar a perda da capacidade de adaptagao do individuo
ao meio ambiente (BEKTAS et al., 2018; CIOSAK et al., 2011; DOS SANTOS, F.H,;
ANDRADE; BUENO, 2009; HOHN et al., 2017). Essas alteracdes podem levar o idoso
ao estreitamento da sua insergcao social, alteragdes fisicas como perdas sensoriais
(déficit auditivo e visual), déficits cognitivos, problemas osteoarticulares, aparecimento
ou descontrole de doencgas crénicas (ASSIS, 2005; FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Perante todas as modificacdes do processo de envelhecimento, o individuo

idoso tem uma diminuigdo progressiva e inevitavel de sua reserva funcional
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(FARINATTI, 2002), este evento primario pode ser denominado como senescéncia
(SAMPAIO et al., 2011). Entretanto, o processo de envelhecimento também pode
levar ao que se denomina como senilidade, sendo caracterizada pelo
desenvolvimento de uma condi¢cao patologica por estresse emocional, acidente ou
doencgas que potencializam as alteragdes do envelhecimento (BRASIL, 2006).

Neste sentido, no decorrer da vida acontece uma maior incidéncia de doengas
capazes de aumentar os indices de morbimortalidade da populacao, a exemplo disso,
as doencgas cronicas ndo transmissiveis (MALTA et al., 2017; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015) que foram responsaveis pelo falecimento de 38 milhdes
de pessoas em 2012, sendo que 42% (16 milhdes) dos casos eram prematuros, isto
€, com uma faixa etaria menor do que 70 anos, de acordo com o relatério da
Organizagdo Mundial de Satude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Em
paises classificados como de baixa e média renda, como o Brasil, a incidéncia de
mortes por doengas cronicas nao transmissiveis € de quase trés quartos.

Algumas das doengas crénicas nao transmissiveis que acometem com maior
frequéncia a populagao idosa sao a hipertensao arterial e o diabetes, que podem
ocasionar complicacdes importantes ao estado de saude desses individuos
(BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015). Neste sentido, se sabe que as doencgas
cardiometabdlicas sao responsaveis por alta frequéncia de internacdes,
ocasionando custos médicos e socioecondmicos (BANCO MUNDIAL, 2005). Dentre
as doencas cardiometabdlicas se pode destacar as cardiopatias, hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia e sobrepeso.

A cardiopatia € um conjunto de doengas que atingem diretamente o coragao,
morfologicamente e/ou funcionalmente. A prevaléncia de cardiopatia no Brasil é de
4,2% na populagdo com idade maior ou igual a 18 anos e aumenta para 12,58% em
individuos com idade maior ou igual a 65 anos (GONCALVES et al., 2019).
Mundialmente se estima que no ano de 2015 cerca de 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doengas cardiovasculares, representando 31% de todas as mortes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).

A hipertensdo arterial, por sua vez, € uma doenga multifatorial caracterizada
pela elevacdo dos niveis de pressao arterial acima dos considerados normais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Apresenta uma relagao direta

e linear com a idade, afetando aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo
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(CHOBANIAN et al., 2003) e 60% da populacédo idosa brasileira (BRASIL, 2019b;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A diabetes, disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia de mecanismos na agao e/ou produgao de insulina, afeta
aproximadamente 23,1% da populagéo idosa brasileira (BRASIL, 2019b). Sendo que
a diabetes tipo 2 é verificada em 90 a 95% dos casos de diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

A dislipidemia é a presencga de alteragdes na qualidade e/ou quantidade dos
lipideos sanguineos, dentre essas alteragcbes existe a hipercolesterolemia,
caracterizada pelo valor alterado do colesterol total, e a hipertrigliceridemia, definida
pelo valor alterado dos triglicérides. Em um estudo populacional realizado no Brasil
concluiu-se que a prevaléncia populacional de hipercolesterolemia é de 41,9% na
populagédo acima de 60 anos, sendo mais elevadas em mulheres (MALTA et al., 2019).

Envelhecer pode ocasionar alteragées na composi¢cao corporal, em decorréncia
da diminuicdo do tecido muscular esquelético e do aumento do tecido adiposo
(ROCHA, 2015), sendo que grande parte dessa gordura fica acumulada em torno das
visceras (TCHERNOF; DESPRES, 2013). Neste sentido, o sobrepeso é uma condig&o
na qual o individuo apresenta uma quantidade tecido adiposo maior que o ideal,
podendo ser classificado através do indice de massa corporal (IMC), respeitando a
classificagao especifica para populagéo idosa (BRASIL, 2004). Na regido sudeste do
Brasil, 38,3% dos idosos apresentam sobrepeso, sendo a segunda regido com maior
porcentagem de idosos com sobrepeso (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

O aumento da prevaléncia de doencas cardiometabdlicas acarreta desafios
para as politicas publicas de saude. Por outro lado, sabe-se que idosos ativos e
saudaveis consomem consideravelmente menos recursos financeiros (WONG;
CARVALHO, 2006). O sistema de saude regente no Brasil é o Sistema Unico de
Saude (SUS), composto por uma ampla rede que abrange as agdes e os servigos de
saude ofertados a populagao de forma gratuita. Este sistema ¢é dividido em trés niveis
de atencgado, que se adequam as necessidades da populagdo, um deles é a atencao
primaria a saude.

A atengado primaria, também chamada de ateng¢ao basica é a organizagéao da
rede de saude que abrange agbes de promogao, prevengao e atengdo a saude
(FIGUEIREDO, 2015), promovendo atendimentos que sdo determinados de acordo

com as caracteristicas da regidao de saude. Esta organizacdo tem como um de seus
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primeiros registros o relatorio Dawson elaborado pelo Ministério da Saude do reino
Unido em 1920, que traz a organizagado de maneira regionalizada e hierarquizada por
niveis de complexidade, servido de base para a criacdo do Servigo Nacional de Saude
Britanico em 1948 referéncia para outros sistemas em todo o mundo. Somasse a este
a declaragdo de Alma-Ata redigida em 1978 durante a Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios, que ja traziam conceitos como o estabelecimento como
porta de entrada do sistema, a proximidade com o individuo e o tratamento continuo,
principios estes utilizados para criagado do SUS (LAVRAS, 2011).

O SUS foi criado como modelo de substituicdo as caixas de saude e a
assisténcia baseada na previdéncia social, que apresentavam problemas como,
acesso restrito e énfase na cura, tendo sua discusséo iniciada na oitava Conferéncia
Nacional de Saude em 1987 (CONFORTIN et al., 2017). Suas decisdes foram usadas
como base para constituicido de 1988, que determinou a saude como direito de todos,
seguida pela Lei Orgénica da Saude, ou Lei 8080/90. Ela dispde dos principios éticos
da universalidade, equidade, integralidade, e organizacionais como a
descentralizagao, regionalizagao, hierarquizagao e participagao social.

Além disso, nos ultimos anos, um conjunto novas leis e normas foram criadas
para potencializar o SUS e a Atengdo Basica como ponto fundamental para o
enfrentamento do modelo curativista e da concepgao hospitalocéntrica, tornando a
Atencao Primaria a ordenadora das redes de atencdo a saude através da Portaria
numero 2.488 de 2011 (DE SOUZA, 2002). Entre as a¢des de fortalecimento esta a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por uma equipe multiprofissional que
inclui no minimo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarias
de saude, e que tém como objetivo criar vinculo e se relacionar com a populagao
adscrita a fim de garantir a continuidade e a resolugao integral das agdes de saude e
promover longitudinalidade da atencdo primaria (BRASIL, 2014b; PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

Apesar dos inumeros esforgos politicos e sociais para abrangéncia das
necessidades de saude da populagdo, a estratégia de saude da familia ainda
apresentava lacunas que precisavam ser preenchidas. Com este objetivo o Ministério
da Saude por meio da Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de
margo de 2008, criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sao

equipes multiprofissionais que devem apoiar, atuando de maneira integrada as
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equipes de saude da familia de acordo com a sua area de atuacio e especializacao,
onde podemos exemplificar o profissional de Educacgao Fisica (BRASIL, 2009).

Dentro do NASF o profissional de Educacao Fisica é responsavel pelas praticas
corporais/atividade fisica que foram inseridas nas politicas nacionais de promogéao a
saude apés a recomendacgao pela Estratégia Mundial Sobre Alimentagédo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, elaborado pelas Organizagdes Mundial e Pan-Americana
de Saude (BRASIL, 2009; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004), como
enfrentamento da elevada morbimortalidade ligada ao sistema circulatério e
objetivando a promogéo do envelhecimento ativo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2004).

O envelhecimento de forma ativa pode ser uma forma de reduzir os custos da
rede de saude publica e melhorar a saude da populagao idosa. A Organizagao Mundial
da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de
envelhecer acompanhado de oportunidades continuas de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005). O termo ativo se
refere, além da melhor aptidao fisica, a participacdo dos individuos idosos em
questdes civis, sociais, culturais e espirituais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005). Desta forma, € de fundamental importancia um conjunto de determinantes que
interajam continuamente para o envelhecimento ativo (ASSIS, 2005; TEIXEIRA; NERI,
2008) e, desta forma, contribuam para um estilo de vida saudavel.

Entende-se como estilo de vida um conjunto de comportamentos pessoais
capaz de influenciar a saude do individuo, dentre esses comportamentos se destaca
a alimentagdo, consumo de alcool, tabagismo e a pratica de atividade fisica
(MADEIRA et al., 2018). Estes fatores estdo compreendidos nos determinantes
sociais de saude propostos por Dalgren e Whitehead em um modelo que vai do
individual ao macrossocial, compreendendo desde idade, sexo e fatores de vida, e
passando pelo estilo de vida, condigbes socioecondémicas, culturais e ambientais
gerais. Esta proposicdo nos permite inferir que os comportamentos e escolhas
pessoais, como determinantes da saude, sdo de responsabilidade individual, mas que
podem ser influenciados pelo meio social (CEBALLOS, 2015). Um exemplo de
abordagem positiva é visto no programa da ESF e suas praticas, que buscam a

mudancas do estilo de vida como forma de prevencao, o que € evidenciado na
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literatura com multiplos resultados positivos (BARBOSA et al., 2016; DOS SANTOS;
ROMANO; ENGSTROM, 2018; FLORES et al., 2018).

Neste sentido, os habitos cotidianos individuais possuem um papel de extrema
importancia para manutencdo e prevencdo da saude (BARRETO, 2005; PEREZ-
MARTINEZ et al., 2017). Estudos recentes demonstram que a adogdo de habitos de
vida saudaveis como a redugao da ingesta de sddio, carboidratos e alcool, cessagcao
do tabagismo e pratica regular de atividade fisica, tém contribuido para o aumento da
expectativa de vida geral e sem comorbidades (LESKINEN et al., 2018; O'DOHERTY
et al., 2016). Além disso, também possibilita um aumento na sobrevida de pacientes
que desenvolvem doengas cardiometabdlicas e oncologicas apos a meia-idade, e
reduz o risco de mortalidade por todas as causas (LI et al., 2020; PAN et al., 2020;
PETERSEN, E.N. et al., 2015).

Deste modo, diretrizes nacionais e internacionais incorporaram a mudancga do
estilo de vida como uma ferramenta para prevencdo e tratamento das doengas
cardiometabdlicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE
E DA SINDROME METABOLICA, 2016; AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY,
2018, 2019; EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). As unidades da ESF
reconhecem que a mudanca do estilo de vida € uma forma de prevencéo de doencas
e tratamento complementar ao tratamento medicamentoso (DE SOUZA et al., 2008;
DIAS et al., 2016). Entretanto, € de fundamental importancia avaliar se a mudanga do
estilo de vida estimulado pelas unidades da ESF em Governador Valadares, de fato,
tem contribuido para a menor presenca de doencga cardiometabdlicas no ambito da
atencao primaria. Uma vez que em um estudo realizado com dados coletados em
feiras de saude realizadas em diferentes localidades deste municipio apontam que
45% dos participantes se declararam inativos, 43,4% hipertensos e 15,3% diabéticos,
além da constatagao de 65,7% de adultos com sobrepeso/obesidade e 53% de idosos
com sobrepeso (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2018).

Hoje é possivel encontrar alguns estudos com objetivo de investigar o perfil de
pessoas idosas em diferentes cidades do Brasil, entretanto, em Governador Valadares
poucos estudos tém esse objetivo e nenhum deles considerou a avaliacao da saude
cardiometabodlica e sua relagdo com estilo de vida. Desta forma, ainda sao

necessarios esforgcos para entender as formas de se envelhecer e suas condigdes de
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saude e estilo de vida na presente cidade, a partir de estudos mais bem delineados.
Esse conhecimento pode proporcionar implicagdes clinicas importantes, uma vez que
quando a populagcdo compreende quais s&o os aspectos que interferem na promogéao
de um envelhecimento mais saudavel € possivel se criar politicas e programas de
promocgao de saude especificos para determinada comunidade (MOREIRA, M.J.G.;
PINHEIRA, 2017). Neste sentido, o presente trabalho possibilitara um direcionamento
em relagdo ao atendimento dentro atengdo basica nas unidades de ESF e no NASF,
dentro do perimetro urbano de Governador Valadares, uma vez que foi criado um perfil
dos usuarios e apontadas as principais fragilidades desta populagéo.

Para este estudo se estabeleceu a hipétese de que o estilo de vida saudavel
apresente relacdo com a menor presenca de doencas cardiometabdlicas nos idosos

cadastrados nas unidades de Estratégia de Saude da Familia.
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2 OBJETIVO

O estudo tem um objetivo geral e cinco objetivos especificos que estédo

apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a saude cardiometabdlica e o estilo de vida de idosos cadastrados nas
unidades da ESF de Governador Valadares, Minas Gerais, e investigar se existe relagao
entre aspectos relacionados ao estlo de vida e a presenga de doengas

cardiometabdlicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em idosos cadastrados nas unidades da ESF de Governador Valadares:

a) avaliar a presenga de doengas cardiometabdlicas (cardiopatia, hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e sobrepeso);

b) avaliar o controle da pressé&o arterial de repouso e da glicemia de jejum;

c) caracterizar o perfil demografico e socioeconémico;

d) conhecer o estilo de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo, orientacao
alimentar e consumo de bebidas alcodlicas);

e) investigar a relacéo entre a presenga de doengas cardiometabdlicas e o

estilo de vida.
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3 METODOS

Os métodos utilizados no estudo estdo apresentados a seguir.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo classificado como exploratério e descritivo, uma vez que
foi realizado a coleta e registro dos dados para criar uma descricdo da saude
cardiometabdlica e do etilo de vida dos idosos cadastrados nas unidades da ESF do
perimetro urbano de Governador Valadares (GIL, 2002). Em relagao a sua natureza,
o presente estudo se classifica como quantitativo do tipo transversal (BASTOS;
DUQUIA, 2013; BORDALO, 2006).

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

Segundo dados do Ministério da Saude, o municipio de Governador Valadares
apresenta 61 unidades da ESF implantadas atualmente, com cobertura de 75,2% da
populacéo residente (BRASIL, 2019a). O territério urbano do municipio conta com
25.905 idosos com a faixa etaria entre 60 a 80 anos de idade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c).

A zona urbana do municipio é dividida geograficamente pela Secretaria de
Saude em nove regides/distritos de saude, cada qual contendo entre 2 e 10 unidades
da ESF em seu territério. Para este trabalho, foram selecionadas nas unidades da
ESF (Figura 1), sendo pelo menos 1 unidade por distrito de saude, de forma a
abranger todo o territério urbano e permitir a obtengdo de amostra de idosos que
represente a diversidade das regides/distritos de saude da zona urbana de

Governador Valadares.
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Figura 1 — Localizacdo das unidades de Estratégia de Saude da Familia sorteadas
dentro do perimetro urbano de Governador Valadares.

A= . Santos Dumont
Santa Rita 1
Santa Paula

Ipé
S&o Paulo

Movo Horizonte
Santa Helena

Antinopolis
Caic ll

Vila Pargue Ibituruna

000000000

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Para o presente estudo o calculo do tamanho amostral correspondeu a 173
individuos, considerando erro alfa de 5% e nivel de confianga de 90%, dentre todos
0s usuarios residentes no municipio com a faixa etaria de 60 a 80 anos de idade.

A selecdo dos participantes ocorreu por meio de sorteio simples realizado com
o0 numero de cadastro deles em sua respectiva unidade, sendo sorteados 30
participantes por unidade, através do aplicativo gratuito denominado SORTEIO, sem
a realizagdo de um calculo especifico para proporcionalidade. Foram elegiveis para
este estudo todos os individuos com idade entre 60 a 80 anos de idade, tendo como
critério de inclusdo: Ser cadastrado e residente permanente do domicilio sorteado na
unidade da ESF selecionada; aceitar a visita domiciliar; assinar o Termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram considerados critérios de exclusao: Nao ter
respondido alguma questdo do questionario. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclus&o e excluséo foi coletado um numero total de 179 participantes (Figura 2).

As visitas domiciliares foram realizadas entre os anos de 2018 e 2019. Cabe
ressaltar que durante as coletas houve uma perda amostral de 121 individuos, sendo
que 38 individuos ndo residiam mais no domicilio que estava cadastrado na unidade

da ESF ou nao estava em casa ap0s trés visitas, 70 individuos ndo aceitaram receber
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a visita domiciliar e 13 individuos ndo responderam todas as perguntas do

questionario.

Figura 2 - Distribuicdo da amostra segundo o numero de participantes por unidade
de Estratégia Saude da Familia.

Unidades de Estratégia Numero de idosos
Saude da Familia participantes
Altinépolis 26
Caic ll 10
Ipé 23
Novo Horizonte 15
Santa Helena 27
Santa Paula 14
Santa Rita | 17
Santos Dumont 10
Sao Paulo 24
Vila Parque Ibituruna 13
TOTAL 179

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

3.3 ASPECTOS ETICOS

E relevante salientar que esta pesquisa pertence a um projeto maior intitulado:
“Indicadores de Saude e Envelhecimento Ativo na Populagcdo Adulta e Idosa de
Governador Valadares, MG.” Este projeto tem como objetivo avaliar 834 adultos e
idosos na cidade de Governador Valadares. O projeto maior esta cadastrado na
Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (Numero do Parecer: 3.339.659 - ANEXO A). A coleta de
dados foi realizada apds a ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B), também aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sendo respeitados todos
0s requisitos expressos na resolugao 466/2012. Para a realizacao deste projeto maior
foi celebrado um acordo de cooperagao entre a Instituicdo (Universidade Federal de
Juiz de Fora) e a Secretaria de Saude do municipio de Governador Valadares (ANEXO
C).
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3.4 TREINAMENTO DOS AVALIADORES

Os avaliadores responsaveis por coletar os dados desse estudo foram alunos
de Pds-graduagdo em Educagédo, de graduacgdo dos cursos de Medicina, Nutri¢cao,
Fisioterapia, Farmacia e Educacgéao Fisica, devidamente treinados e sob a supervisao
dos pesquisadores responsaveis. Previamente a coleta de dados, as equipes de
campo foram treinadas em oficinas tedrico-praticas com duragéo de 32 horas. Os
objetivos da oficina foram: (a) detalhar a operacionalizagdo das etapas do trabalho,
(b) compreender as atribuicbes de cada participante, (c) discutir aspectos teoricos e
praticos dos indices utilizados e (d) assegurar um grau aceitavel de uniformidade nos

procedimentos.

3.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

O primeiro contato foi feito com a Secretaria Municipal de Saude de Governador
Valadares onde foi informado o numero de ESF existentes no municipio de
Governador Valadares e seus respectivos profissionais responsaveis, das quais foram
sorteadas 10 unidades. O segundo contato foi com os profissionais responsaveis
pelas unidades de ESF para obtencado do acesso aos enderecos dos usuarios. Apos
a obtencdo dos enderegos, foram sorteados os possiveis participantes das
respectivas unidades da ESF. Os 300 participantes sorteados receberam visitas
domiciliares e foram convidados a participar da pesquisa.

A pesquisa foi constituida por duas visitas, sendo que na primeira visita ocorreu
a realizacdo da entrevista estruturada, visando a caracterizagdo da saude em
diferentes dominios, foi utilizado um instrumento adaptado para este estudo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005) (APENDICE A), associado a avaliagéo
antropométrica (massa corporal e estatura). Na segunda visita, foram realizados as
medias de pressao arterial de repouso, glicemia, colesterol e triglicérides em jejum.

As avaliagdes estao descritas abaixo de forma pormenorizada:

a) Identificacdo e Sexo - Para identificacéo e sexo foram realizadas as seguintes

perguntas: (1) nome, (2) data de nascimento/idade, (3) género, (4) estado civil.

b) Caracterizacdo _socioecondmica - As perguntas realizadas foram: (1) renda

mensal em salarios minimos, (2) numero de dependentes da renda do idoso, (3)



26

escolaridade. Posteriormente, para calcular a renda mensal por pessoa em cada
residéncia, o valor da renda mensal total foi dividido pelo nimero de dependentes da
renda. A escolaridade foi classificada em duas categorias: Até fundamental incompleto
(Ié e escreve, analfabeto ou ensino fundamental incompleto) e fundamental completo
ou acima (ensino fundamental completo, ensino médio ou ensino superior).

c) Presenca de Doencas Autorreferidas - Foram dirigidas ao entrevistado

perguntas sobre (1) presenga autorreferida de hipertensao arterial, diabetes, doenga
renal crénica e doenga cardiaca.

d) Estilo de Vida - Foram realizadas perguntas estruturadas acerca de habitos de

vida: (1) tabagismo (nunca fumante, fumante atual e ex-fumante), (2) consumo de
bebidas alcodlicas (ndo consome, consome até 3 vezes por semana e consome mais
de 3 vezes por semana), (3) pratica de atividade fisica (maior ou igual a 150 minutos
de atividade fisica de lazer por semana), (4) caracteristicas da pratica de atividade
fisica (tipo, frequéncia semanal, duragdo em minutos por dia e intensidade das
atividades fisicas realizadas), (5) Alimentagao (foi orientado para restringir alguns
alimentos e segue a orientagao, foi orientado para restringir alguns alimentos e nao
segue a orientagdo, Nao foi orientado quanto a restrigdo de alimentos).

e) Avaliacdo Antropométrica — A massa corporal foi aferida por meio de balanga

eletronica digital portatil (Lider P150M®, Aragatuba - Brasil), com capacidade para 200
Kg e precisao de 50g. Os entrevistados foram pesados seguindo as técnicas descritas
na literatura (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). A estatura foi aferida
utilizando-se estadidmetro portatil (Alturaexata®, Belo Horizonte-Brasil) com
capacidade de 2 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Ambas
as medidas antropométricas seguiram técnicas descritas na literatura
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995). O IMC foi calculado através da diviséo
da massa corporal pela estatura ao quadrado. Os valores do IMC foram classificados
em: baixo peso — IMC <22 kg/m?, eutrofia — IMC 22 a 27 kg/m? e sobrepeso — IMC 227
kg/m? (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

f) Avaliacdo da pressao arterial: A medida da pressao arterial foi realizada apos

um repouso de 5 minutos, com as pernas descruzadas e com o brago dominante
elevado a altura do coracdo. A medida de pressao arterial foi realizada pelo método
auscultatério, empregando-se o esfigmomandémetro anerdide (Premium, Duque de
Caxias — Brasil) devidamente calibrado, sempre utilizando o tamanho de manguito

apropriado a circunferéncia do brago de cada voluntario. Foi utilizado um estetoscépio
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(Premium, Duque de Caxias — Brasil) para a identificagdo das fases | e V de Korotkoff,
correspondendo a pressao arterial sistdlica e diastdlica, respectivamente. Estas
medidas seguiram as recomendagdes das 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). A pressao arterial média foi
calculada pela seguinte férmula: Pressao arterial média = (presséao arterial sistélica —
pressdo arterial diastdlica/3) + pressao arterial diastdlica. Para os individuos
autodeclarados com hipertensos, foi considerado como meta de controle da presséo
arterial os valores de pressao arterial sistélica e diastolica menor a 140 mmHg e/ou 90
mmHg, respectivamente, exceto para os hipertensos com risco alto, que foi
considerada como meta de controle apresentar valores de pressao arterial sistolica e
diastdlica inferiores a 130 mmHg e 80 mmHg. Considerou-se como risco alto a
presenca de doencga renal crdnica, doenca cardiovascular, diabetes e lesao de 6rgao
alvo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Q) Avaliacdo da glicemia: A medida da glicemia foi realizada através da coleta de

sangue por meio de puncéo digital na regido distal do dedo médio do individuo, apos
um periodo de jejum entre 8 e 12 horas. Para esta coleta foi realizada a assepsia do
local com gaze e alcool, sempre descartando a primeira gota de sangue. A amostra
sanguinea foi analisada por monitor especifico (On Call® Plus, San Diego -USA). Esta
medida seguiu as recomendacdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Considerando os individuos
autodeclarados como diabéticos, o valor considerado para meta de controle foi
glicemia menor que 100mg/dL. Foram considerados alterados os valores entre 100 e
126mg/dL, muito alterados o valor de 126mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018). Cabe ressaltar que os avaliadores utilizaram equipamentos de
protecdo individual (EPI) e todos os materiais foram descartados em coletor para
material perfuro cortantes de papelao (Descarbox, Parana — Brasil).

h) Avaliacdo da colesterolemia e trigliceridemia: As medidas de colesterol e

triglicérides foram realizadas através da coleta de sangue por meio de puncao digital
na regido distal do dedo médio do individuo, apds um periodo de jejum entre 8 e 12
horas. Para esta coleta foi realizada a assepsia do local com gaze e alcool, sempre
descartando a primeira gota de sangue. A amostra sanguinea foi analisada por monitor
especifico (Accutrend® Plus, Mannheim - Alemanha). Os valores para classificagao da
presenca da dislipidemia foram: trigliceridemia maior ou igual a 150 mg/dL e/ou

colesterolemia maior ou igual a 200 mg/dL para o colesterol total em jejum, seguindo
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a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). Cabe ressaltar que os avaliadores utilizaram
EPI e todos os materiais foram descartados em coletor para material perfuro cortantes

de papelao (Descarbox, Parana — Brasil).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos durante as entrevistas foram tabulados com a utilizacdo o
pacote Microsoft Office, com dupla entrada de dados para minimizar os erros. A
estatistica descritiva foi realizada através do software Statistical Package for the Social
Sciences (IBM-SPSS Statistics, versao 20.0). Foi utilizado o teste Qui-Quadrado para
avaliar a relagao entre a presencga de doengas cardiometabdlicas e o estilo de vida e
as caracteristicas da pratica de atividade fisica. O nivel de significancia adotado foi de
P<0,05.

Os resultados dos dados categoricos e discretos estdo apresentados em
distribuicao de frequéncias absolutas (N) e relativas (%) e os dados continuos estéo
apresentados em média + desvio padrdo, devido a normalidade alcangada a partir do

teste de Kolmogorov-Smirnov.



4 RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra estado descritas na Tabela 1.

29
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia
de Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Variaveis
N 179
Idade 68,2+5,5
Sexo
Masculino 64 (35,8%)
Feminino 115 (64,2%)
Faixa etaria
60 — 69 anos 105 (58,6%)
70 — 80 anos 74 (41,4%)
Estado civil
Casado 113 (63,1%)
Viavo 34 (19,0%)
Solteiro 16 (8,9%)
Vive com companheiro 8 (4,5%)
Separado/divorciado 8 (4,5%)

Renda domiciliar por pessoa
< 1 salario minimo
Entre 1 a 2 salarios minimos
> 2 salarios minimos
Escolaridade
Até fundamental incompleto
Fundamental completo ou acima
Peso (kg)
Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Pressao arterial sistolica
(mmHg)

Pressao arterial diastolica
(mmHg)

Presséo arterial média (mmHg)
Glicemia (mg/dL)
Colesterolemia (mg/dL)*

Trigliceridemia (mg/dL)*

91 (50,8%)
85 (47,5%)
3 (1,7%)

126 (70,4%)
53 (29,6%)
70,4+13,7
154,8+13,8
29,245,7

130,4+18,1

81,5+11,8
97,8+12,8
111,8+39,1
188,7+71,1
166,1+89,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Dados apresentados em N (%). Médiatdesvio padrdo. IMC: indice de massa corporal. (*)
Variavel avaliada em 126 participantes. (*) Variavel avaliada em 131 participantes.
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A amostra deste estudo se caracterizou pela predominancia do sexo feminino,
média de IMC classificada como sobrepeso e média de glicemia e trigliceridemia
acima do recomendado. Em relagdao aos fatores socioeconémicos, a amostra é
predominantemente casada, metade declara possuir renda mensal inferior a um
salario minimo por individuo (considerando o salario minimo vigente para o ano de
2018 ou 2019) e a maioria declara ler ou escrever, ser analfabeto ou possuir o ensino
fundamental incompleto.

Os dados sobre a presenca de doengas cardiometabdlicas estdo expressos na
Tabela 2.

Tabela 2 — Presenga de doencas cardiometabdlicas em idosos cadastrados nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Doenca ou problema de saude (!) N (%)

Cardiopatia® 38 (21,2%)
Hipertenséo arterial® 120 (67,0%)
Diabetes mellitus®@ 56 (31,3%)
Dislipidemia® 80 (44,6%)
Sobrepeso® 106 (59,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
(') © mesmo individuo poderia apresentar mais de uma doenca. (@) Variavel autorreferida.
(&) Variavel diretamente medida.

As doencas cardiometabdlicas presentes em mais da metade da amostra foram
a hipertensao arterial e o sobrepeso. Em relagdo aos participantes autorreferidos
como hipertensos, 53,3% apresentou pressado arterial ndo controlada, ou seja,
pressao arterial sistolica e/ou diastolica maior ou igual a 130/80mmHg para os
hipertensos com alto risco ou maior ou igual a 140/90mmHg para os hipertensos com
risco baixo ou moderado. Entre aqueles que se autodeclararam normotensos, 20,3%
apresentaram valores de pressao arterial sistélica e/ou diastélica alterados, ou seja,
acima de 140 e/ou 90mmHg, respectivamente.

Dentre os individuos autodeclarados diabéticos, 23,2% apresentaram valores
de glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL e 51,7% apresentaram valores iguais ou
superiores a 126mg/dL. Entre os participantes que se autodeclararam como néao
diabéticos, 35,2% apresentaram valores de glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL e

8,2% apresentaram valores iguais ou superiores a 126mg/dL.
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Em relagéo ao estilo de vida, os dados estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3 — Estilo de vida dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Variaveis N (%)

Pratica de atividade fisica de lazer

Sim 55 (30,7%)

Nao 124 (69,3%)
Tabagismo

Nunca fumante 100 (55,8%)

Fumante atual 13 (7,3%)

Ex-fumante 66 (36,9%)
Consumo de bebida alcodlica

Nao consome 146 (81,6%)

Consome até 3 dias por semana 29 (16,2%)

Consome mais de 3 dias por semana 4 (2,2%)

Alimentagao

Foi orientado e segue a recomendacgéao 69 (38,5%)
Foi orientado e ndo segue a recomendacao 29 (16,2%)
Nao foi orientado 81 (45,3%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A maioria dos participantes relatou nao praticar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica de lazer por semana, nunca ter fumado e ndo ingerir bebidas
alcodlicas. A maioria da amostra nunca recebeu orientacdo referente a restricao
alimentar ou, apesar de ter recebido orientagdo, ndo segue o que foi recomendado.

A relagao entre estilo de vida e a presencga de cardiopatia esta apresentada na
Tabela 4.



33

Tabela 4 — Relacdo entre a presencga da cardiopatia e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador

Valadares, Minas Gerais.

Variaveis P’ﬁs(ﬁbn)ga A‘;\f?ﬂzgia X2 (gl) P
Pratica de atividade fisica de lazer
Sim 8 (4,5%) 47 (26,3%) 2,121 (1) 0,145
Néo 30 (16,8%) 94 (52,4%)
Tabagismo
Sim 18 (10,1%) 63 (35,2%) 0,007 (1) 0,933
Néo 20 (11,2%) 78 (43,5%)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 7 (3,9%) 31 (14,5%) 0,000 (1) 0,998
Nao 26 (17,3%)  115(64,3%)
Alimentacao
feogooﬂzzga:g‘gg segue a 13(7.3%) 56 (31,3%) 5827 (2) 0,054
o orertado 0 1161 18 (10,10
Nao foi orientado 14 (7,8%) 67 (37,4%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relagao entre a presencga de cardiopatias e as variaveis relacionadas

com o estilo de vida.

A relagdo entre estilo de vida e a presenga da hipertensdo arterial esta

apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 — Relagao entre a presenca da hipertensao arterial e o estilo de vida dos
idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador

Valadares, Minas Gerais.

Presenca

Auséncia

Variaveis N (%) N (%) X2 (gl) P
Pratica de atividade fisica de lazer
Sim 32 (17,9%) 23(12,8%) 2,819(1) 0,093
Néo 88 (49,2%) 36 (20,1%)
Tabagismo
Sim 52 (29,1%) 27 (15,1%)  0,095(1) 0,759
Néo 68 (38,0%) 32 (17,8%)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 18 (10,1%) 15 (8,4%) 2,858 (1) 0,091
Néo 102 (57,0%) 44 (24,5%)
Alimentacao
feogooﬂzgga:g‘gg segue a 53(20,6%)  16(8.9%)  8838(2) 0,0125
llfeo(;oorgzggaadgcgg nao segue a 22 (12,3%) 7 (3.9%)

Nao foi orientado

45 (25,2%)

36 (20,1%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

$ = estatisticamente significante (P< 0,05).

Dentre as variaveis do estilo de vida, a presencga da hipertenséo arterial se

relacionou significantemente com a variavel referente a alimentacéo.

A relacdo entre estilo de vida e a presenca de diabetes esta apresentada na

Tabela 6.
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Tabela 6 — Relacao entre a presenca da diabetes e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, Minas Gerais.

Presenca Auséncia

Variaveis N (%) N (%) X2 (gl) P
Pratica de atividade fisica de lazer
Sim 20 (11,2%) 35 (19,6%) 0,953 (1) 0,329
Néo 36 (20,1%) 88 (49,1%)
Tabagismo
Sim 26 (14,5%) 53 (29,6%) 0,174 (1) 0,677
Nao 30 (16,8%) 70 (39,1%)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 14 (7,8%) 19 (10,6%) 2,335 (1) 0,126
Néo 42 (23,5%) 104 (58,1%)

Alimentacao
Foi orientado e segue a
recomendagao
Foi orientado e ndo
segue a recomendacao

Nao foi orientado 15 (8,4%) 66 (36,9%)

26 (14,5%)  43(24,0%) 13,090 (2)  0,001%

15 (8,4%) 14 (7,8%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
$ = estatisticamente significante (P< 0,05).

A presencga do diabetes se relacionou significantemente com a com a variavel
referente a alimentacao.

A relacao entre estilo de vida e a presenca de sobrepeso esta apresentada na
Tabela 7.
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Tabela 7 — Relacido entre a presenca de sobrepeso e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, Minas Gerais.

Presenca Auséncia

Variaveis N (%) N (%) X2 (gl) P
Pratica de atividade fisica de lazer
Sim 24 (13,4%) 31(17,3%) 0,268 (1) 0,605
Néo 49 (27,4%) 75 (41,9%)
Tabagismo
Sim 40 (22,3%) 39(21,8%) 5,682(1) 0,017°
Néo 33 (18,4%) 67 (37,4%)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 16 (8,9%) 17 (9,5%) 0,994 (1) 0,319
Néo 57 (31.8%) 89 (49,8%)

Alimentacao

Foi orientado & segue a 22 (12,3%) 47 (26,3%) 7,513(2)  0,023%

recomendagao

Foi orientado e ndo segue a o o
recomendagao 9 (5,0%) 20 (11,2%)
N&o foi orientado 42 (23,4%) 39 (21,8%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
$ = estatisticamente significante (P< 0,05).

A presenga de sobrepeso se relacionou significantemente com as variaveis
tabagismo e alimentacgao.

A relacao entre estilo de vida e a presenca de dislipidemia esta apresentada na
Tabela 8. Cabe ressaltar que para essa analise foram incluidos 156 individuos, nos
quais foi possivel realizar a medida de colesterol e/ou triglicerideos e assim classificar

a dislipidemia como presente ou ausente.
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Tabela 8 — Relacao entre a presenca de dislipidemia e o estilo de vida dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador

Valadares, Minas Gerais.

Variaveis P’ﬁs(ﬁ/?)‘?a A‘;f‘;i;‘):ia X2 (gl) P
Pratica de atividade fisica de lazer
Sim 28 (17,9%) 23 (14,7%) 2,616 (2) 0,270
Néo 52 (33,4%) 53 (34,0%)
Tabagismo
Sim 30 (19,2%) 36 (23,1%) 3,182 (2) 0,204
Néo 50 (32,1%) 40 (25,6%)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 17 (10,9%) 13 (8,3%) 0,956 (2) 0,620

Nao 63 (40,4%)

Alimentacao

Foi orientado e segue a
recomendagao

Foi orientado e ndo segue a
recomendacao

N&o foi orientado
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

63 (40,4%)

36 (23,1%)  25(16,0%) 5,608 94) 0,230
13 (8,3%) 10 (6,4%)

31(19,9%) 41 (26,3%)

A presenca de dislipidemia ndo apresentou relagao significante com o estilo de
vida.

Considerando a amostra total, dentre os 55 praticantes de atividade fisica de
lazer, 72,7% estao na faixa etaria entre 60 a 69 anos, sendo 65,5% do sexo feminino
e 58,2% apresentam sobrepeso. As caracteristicas da pratica de atividade fisica de

lazer estdo descritas na Tabela 9.
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Tabela 9 — Caracteristicas da pratica de atividade fisica de lazer dos idosos
cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude da Familia, de Governador
Valadares, Minas Gerais.

Variaveis N (%)
Praticantes regulares 55 (100%)
Tipo
Caminhada/corrida 27 (49,1%)
Ginastica localizada 4 (7,3%)
Pilates 2 (3,6%)
Natagao/hidroginastica 9 (16,4%)
Danga 2 (3,6%)
Outra 4 (7,3%)
Mais de um tipo de atividade 7 (12,7%)
Frequéncia semanal
1 ou 2 dias 20 (36,4%)
3 dias 15 (27,2%)
4 ou mais dias 20 (36,4%)
Minutos por dia
< 30 minutos 5(9,1%)
2 30 e < 60 minutos 36 (65,4%)
= 60 minutos 14 (25,5%)
Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 30 (54,5%)
Ligeiramente cansado ou cansado 22 (40,0%)
Muito cansado ou exausto 3 (5,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
Dados apresentado em N (%).

O tipo de atividade fisica com maior adesdo entre os praticantes de atividade
fisica de lazer foi a caminhada, seguida da natagao/hidroginastica. A maioria relata
realizar de 30 a 60 minutos de atividade fisica por dia e se sente normal durante a
pratica de atividade fisica. As variaveis “ligeiramente cansado” e “muito cansado ou
exausto” foram agrupadas para analise da relagdo com a presenca de doengas
cardiometabdlicas, para minimizar a segregacao dos participantes.

A relagdo entre a presenca de cardiopatia e as caracteristicas da pratica de

atividade fisica de lazer esta apresentada na Tabela 10.
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Tabela 10 — Relacao entre a presencga de cardiopatia e as caracteristicas da pratica
de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de

Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Cardiopatia
Pr:s((:/‘r:)ga Al;\]s?;:;la X2 (g)
Frequéncia por semana
1 ou 2 dias 3 (5,5%) 17 (30,9%) 0,024 (2)
3 dias 2 (3,6%) 13 (23,6%)
4 dias ou mais 3 (5,5%) 17 (30,9%)
Minutos por dia
< 30 minutos (1,8%) 4 (7,3%) 0,867 (2)
> 30 e < 60 minutos 6 (10,9%) 30 (54,6%)
> 60 minutos 1(1,8%) 13 (23,6%)
Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 3(5,5%) 27 (49,1%) 1,097 (1)
Iéi(gaetirsa;gwente cansado a 5 (9,1%) 20 (36,3%)

0,988

0,648

0,295

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relacdo entre a presenca de cardiopatia e as caracteristicas da

pratica de atividade fisica de lazer.

A relacdo entre a presenca da hipertensdo arterial e as caracteristicas da

pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados na rede de saude publica

estao apresentados na Tabela 11.
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Tabela 11 — Relacao entre a presenca da hipertensao arterial e as caracteristicas da
pratica de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia

de Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Hipertensao arterial
Prﬁs(ﬁ/l:)ga Al:‘lsc(a;:c):la X2 (gl) P
Frequéncia por semana
1 ou 2 dias 11 (20,0%) 9 (16,5%) 0,610 (2) 0,737
3 dias 8 (14,5%) 7 (12,7%)
4 dias ou mais 13 (23,6%) 7(12,7%)
Minutos por dia
< 30 minutos 3 (5,5%) 2 (3,6%) 0,013 (2) 0,993
> 30 e < 60 minutos 21(38,2%) 15(27,3%)
> 60 minutos 8 (14,5%) 6 (10,9%)
Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 17 (30,9%) 13 (23,6%) 0,062 (1) 0,803
Iéi?aelirse;gnente cansado a 15 (27,3%) 10 (18,2%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relacéo entre a presenca da hipertensao arterial e as caracteristicas

da pratica de atividade fisica de lazer.

A relacao entre a presenca da diabetes e as caracteristicas da pratica de

atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados na rede de saude publica estdo

apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12 — Relagao entre a presenca da diabetes e as caracteristicas da pratica de
atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude

da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Diabetes
Pr;s(tzz)ga Al:‘lse(zozc):la X2 (gl) P
Frequéncia por semana
1 ou 2 dias 7(12,7%) 13 (23,6%) 0,190 (2) 0,909
3 dias 5(9,1%) 10 (18,2%)
4 dias ou mais 8 (14,6%) 12 (21,8%)
Minutos por dia
< 30 minutos 1(1,8%) 4 (7,3%) 0,680 (2) 0,712
= 30 e < 60 minutos 14 (25,4%) 22 (40,0%)
> 60 minutos 5(9,1%) 9 (16,4%)
Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 10 (18,2%) 20 (36,3%) 0,514 (1) 0,773
Iéi)?aelirsatgnente cansado a 10 (18,2%) 15 (27,3%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relagcao entre a presenca da diabetes e as caracteristicas da pratica

de atividade fisica de lazer.

A relagao entre a presenga de sobrepeso e as caracteristicas da pratica de

atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados na rede de saude publica estao

apresentados na Tabela 13.
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Tabela 13 — Relacdo entre a presenca de sobrepeso e as caracteristicas da pratica
de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Sobrepeso
Pr;s(?/(r:)ga AL;\IS((a;SIa X2 (gl) p
Frequéncia por semana
1 ou 2 dias 8 (14,5%) 12 (21,8%) 1,805 (2) 0,406
3 dias 5(9,1%) 10 (18,2%)
4 dias ou mais 11 (20,0%) 9 (16,4%)
Minutos por dia
< 30 minutos 4 (7,3%) 1(1,8%) 3,102 (2) 0,212
2 30 e < 60 minutos 15 (27,2%) 21 (38,2%)
> 60 minutos 5(9,1%) 9 (16,4%)
Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 16 (29,1%) 14 (25,5%) 2,523 (1) 0,112
Ligeiramente cansado

a exausto 8 (14,5%) 17 (30,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relacdo entre a presenca de sobrepeso e as caracteristicas da
pratica de atividade fisica de lazer.

A relacdo entre a presencga de dislipidemia e as caracteristicas da pratica de
atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados na rede de saude publica estédo
apresentados na Tabela 14. Cabe ressaltar que dos 156 individuos, nos quais foi
possivel realizar a medida de colesterol e/ou triglicerideos e assim classificar a
dislipidemia como presente ou ausente, 51 individuos relataram praticar atividade

fisica de lazer, sendo esse o tamanho amostral apresentado na Tabela 14.
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Tabela 14 — Relagao entre a presencga de dislipidemia e as caracteristicas da pratica
de atividade fisica de lazer dos idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de
Saude da Familia, de Governador Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Dislipidemia

Presencga Auséncia X2 (gl) P

Frequéncia por semana

1 ou 2 dias 10 (19,7%) 10 (19,7%) 3,993 (4) 0,407
3 dias 9 (17,6%) 4 (7,8%)
4 dias ou mais 9(17,6%) 9(17,6%)

Minutos por dia
< 30 minutos 2 (3,9%) 3 (5,8%) 3,155 (4) 0,532
> 30 e < 60 minutos 19 (37,2%) 13 (25,5%)
> 60 minutos 7 (13,8%) 7 (13,8%)

Como se sente na maioria das vezes durante a atividade fisica
Normal 15(29,4%) 13 (25,5%) 0,080 (2) 0,961
Ligeiramente cansado a

9 0
exausto 13(25,5%)  10(19,6%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Nao houve relagcido entre a presenca de dislipidemia e as caracteristicas da

pratica de atividade fisica de lazer.
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5 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram: a) a hipertensao arterial foi a
doenga cardiometabdlica mais presente, seguida por sobrepeso, dislipidemia,
diabetes e cardiopatia respectivamente; b) 53,3% dos hipertensos apresentaram
pressao arterial de repouso nao controlada e 74,9% dos diabéticos apresentaram
valor da glicemia plasmatica de jejum acima do recomendado; c) 30,7% pratica
atividade fisica de lazer, 55,8% nunca fumou, 81,36% nao consome bebida alcodlica
e 38,5% recebeu e segue orientacao alimentar; d) a presenga de hipertensao arterial,
diabetes e sobrepeso se relacionou com a alimentagéo; e) Nao houve relagao entre
a presenca de doencas cardiometabdlicas e as caracteristicas de pratica de atividade

fisica de lazer.

5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

O municipio de Governador Valadares possui 25.905 idosos com idade entre
60 a 80 anos, sendo 43% homens e 57% mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020c). Esses nimeros sugerem os encontrados em
nosso estudo, no qual a maioria dos participantes sao do sexo feminino. No presente
estudo foram avaliados apenas idosos cadastrados nas unidades nas unidades da
ESF sorteadas, selecionadas e localizadas no perimetro urbano do municipio de
Governador Valadares. Em um estudo realizado com pacientes nas unidades da ESF
da area urbana de uma cidade localizada no norte de Minas gerais também
apresentou a dominancia do publico feminino (SILVA et al., 2018). Dessa forma, é
possivel supor que esses estudos vém evidenciando a feminizagdo do
envelhecimento no Brasil (NICODEMO; GODOI, 2010). A ocorréncia desse fendbmeno
de feminizagéo da velhice tem sido atribuida a aspectos como os homens buscarem
menos o servico de saide (GOMES; DO NASCIMENTO; DE ARAUJO, 2007), ter uma
sobremortalidade no grupo chamados de adultos jovens (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Além disso, as mulheres consomem menos
alcool de forma abusiva (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020b), consomem menos cigarro se comparadas aos homens
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015b) e nos Gltimos
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anos houve uma diminui¢do da mortalidade feminina no periodo fértil, de 15 a 49 anos
de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).

Considerando o nivel de escolaridade, 65,9% dos avaliados apresentaram a
aposentadoria como principal fonte de renda, valor inferior ao apresentando em um
estudo realizado em um municipio proximo de Governador Valadares, na cidade de
Tedfilo Otoni (PIMENTA et al., 2015). Em relagdo a renda mensal por pessoa, 50,8%
dos individuos vivem com menos de um salario minimo por pessoa que vive n0O mesmo
domicilio. Uma das explicagdes deste valor pode ser devido a participagao do idoso
como fonte de renda familiar, tendo assim dividir sua renda individual com seus
dependentes se tornando pessoas de referéncia (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,
2016).

5.2 AVALIACAO DA SAUDE CARDIOMETABOLICA

Em relacdo a presenca de cardiopatia, 21,2% da amostra relatou a presenca
de alguma cardiopatia, de modo que a presengca dessa doengca em Governador
Valadares foi superior a 11,4 % encontrado entre os individuos com 60 anos ou mais,
em um estudo realizado com dados investigados pela Pesquisa Nacional de Saude
de 2013 (THEME FILHA et al., 2015) e 2,89% encontrado em grupos de atendimentos
da atencdo primaria em uma cidade no interior da Bahia (ABREU et al., 2017). No
presente estudo foi considerado como cardiopatia a presenca de insuficiéncia
cardiaca, coronariopatias e infarto. Um estudo realizado em todo territério brasileiro
entre os anos de 2006 e 2010, encontrou entre os idosos a presencga de infarto agudo
do miocardio (22,05%), insuficiéncia cardiaca (9,64%) e doenga isquémica crénica do
coragao (15,86%) (PIUVEZAM et al., 2015).

A presenca de cardiopatia pode estar associada a fatores de risco, como estilo
de vida n&o saudavel (tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e alimentacéo
inadequada), e a presencga de outras doencas cardiometabdlicas, como a hipertensao
arterial, diabetes, sobrepeso e dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A hipertensao arterial foi a doenga cardiometabdlica mais presente neste
estudo, corroborando com um estudo realizado em Juiz de Fora no qual a doenca com

maior prevaléncia entre os idosos também foi a hipertensdo arterial (RIBEIRO;
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BANHATO; GUEDES, 2018). Sabe-se que a presenga de hipertensdo arterial
aumenta de forma concomitante ao avango da idade, sendo que na amostra do
presente estudo, 67,0% dos participantes relataram possuir essa doenga. Segundo
um estudo realizado através de inquérito telefénico em todas as capitais do Brasil, a
prevaléncia da hipertensao arterial corresponde a 60,9% dos idosos (BRASIL, 2019b),
valor inferior ao encontrado no presente estudo. Além disso, € notério o aumento do
numero de diagnodstico da hipertensdo arterial juntamente com o avango da idade
sendo mais prevalente entre as mulheres e os idosos que apresentaram menor nivel
de escolaridade (BRASIL, 2019b), caracteristicas semelhantes a da presente amostra.
E importante salientar que 20,3% dos que se autorrelataram normotensos,
apresentaram niveis de presséo arterial de repouso elevados, ou seja, que ainda nao
receberam o diagndstico de hipertensao arterial. Desta forma, € possivel que a
presengca de hipertensdo arterial seja ainda maior nos idosos cadastrados nas
unidades da ESF de Governador Valadares.

Em relacdo ao autorrelato de diabetes, a presenca foi de 31,3% na presente
amostra. No cenario mundial o diabetes também aparece entre as principais doencgas
crénicas nao transmissiveis presentes na populagdo. Estima-se que 415 milhdes da
populagdo mundial tenha diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).
Em relagdo as mortes por doengas cronicas nao transmissiveis. No ano de 2012. a
diabetes foi responsavel por 1,5 milhdo de mortes (BALAKUMAR; MAUNG-U;
JAGADEESH, 2016). Na capital de Minas Gerais 7,5% da populagdo com idade maior
ou igual a 18 anos declaram a presenca de diabetes (BRASIL, 2019b). E notdrio que
com o aumento da prevaléncia de diabetes acontece concomitantemente o avango da
idade, corroborando com esta afirmagao sabe-se que 23,1% dos idosos com idade
maior ou igual a 65 anos apresentam diagnostico de diabetes (BRASIL, 2019b),
valores esses inferiores ao encontrados no presente estudo.

Dentre os participantes, 44,6% dos idosos apresentaram dislipidemia,
apresentando o valor de colesterolemia total maior ou igual a 200 mg/dL e/ou valor de
trigliceridemia maior ou igual a 150 mg/dL. A presenca desses valores alterados
aumenta demasiadamente o risco de doenga aterosclerética (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). Um estudo realizado na cidade de Vigosa
em Minas Gerais, aponta que a presenga da dislipidemia esta associada também a
presenca de diabetes, este resultado evidencia a possibilidade do desenvolvimento

de sindrome metabdlica entre estes participantes (VITOI et al., 2015).
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O IMC médio da amostra foi classificado como sobrepeso seguindo os valores
preconizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004), sendo que 59,2% da amostra
apresentou sobrepeso. Este dado é preocupante uma vez que os valores elevados de
IMC estdo associados com a presenca de outras doengas cardiometabolicas
(FERRERIA et al., 2018; VASCONCELOS et al., 2014). No Brasil 21,5% dos idosos
com idade igual ou maior que 65 anos apresentam IMC = 30 kg/m2 (BRASIL, 2019b)
e na regido sudeste a prevaléncia de idosos com sobrepeso € de 38,3% (PEREIRA,;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016). Em uma cidade localizada no sudeste foi encontrado
uma alta prevaléncia de sobrepeso (65,2%), sendo identificado a maior presenga em
participantes do sexo feminino (ANDRADE et al., 2012). Esses dados assemelham
com os do presente estudo onde a presenca do sobrepeso € de 70,4% e 38,4% dentre
as mulheres e homens, respectivamente.

Uma possivel explicacdo para maior presenca de obesidade nas mulheres
pode ser a inatividade fisica, visto que na presente amostra apenas 31,3% das idosas
relataram praticar atividade fisica de lazer. Estudos apontam que as mulheres séo
dirigidas a papéis estabelecidos socialmente, como as atividades de cuidado, ensino
e afazeres domeésticos (FLORINDO et al., 2009; SOARES, 2019), restando pouco
tempo para pratica e resultando em uma maior inatividade (COSTA; NERI, 2019).
Durante a busca de referenciais tedricos, foi possivel observar que em relagédo a
classificacdo do IMC, sendo que alguns estudos adotam diferentes métodos para a
classificagcdo. Diante destas informacdes percebe-se a importancia da padronizagao
para coleta e explanagao dos dados, utilizando a classificagao do IMC especifico para
idosos, sendo este 227 kg/m para classificar o sobrepeso na pessoa idosa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1995).

5.3 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO E DA GLICEMIA DE
JEJUM

Um achado muito importante, porém preocupante, € que 53,3% dos
hipertensos apresentaram pressao arterial sistdlica e/ou diastdlica ndo controlada,
valor superior a um estudo realizado em Goiania, no qual 49,3% dos idosos
apresentaram o descontrole da pressado arterial (SOUSA et al., 2019). Este
descontrole pode potencializar a presenca de picos de pressoricos que ocasionam

uma sucessao de danos a 6rgaos alvo, como o coragao, cérebro e rins, gerando assim
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um aumento da morbimortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016). Desta forma, é de extrema importancia uma melhor atengéo para o controle
dos niveis de pressao arterial, focando na obtencdo das metas pressoricas de acordo
com risco cardiovascular do idoso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
2016).

Em relacdo ao controle da glicemia de jejum os valores preocupantes, onde
74,9% dos idosos que se autodeclararam diabéticos apresentou valor de glicemia de
jejum acima do recomendado, maior que 100mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018). Esses dados reforcam a necessidade de intervengdes para
aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso e nao medicamentoso.
Considerando os idosos que se autorrelataram nao diabéticos, 35,2% apresentaram
glicemia de jejum referente ao pré-diabetes e 8,2% referente ao diabetes. Assim,
também ¢é possivel perceber que parte dos individuos da presente amostra
apresentam valores alterados, mas ainda ndo possui o diagnostico clinico desta

doenga.

5.4 CARACTERIZAGCAO DO ESTILO DE VIDA

Os idosos foram questionados sobre se faziam atividade fisica de lazer ou n&o,
ou seja, foram computados todos os idosos que relataram que faziam alguma
atividade fisica de lazer, independente de qual a quantidade minima que cada um
realizava por semana, perfazendo um total de 30,7% praticantes de atividade fisica
de lazer. As caracteristicas dessa pratica foram acessadas nas questdes posteriores,
de modo que analisando um por um, foi possivel observar que apenas 21 (11,7%) dos
idosos faziam o minimo de atividade fisica recomendada para a saude, pelo menos
150 minutos por semana de atividade fisica de lazer com intensidade moderada ou
pelo menos 90 minutos por semana de atividade fisica de lazer com intensidade alta
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010a). Esse valor é preocupantemente
inferior aos estudos realizados no Brasil (24,4%) (BRASIL, 2018) e em outras cidades,
como Botucatu (28,4%) (ZAITUNE et al., 2010), Florianépolis (25,7%) (PETROSKI,
2008), Campinas (29,1%) (ZAITUNE, Maria Paula Do Amaral et al., 2007). Mediante
a esses resultados, € preocupante a grande parcela inativa que nao obtém os
beneficios oriundos da pratica regular como redugdo de transtornos psicolégicos,

maior capacidade cognitiva (PHILLIPS, 2017), boa funcionalidade e qualidade de vida
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(CAMPQS et al., 2017). Além disso, a pratica de atividade fisica de lazer é um fator
de risco modificavel para prevengao e controle das doengas cardiometabdlicas
(THORNTON et al., 2016), sendo também indicado para a manutencdo da
independéncia fisica dos idosos (CHOI et al., 2017; MONTERO-FERNANDEZ;
SERRA-REXACH, 2013).

Em relacéo aos participantes que declararam praticar atividade fisica de lazer,
destaca-se a pratica de caminhada (49,21%), seguida por natagao/hidroginastica
(16,4%). A caminhada é uma pratica que pode ser realizada em diferentes ambientes
e horarios, com baixo custo e sem necessidade de equipamentos especiais
(ANDAMOLLI; SILVA; AZEVEDO, 2011). Além disso, este tipo de atividade é bastante
recomendado pelos profissionais da saude, fatores que podem influenciar na maior
presenca de pratica de caminhada. Outrossim, a pratica de caminhada é estimulada
e orientada de forma gratuita no municipio, existindo projetos de extensao universitaria
voltados para a populagao idosa (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA,
2019). Em relagdo a pratica de natagao/hidroginastica, é possivel que ela seja
favorecida pelo clima local predominantemente seco (MOTA et al., 2019). O municipio
de Governador Valadares durante todo o ano atinge temperatura média préxima dos
35°C (OLIVEIRA; CUPOLILLO, 2012), deste modo possibilita a prefeitura municipal
oferecer gratuitamente esse tipo de atividade em uma praga publica e acessivel da
cidade (PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES, 2018). Sendo
assim, estes fatores podem facilitar a adesdo a pratica de atividade fisica em meio
aquatico.

Considerando a frequéncia semanal de pratica de atividade fisica de lazer,
destaca-se que a maioria dos praticantes afirmam praticar de 1 ou 2 dias (32,7%),
seguido de 3 dias na semana (27,3%). O numero de dias nha semana é inferior a média
nacional, na qual a frequéncia semanal mais prevalente € de 3 a 4 dias (37,1%) (LIMA,
et al., 2018). Uma possivel explicagdo para pratica em menos dias da semana seria
devido a predominéncia de idosas na amostra, sendo elas muitas vezes sao
responsaveis por tarefas domésticas. Um estudo demonstrou que o dispéndio
energético e os minutos semanais em tarefas domésticas sao superiores ao da pratica
de atividade fisica de lazer (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2008). E importante
salientar que a maioria da amostra (65,4%) afirmou praticar entre 30 a 60 minutos por

dia e se sentir normal (50,9%) durante a pratica, respeitando assim parte das
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recomendacdes para esta populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010a).

O tabagismo esteve presente em 7,3% dos participantes, valor um pouco
superior ao encontrado em um estudo realizado em todo territorio brasileiro através
de inquéritos telefénicos, no qual 6,1% dos idosos alegam ser fumantes. A presenga
deste habito esta relacionada ao aumento da degeneragcdo muscular oriunda do
envelhecimento (ARMSTRONG; MOUSAVI, 2015), do diabetes e suas complicagdes
(KIM et al., 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018), do risco de
doencas cardiovasculares. Sendo apontado como fator negativo para o controle da
hipertensdo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), o
tabagismo também esta associado ao maior risco de mortalidade por todas as causas
e por causas especificas (INOUE-CHOI et al., 2017). Deste modo, é importante a
presenca de agdes e intervengdes que busquem incentivar o abando do tabagismo
em idosos cadastrados nas unidades de ESF. Além disso, apresentou relagdo com o
sobrepeso. Este resultado, alerta para a necessidade de intervencdes mais eficazes
dos servigcos de saude que busquem diminuir o tabagismo entre os idosos, visto que
muitos deles, mesmo com doengas relacionadas ao tabagismo, mantem esse habito.

O consumo de bebida alcodlica foi relatado por 18,4% dos participantes, valor
bastante superior a prevaléncia de 8,4% na cidade de Timéteo em Minas Gerais
(GOTARDELO et al., 2015) e de 4,1% em idosos residentes nas capitais dos estados
brasileiros (BRASIL, 2019b). Cabe ressaltar, que o consumo de bebidas alcodlicas é
uma variavel muito dificil de ser acessada no sentido que cada estudo pode apresentar
metodologias diferentes para considerar o consumo ou ndo de bebidas alcodlicas.
Independente disso, se sabe que a associagdo do consumo de alcool e a saude tem
ganhado atengao nos ultimos anos. A Organizacdo Mundial da Saude afirma que o
alcool esta entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010b). O
consumo de bebida alcodlica pode favorecer a utilizagao de cigarros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018), ademais o consumo crénico e/ou elevado pode
ocasionar o aumento dos valores de pressao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016) e da trigliceridemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

Sobre a alimentagao, 38,5% dos participantes relataram que foram orientados

e seguem as orientacdes sobre consumo alimentar e restricdes em sua dieta. E sabido
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que a alimentacdo saudavel € uma das formas de reduzir o risco para as doencas
cardiometabdlicas (PETERSEN et al., 2017). Intervencdes que estimulem a mudancga
do estilo de vida através de uma alimentagdo saudavel tém um alto grau de
recomendacdo para reducdo do risco de eventos cardiometabdlicos, como
hipertenséo arterial, sobrepeso, diabetes e dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018). Além disso, a adesao a padrbes alimentares saudaveis esta
associada a concentragdes favoraveis de muitos biomarcadores cardiometabdlicos e
enddécrinos (ALESSA et al., 2017).

Algumas orientagdes alimentares sdo recomendas para o controle e prevengao
das doencas cardiometabdlicas, como a dieta DASH (CHIAVAROLI et al., 2019; DE
PAIVA et al., 2014; FOLSOM; PARKER; HARNACK, 2007). Essa dieta incentiva a
consumo de frutas, fibras e minerais, hortalicas, cereais integrais, nozes, legumes,
sementes, lacteos com baixo teor de gordura e carnes magras e limita o sal, bebidas
com cafeina e alcodlicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
Além disso, a adigdo de alimentos riscos em antioxidades (ZIMMERMANN, 2008),
diminuicdo da ingestdo de calorias e ingestdo adequada de fibras, redugdo de
carboidratos na contribuicdo total de calorias, juntamente com um planejamento
alimentar flexivel, que objetive a reeducagédo, geralmente obtém maior sucesso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Um dado preocupante é que 16,2% receberam orientacao alimentar e nao
seguem e 45,3% relataram nunca ter recebido orientagdes sobre alimentagdo. Neste
sentido, € de fundamental importancia a continuagdo e ampliacdo das agcbes em

saude voltadas para esses aspectos no ambito da atengao primaria a saude.

5.5 RELACAO ENTRE A PRESENCA DE DOENGCAS CARDIOMETABOLICAS E O
ESTILO DE VIDA

A relagdo entre a presenga de doencas cardiometabdlicas e o estilo de vida
saudavel foi significante entre a alimentagéo e a presenga de hipertenséo arterial,
diabetes e sobrepeso. Entretanto essas relagcbes ndo ocorreram em um mesmo
sentido. A presenga de hipertens&o arterial se relacionou mais com o recebimento de
orientacdo e seguimento desta orientagdo, sugerindo que talvez parte desses
pacientes hipertensos estejam sendo estimulados a ter uma alimentacdo mais

saudavel, servico esse fornecido pelas unidades de ESF (BRASIL, 2014a). Entretanto,
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€ importante considerar que parte dos hipertensos estava com a pressao arterial mal
controlada, fundamentando desta forma o fornecimento de orientagdes alimentares
para essa populacao e salientando também a necessidade de um acompanhamento
mais pormenorizado desses pacientes.

Em outro sentido, a presenca de sobrepeso se relacionou com a auséncia de
orientacao alimentar. Sabe-se que o tratamento mais efetivo para o sobrepeso é a
reducdo do peso, consequentemente, alteracdo da composicdo corporal. Desse
modo, €& importante que essas orientagbes e conhecimentos relacionados a
alimentagéo saudavel sejam amplamente divulgados. Pois é sabido que a alimentagéo
saudavel é uma importante ferramenta para melhorar o controle do peso corporal
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). Além
disso, essa informacao evidencia a importancia de se ampliar o atendimento fornecido
pelas unidades de ESF (BRASIL, 2014), como por exemplo salas de espera e
palestras educativas sobre a importancia dos habito alimentares para o controle do
peso e inclusdo desta tematica em diferentes grupos operacionais da ESF, visando
orientar uma maior parcela da populagao e reduzir a presenca do sobrepeso.

Por outro lado, a auséncia do diabetes se mostrou mais relacionada com a
auséncia de orientagao alimentar, resultado que contradiz a literatura (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Porém, nos traz um alerta sobre o efeito da visdo
curativista, que pode ser oriundo do profissional ou do usuario, enxergando que a
orientacdo s6 cabe para aquele individuo que ja desenvolveu essa patologia.
Entretanto, € comum nas unidades de ESF de Governador Valadares a existéncia de
grupos com intervengdes educacionais que incluem orientagdes alimentares voltadas
para modificagdo dos habitos de pessoas com essa doenga (GARCIA, 2016; SILVA,
2014). Essa atuagdao é muito importante dentro da realidade encontrada pelos
profissionais das unidades de ESF e se demonstra mais efetiva que visitas
domiciliares para promover a adeséo ao tratamento e promovendo a saude atraves
do tratamento e da diabetes (DOS SANTOS, 2018). Em contra partida, ndo preenche
totalmente os objetivos e principios da atengcdo basica, onde € preconizado a
promogao de saude também através da prevengdo das doengas e seus agraves
(BRASIL, 2014).

Ndo houve relacdao entre a presengca das doencas cardiometabdlicas,

cardiopatia, hipertensédo, diabetes, sobrepeso e dislipidemia com as variaveis de
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caracteristicas da pratica de atividade fisica de lazer, sendo elas frequéncia (em dias
por semana), duracdo (minutos) e intensidade (percepgao de esforgco). Observa-se
que os participantes que relatam a pratica de atividade fisica de lazer >150 minutos
semanais em intensidade moderada, ndo apresentaram relagdo com a presenga de
doencgas cardiometabdlicas apesar de tal pratica ser recomendada pela Organizagéo
Mundial da Saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010a).

Era esperada a presenca da relagao entre as doengas cardiometabdlicas e as
caracteristicas da pratica de atividade fisica. Entretanto, mesmo respeitando o nimero
de participante indicados pelo calculo amostral, durante as analises a distribuicdo dos
participantes talvez tenha criado um cenario que impossibilitou encontrar esta relagcao
esperada. Outra possivel explicagdo para auséncia desta relacdo € devido a um
possivel efeito protetor da pratica, sendo assim o participante que faz atividade fisica
pode ndo possuir doengas cardiometabdlicas, isso se justificaria pelo trabalho
prestado pelas unidades de ESF e ressalta a importancia de se estimular a pratica de
atividade fisica de lazer para todos os cadastrados, em especial os que possuem
doengas cardiometabdlicas.

A presente amostra relata uma baixa pratica de atividade fisica de lazer. Entre
os praticantes, pouco mais de um tergo realiza a recomendagdo minima para
prevengdo e tratamento das doencgas cardiometabdlicas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010a). Afirmando assim a importancia de profissionais de Educacgao
Fisica, relacionados com a promoc¢ao de atividade fisica em idosos cadastrados nas
unidades de ESF. Sendo a Educagao Fisica a unica profissdo com formagao para
prescrever de forma individualizada (RODRIGUES et al., 2013) e monitorar a pratica
de atividade fisica através da conscientizagdo, auxiliando no desenvolvimento e
implementacao de intervengdes apropriadas e eficazes que reduzam os fatores de
risco (CHODZKO-ZAJKO, 2014; TORRENS; SANTOS, 2008). Os dados encontrados
em relagdo a pratica de atividade fisica divergem da hipotese do presente estudo,
afirmando a necessidade de se transpor os conhecimentos relacionados as
caracteristicas da pratica de atividade fisica de lazer promovendo assim uma pratica
que responda minimamente as recomendag¢des para essa populagdo, uma vez que
as iniciativas de se implementar programas de preveng¢éo na rede de saude, devem
ser também encorajadas quando se analisam resultados sobre a perspectiva de
custos ao SUS (MOREIRA et al., 2017).
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5.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta como limitacdo o desenho transversal, que impossibilita
estabelecer uma relagao causal (BASTOS; DUQUIA, 2013; BORDALO, 2006), por
outro lado existe a necessidade de estudos que caracterizem a populacao estudada.
Ocorreu uma distribuicao desigual de participantes por ESF, devido a baixa aceitacao
de moradores em algumas localidades, sendo assim, o total de participantes n&o foi
proporcional ao numero de cadastrados em cada ESF. Muitas variaveis foram
acessadas através de autorrelato, é possivel que os idosos possam ter esquecido de
informagbes importantes como a presenga de determinada doenga ou mesmo
caracteristicas do seu estilo de vida, entretanto, devido a viabilidade do projeto este
foi o método adotado. Outra limitagdo evidente foi a ferramenta utilizada para
mensurar a pratica de atividade fisica de lazer, que seria melhor acessada com a
utiizagdo de um método mais direto, como a utilizagdo de acelerbmetros (MAIA;
OLIVEIRA, 2001; PETERSEN et al., 2017), entretanto, estudos populacionais utilizam
questionarios para mensurar essa pratica (CONFORTIN et al., 2017; FREIRE et al.,
2014; TORQUATO et al., 2016). Além disso, os dados ndo podem ser generalizados
por se tratar da realidade de idosos cadastrados nas unidades da Estratégia de Saude
da Familia da zona urbana de Governador Valadares, sendo necessario considerar

os contextos locais.

5.7 IMPLICACOES CLINICAS

Sobre os determinantes relacionados a servigos sociais e de saude, para a
promocdo do envelhecimento ativo em nivel populacional, os sistemas de saude
necessitam ter uma perspectiva tendo como principais ferramentas a promogéao da
saude, prevengao de doengas e acesso igualitario ao cuidado primario e de longo
prazo com qualidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Em relacéo ao tabagismo (7,3%) e o consumo de bebida alcodlica (18,4%)
sugere a necessidade de intervengdes que abordem temas relacionados a esses
habitos, uma vez que é necessario persisténcia e continuidade para consolidar as
politicas ja existentes e desenraizar estes costumes sociais, diminuindo o numero de
adeptos e consequentemente a redugéo dos desfechos negativos a saude (PORTES

et al., 2018). Acrescente-se que, através deste estudo foram apontadas condi¢des de
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saude e comportamentais que podem nortear possiveis intervencdes, politicas
publicas e possibilitar agdes mais efetivas e aderentes. Sendo assim o idoso podera
ter maior chance de acesso a programas de promogao de saude focados na redugéo
de fatores risco e prevencao de doencas (LIMA, 2015; LIMA; VERAS, 2017).

Os dados encontrados em relagdo a pratica de atividade fisica justificam a
presenca do profissional de Educacgao Fisica dentro da atengao primaria do municipio
de Governador Valadares, uma vez que apenas 30,7% dos participantes relataram
realizar esta pratica. Além disso, a ampliagdo do numero destes profissionais para
transpor conhecimentos relacionados as caracteristicas da pratica. As caracteristicas
da pratica de atividade fisica, como frequéncia semanal, duragao e intensidade, séo
importantes para que os praticantes possam atender as recomendagdes minimas e
obter beneficios, uma vez que o apenas 36,4% da amostra relatou praticar uma
frequéncia semanal de 4 dias ou mais e o ideal € que todos pratiquem atividade fisica
na maioria dos dias da semana (MATSUDO et al., 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010a). Em relacdo a intensidade, que foi avaliada através da percepgao
subjetiva do esforco 54,5% dos participantes relataram se sentir normal, ou seja,
durante a realizacdo da pratica a intensidade esta leve. Esperasse que durante essa
pratica seja em uma intensidade moderada (HASKELL et al., 2007). Desta forma, é
de fundamental importancia clinica a criagado de agdes que promovam a pratica de
forma orientada e segura, somadas a estratégias de educagcdo em saude que
enfatizem a necessidade e importancia de se realizar atividade fisica seguindo as
recomendacgdes de saude nacionais e internacionais.

Cabe ressaltar que no ambito da Educacao Fisica, este estudo demonstra a
importancia do profissional de Educacéao Fisica para promog¢ao de saude através da
pratica de atividade fisica. Esta pratica que proporciona adaptagcdes metabdlicas,
organicas e bioquimicas no organismo, e € capaz de promover melhora na capacidade
funcional, autonomia, independéncia social, fisica, no cuidado e também da
autossatisfagdao (OLIVEIRA; FRANCO; ANTUNES, 2019; SANCHEZ; CANDAU;
BERNARDI, 2019). Neste sentido, acredita-se que a promogao desta pratica pode ter
um papel importante. Nao sé devido a sua relacdo com as doengas e agravos cronicos
de saude, mas também por seu aspecto cultural (LOCH; DIAS; RECH, 2019).
Sendo uma potente ferramenta para contribuir com a mudanga no modelo de atengao.

Tendo como foco de atencéo o atendimento preventivo e ndo o curativista, uma

possibilidade de atuagcdo ¢é iniciar as intervencdes educativas na infancia
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(SZKUDLAREK et al., 2019) e ofertar aos idosos cadastrados atividades que
promovam a pratica de atividade fisica juntamente com a educagcao em saude. Sendo
o exercicio fisico uma ferramenta para modificar a conduta desta populagao, além de
prevenir doengcas e uma possivel ampliacdo da expectativa de vida, capacidade
funcional e qualidade de vida (LI et al., 2020; SOUSA, Dionathan Almeida De et al.,
2019).

Além disso, é notorio a importancia do desenvolvimento do trabalho em equipe
multidisciplinar, por tanto esse estudo também possibilitou o didlogo entre diferentes
areas da saude. A familiarizagdo com essa agao multidisciplinar agrega valores a
formacao de todos envolvidos, trazendo muitos beneficios para a equipe e a
populacdo envolvida. Contudo essa vivencia pode estar comprometida uma vez que
o programa Previne Brasil, recentemente langado por meio da Portaria n® 2.979, de
12 de novembro de 2019, flexibiliza a gestdo dos profissionais de apoio e inviabiliza a
criagéo de novas unidades de NASF (BRASIL, 2020), essas que tem a promogéo da
pratica de atividade fisica com uma das principais agcdes de promogao de saude
(SEUS et al., 2019). Com a implantagdo de programas com as caracteristicas do
Previne Brasil, as praticas dos profissionais de saude, como o de Educacao Fisica, na
atencao primaria podem ser afetadas, sendo que a falta atuagao direta junto a

populagédo podera levar a prejuizos incalculaveis.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos cadastrados nas unidades de Estratégia da Familia
de Governador Valadares apresentam alta presenga de hipertensao arterial,
dislipidemia, sobrepeso e diabetes, somados ao descontrole dos niveis de pressao
arterial e de glicemia de jejum dos hipertensos e diabéticos, respectivamente. A
presenca de hipertensao arterial, diabetes e sobrepeso esta relacionada com receber e
seguir orientagbes relacionadas a alimentagdo saudavel, outrossim foi a relagcéo
existente entre a presenga de sobrepeso e o tabagismo. Além disso, os idosos
apresentam estilo de vida predominantemente inativo e a presenca de doencas
cardiometabdlicas ndo se relacionou com a pratica de atividade fisica e suas

caracteristicas.
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APENDICE A - Questionario/roteiro de entrevista

Universidade Federal de Juiz de Fora
Campus Avancado de Governador Valadares

QUESTIONARIO SOBRE CONDIGOES DE VIDA E SAUDE DE ADULTOS E IDOSOS

ATENCAO: Todos os campos do questiondrio deverio ser preenchidos.

DATA DE APLICAGAO:_/ / NUMERO DO QUESTIONARIO:_
ENTREVISTADOR:
REGIAO DE COLETA:

BL1- IDENTIFICACAO, CULTURA E GENERO
Nome: DN:__/ / Idade:
Género: () Masculino () Feminino

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Vive com companheiro () Solteiro () Vilvo ( ) Separado/divorciado

BL2 - CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA
Renda mensal: ( )<1SM ( )1a<3SM ( )3a<5SM( )25SM
Dependentes da renda (quantas pessoas dependem de sua renda? Ex..entrevistado e esposa =2):

Escolaridade:

( ) Até Fundamental incompleto (I€ e screve, analfabeto ou ensino fundamental
incompleto)

() Fundamental completo ou acima (ensino fundamental completo, médio
incompleto,médio completo, superior incompleto ou superior completo)

BL3- PRESENCA DE DOENCAS AUTORREFERIDAS (Algum médico disse que o/a senhor/a tem alguma/s
das seguintes doengas ou problemas de satde?) (Assinale todas as alfernativas que couberem/que julgar
necessario):

( ) Nenhuma doenca relatada pelo entrevistado

( ) Problemas do coracéo (insufici&éncia cardiaca, coronariopatias e infarto). Ha quanto tempo?: ____

( ) Diabetes mellitus. H& quanto tempo?:

( ) Pressao alta (hipertensao arterial). Ha quanto tempo?: _

( ) Doenca renal cronica estagio IV ou menor. Ha quanto tempo?.

( ) Les&o de orgéo alvo?:

BL 4 — ESTILO DE VIDA
Tabagismo: ( ) Nuncafumante ( ) Fumante atual ( ) Ex-fumante

Consumo de bebida alcodlica:

( ) N&o consome bebidas alcodlicas

( ) Consome bebidas alcoolicas até 3x semana

() Consome bebidas alcoolicas mais de 3x

semana

Pratica de atividade fisica: ( ) Sim (>150 minutos p/semana) ( ) N&o.

Caracteristica da pratica de atividade fisica: Se néo,

Tipo: ( ) Caminhada/corrida () Pedalar/Ciclismo ( ) Ginastica localizada ( ) Pilates ( )
Musculacéo ( ) Esporte coletivo ( ) Natacéo/ hidroginastica () Danca () Outra,

Frequéncia que realiza atividade fisica (somando fodas elas): dias por semana

Por quantos minutos ao dia vocé faz atividade fisica (somando todaselas). ( ) <30min( )= 30 e <60 min
( )=60min
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Durante a atividade fisica, como o(a) senhor(a) se sente na maioria das vezes:

( )normal ( ) ligeiramente cansado ( ) cansado ( ) muito cansado ( )exausto

Alimentagéo, nos ultimos 12 meses o(a) senhor(a):

( ) Foi orientado para restringir alguns alimentos e segue as recomendacdes

( ) Foi orientado para restringir alguns alimentos e NAO segue as recomendagdes
( ) N&o foi orientado quanto a restri¢do de alimentos

BL5 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA:
Peso: Estatura:

IMC: Classificacéao:

BL6 - AVALIACAO CARDIOMETABOLICA:

PAS 1; PAD 1: FC 1:
PAS 2: PAD 2: FC 2:
PAS 3: PAD 3: FC 3:
Glicemia: Colesterol: Triglicérides:

INSTRUCOES IMPORTANTES

1.
2.

Esta pesquisa se destina a fins puramente cientificos.

Para que os resultados sejam uma representacéo da realidade, é necessario que as respostas dadas
sejam sinceras. N&o existe uma resposta melhor e outra pior, todas as respostas séo igualmente
importantes.

Para que possamos melhor aproveitar seu testemunho, se as perguntas n&o |he causarem algum
tipo de constrangimento, ou dificuldades éticas, pedimos que responda a todas as questbes que
dizem respeito a realidade, isto €, ao modo como vocé pensa.

Em caso de duvidas, pergunte, sua contribuicdo sera mais efetiva caso tire todas as duvidas que
tiver, junto ao entrevistador.

Salientamos que sua participagéo na presente pesquisa se faz mediante seu livre consentimento. Os
dados obtidos nas entrevistas por todos os participantes ser&o utilizados para fins académicos e de
publicac&o em revista cientifica. O fato de ndo haver identificacéo nesse formulario, e no registro
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE SAUDE E ENVELHECIMENTO ATIVO NA POPULAGCAO ADULTA
E IDOSA DE GOVERNADOR VALADARES, MG.

Pesquisador: Clarice Lima Alvares da Silva

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 44413115.2.0000.5147

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.339.659

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico de cunho transversal e exploratério acerca da ocorréncia dos fatores
determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores de saude entre adultos e idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.
Pretende investigar a ocorréncia dos determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores
sociais, comportamentais e de saude na populagdo adulta e idosa cadastrada na Estratégia Saude da
Familia (ESF) desse municipio. Para tanto, entrevistadores previamente treinados e periodicamente
calibrados avaliardo 419 adultos (40 a 59 anos) e 415 idosos (60 anos ou mais) cadastrados em dez
unidades da ESF, por meio da aplicagao de questionario estruturado para caracterizagdo das condigbes de
vida e salde e avaliagdo da capacidade funcional, nutricional e odontolégica, seguindo técnicas e
procedimentos previamente descritos na literatura. Apresentagio do projeto esta clara, detalhada de forma
objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a ocorréncia dos determinantes do envelhecimento ativo e sua relagdo com indicadores sociais,
comportamentais e de saiude na populagdo adulta e idosa cadastrada na Estratégia Saude

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.339.659

da Familia de Governador Valadares, Minas Gerais.
Objetivo Secundario:
- Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico de adultos e idosos;
- Avaliar as condicées sociais, comportamentais e de salde nos adultos e idosos;
- Caracterizar o envelhecimento ativo na populagéo adulta e idosa;
- Comparar as condigdes sociais, comportamentais e de saude, entre a populagao adulta e idosa;
- Comparar as condigdes sociais, comportamentais e de saude, entre adultos ativos e nédo ativos;
- Comparar as condigdes sociais, comportamentais e de saude, entre idosos ativos e nZo ativos;
- Analisar a ocorréncia do envelhecimento ativo nas diferentes faixas etarias estudadas;
- Desenvolver um instrumento de triagem para detectar condigdes de risco de envelhecimento inativo, para
posterior validaggo.
Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacio da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos e consistem no possivel constrangimento durante a
realizacdo da entrevista e avaliagdo nutricional e odontolédgica, destacando-se que os procedimentos e
protocolos adotados, bem como o treinamento dos entrevistadores, visam evitar qualquer desconforto dos
participantes. Como beneficio espera-se que a pesquisa permita uma avaliagdo completa do perfil de saude
do participante. O participante recebera os resultados individuais e sera direcionado para participagéo de
atividades educativas na unidade de ESF onde esta cadastrado, de acordo os seus resultados. Os
resultados gerais dessa pesquisa contribuirdo para descrever o perfil de envelhecimento da populagdo e
seus fatores associados, produzindo indicadores de salde e direcionando as agdes futuras com resultado
mais eficaz para um envelhecimento ativo. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza
e propositos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios
esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estd de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 111.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
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Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo € anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGCAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as atribuigcdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, a emenda ao projeto esta aprovada, pois estd de acordo com os principios éticos
norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°
001/2013 CNS. Data prevista para o término da pesquisa:dezembro de 2021.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto, a qual solicita extensdo do prazo para realizagéo do projeto proposto e a
exclusdo da pesquisadora Lorene Coelho da equipe devido a sua exoneracgao da instituigdo, de forma que a
mesma nao esta mais participando das agdes do projeto.. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo
projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o
andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_134148| 19/05/2019 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf 11:35:19
Projeto Detalhado / | ProjetoEnvelhecimentoAtivoPARACEPN| 19/05/2019 |Clarice Lima Alvares | Aceito
Brochura OVOCRONOGRAMAdestaque.pdf 11:34:10 |da Silva
Investigador
Qutros novacartaesclarecimentprojetoenvelheci| 29/09/2015 [Clarice Lima Alvares | Aceito

mentoativo.pdf 11:34:04 |da Silva

TCLE / Termos de  [novtaresponsavellegal.pdf 29/09/2015 |Clarice Lima Alvares | Aceito

Assentimento / 11:33:02 |da Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [ novotcleparticipante.pdf 29/09/2015 |Clarice Lima Alvares | Aceito

Assentimento / 11:31:51 |da Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha de Rosto CEP Assinada.pdf 27/04/2015 Aceito
13:20:49

Qutros Assinado Termo de Parceria.pdf 26/04/2015 Aceito
21:46:00

Brochura Pesquisa |Questionario Projeto FINAL CEP.pdf 26/04/2015 Aceito
21:41:43

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 22 de Maio de 2019
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estad sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “INDICADORES
DE SAUDE E ENVELHECIMENTO ATIVO NA POPULA(;I\O ADULTA E IDOSA DE GOVERNADOR
VALADARES-MG.”. Nesta pesquisa pretendemos investigar como a populagdo adulta e idosa
cadastrada na Estratégia Saude da Familia do municipio esta envelhecendo e verificar como suas
condicdes de vida e satide afetam esse processo. O motivo que nos leva a estudar esse tema se deve
a hipdtese de que o ambiente, o comportamento e as condicdes de saude que o individuo tem ainda
na fase adulta podem prejudicar o seu envelhecimento, aumentando o risco de uma velhice com
baixa qualidade de vida. Ainda, acreditamos ser possivel desenvolver um instrumento que avalie
essas condigdes de risco e permita realizar agdes de prevengdo e promogado para um envelhecimento
saudavel.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: (1) aplicagdo de questionario
com perguntas sobre suas condiges de vida, trabalho e renda, moradia e de satde, (2) avaliacdo do
estado nutricional através da realizagdo de medidas de peso e altura e, (3) avaliagdo da sadde de sua
boca e necessidade de uso de dentaduras através de exame clinico. Todos os procedimentos serdo
realizados por entrevistadores treinados, em sua residéncia, preservando sua autonomia e
privacidade, e com duragdo média estimada em 90 minutos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo0 minimos e consistem no possivel constrangimento
durante a realizagdo da entrevista e avaliagdo nutricional e odontoldgica, destacando-se que todas as
acbes, bem como o treinamento dos entrevistadores, visam evitar qualquer desconforto dos
participantes. A pesquisa permitird uma avaliagdo completa do seu perfil de satude e os resultados
gerais dessa pesquisa contribuirdo para descrever o perfil de envelhecimento da populagdo e seus
fatores associados, produzindo indicadores de saude e direcionando as ag6es futuras com resultado
mais eficaz para um envelhecimento ativo.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre
o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que o Sr.(a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora/Campus
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Governador Valadares e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap6s
esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais
de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Satde),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa INDICADORES DE SAUDE E
ENVELHECIMENTO ATIVO NA PDPULACﬂO ADULTA E IDOSA DE GOVERNADOR VALADARES-MG, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo

em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dudvidas.

Governador Valadares, de de20__ .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Profa. Dra. Clarice Lima Alvares da Silva

Endereco: Israel Pinheiro, 2000. Bairro Universitario. CEP: 35020-220- Governador Valadares — MG.
Fone: (33) 3340-0431 ramal 6503

E-mail: clarice.silva@ufjf.edu.br
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ANEXO C - Acordo de cooperagao entre a UFJF e a Secretaria de Saude de

Governador Valadares




