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Resumo

E um estudo epidemioldgico com delineamento transversal seriado que examinou dados secundarios dos
resultados do Vigitel, no periodo compreendido entre os anos de 2009 a 2019, referentes a populagao idosa (>
60 anos) residente nas capitais do nordeste brasileiro. Teve como objetivo analisar a tendéncia de adocéo de
comportamentos de risco para satide (consumo abusivo de bebidas alcodlicas; tabagismo, inatividade fisica);
frequéncia de excesso de peso e obesidade; atividade fisica (exercicio fisico); Morbidade referida (hipertenséo e
diabetes) em pessoas idosas nas capitais do nordeste brasileiro. Dentre os fatores de risco analisados, observou-
se: 1) a tendéncia de aumento das prevaléncias de obesidade (p=0.001) e diabetes (p=0.010), especialmente
para as mulheres (obesidade: p=0.016; diabetes: p=0.013), 2) os homens apresentaram tendéncia de reducao
para inatividade fisica (p=0.030), 3) as variaveis tempo de tela superior a 3h/dia e hipertensdo se mantiveram
estaveis. Infere-se que é necessario ampliar o incentivo as politicas publicas e programas especificos que
estimulem estilos de vida saudaveis incluindo a pratica da atividade fisica e combate aos comportamentos
sedentarios. Sugere-se 0 acompanhamento das tendéncias para essas variaveis a fim de direcionar a gestao
de servicos de saude e politicas publicas voltados a essa populacéo.

PaLavras-cHave: Idoso; Estilo de vida sedentario; Atividade motora; Comportamentos de risco a saude.

Introducao

De acordo com Organizagao Mundial da
Satde!, em paises em desenvolvimento, idoso é
todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem
mais de 28 milhoes de pessoas nessa faixa etdria,
niimero que representa 13% da populagao do pais.
O envelhecimento deve estar associado a um bom
nivel de saide da populagio, ainda que haja uma
maior prevaléncia de enfermidades em pessoas
mais idosas>. O envelhecimento populacional
tem acarretado transformacgoes na incidéncia e
prevaléncia das doengas, bem como alavancado os
indices de 6bitos causados pelas Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis - DCNT®.

As DCNT, incluindo doencas cardiacas,
derrames, cAncer, diabetes e doengas pulmonares
cronicas, sao coletivamente responsdveis por quase
70% de todas as mortes no mundo®. No Brasil, em
2016, as DCNT causaram a morte prematura de

mais de 300 mil pessoas entre 30 e 69 anos, o que
corresponde a 56% do total de ébitos nessa faixa
etdria. Sendo, por isso, consideradas as principais
causas de 6bitos e incapacidades, constituindo um
dos maiores problemas para a sociedade e para os
sistemas de satde’.

Segundo a Vigilancia de DCNT elas
sao multifatoriais, ou seja, determinadas
por diversos fatores, sejam eles sociais ou
individuais, elas se desenvolvem no decorrer
da vida e sao de longa dura¢io. Entretanto,
vale salientar que possuem fatores de risco para
estas doengas que sdo modificdveis, estao entre
eles: alimentagao nao sauddvel, tabagismo, uso
nocivo do alcool e a atividade fisica insuficiente.

Segundo a OMS® a atividade fisica
insuficiente, em particular, é um dos principais
fatores de risco para a mortalidade global e sua
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prevaléncia estd aumentando em muitos paises,
com consequente aumento do 6nus relacionado
as DCNT. Em contra partida, a prdtica regular
e moderada de atividade fisica, além de
reduzir o risco de hipertensdo arterial, doenca
coronariana, derrame, diabetes, varios tipos de
cancer (incluindo cAncer de mama e ciAncer de
célon) e depressao, melhora a aptidao muscular
e cardiorrespiratdria, a satide dssea e funcional,
reduz risco de quedas, bem como fraturas de
quadril ou vertebras, sendo fundamental para o
equilibrio energético e controle do peso®.

Em paises de renda média como o Brasil,
a prética e o tipo de atividade fisica estao
associados a diversos fatores que incluem
aspectos individuais como: idade, sexo,
escolaridade, relato de satde, tabagismo, nivel
socioecondmico do praticante; o ambiente
construido; o transporte; as politicas puablicas,
entre outras questdes que também influenciam
na decisio do individuo se tornar e/ou manter-
se fisicamente ativo’. A recomendacio de
atividade fisica para adultos e idosos obterem
beneficios para satde é: realizar, no minimo

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico
com delineamento transversal seriado no
qual foram examinados dados secunddrios do
Vigitel dos anos de 2009 a 2019, referentes
a populagio idosa (= 60 anos) residente das
capitais do nordeste brasileiro.

Instrumento

O Vigitel foi implantado em 2006 em
todas as capitais dos 26 estados brasileiros e
no distrito federal, fazendo parte do sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para DCNT
do Ministério da Satide. A pesquisa ¢ realizada
anualmente pela Secretaria de Vigilincia em
Saide (SVS) do Ministério da Sadde, por
entrevistas telefonicas realizadas em amostras
da populagio adulta (=18 anos) residentes
em domicilios com linha de telefone fixo,
tem como objetivo monitorar a frequéncia e
a distribui¢ao de fatores de risco e protegio
das DCNT, descrevendo assim a evolugio
anual desses indicadores em nosso meio e
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150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada ao longo da semana, ou 75 minutos
de atividade fisica de intensidade vigorosa ao
longo da semana ou ainda, uma combinagio
equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa®.

Considerando que o monitoramento dos
fatores de risco e das principais doengas
cronicas fornece informagdes importantes
para o planejamento de politicas puablicas
de promogio e prevengio, além da avaliagio
de intervencoes realizadas’, e, levando em
consideragio o envelhecimento populacional
e os beneficios mencionados relacionados a
prética regular de atividade fisica e demais
comportamentos sauddveis, o presente estudo
teve como objetivo analisar a tendéncia de adogio
de comportamentos de risco em pessoas idosas
nas capitais do nordeste brasileiro, com énfase na
inatividade fisica e comportamento sedentério,
a partir de dados secunddrios fornecidos pelo
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
doengas cronicas nao transmissiveis (Vigitel) do
Ministério da Satide no periodo 2009-2019.

possibilitando conhecer a situac¢io de satde
da populacio, sendo esse o primeiro passo
para planejar agdes e programas que reduzam
a ocorréncia e a gravidade destas doengas,
melhorando assim a satide da populagao®.

Amostra e desenho do estudo

O VIGITEL estabelece um tamanho
amostral de cerca 2 mil individuos em cada
cidade para estimar, com coeficiente de
confianca de 95% e erro mdximo de dois
pontos percentuais, a frequéncia de qualquer
fator de risco na populagio adulta. Erros
méximos de trés pontos percentuais sio
esperados para estimativas especificas, segundo
sexo, assumindo-se propor¢oes semelhantes de
homens e mulheres na amostra®.

Os critérios de inclusao usados para a
selecio deste estudo, em particular foram:
individuos idosos (idade > 60 anos), residentes
nas capitais do nordeste brasileiro (Aracaju,
Fortaleza, Joao Pessoa, Maceid, Natal, Recife,



Salvador, Sao Luis, Teresina).

Para a caracterizagio da amostra foram
analisadas as varidveis: sexo, estado civil e
escolaridade (anos de estudo).

Os fatores de risco, morbidades e
comportamentos associados as atividades
fisicas avaliados bem como seus respectivos
critérios de avaliagao foram:

o Consumo abusivo de bebidas alcodlicas:
numero de adultos com idade > 60 anos
que consumiram bebida alcodlica de forma
abusiva/nimero de adultos com idade > 60
anos entrevistados. Foi considerado consumo
abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais
doses (homem) ou quatro ou mais doses
(mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos
uma vez nos ultimos 30 dias, conforme
resposta a questao: “Nos ultimos 30 dias, o
Sr. chegou a consumir cinco ou mais doses
de bebida alcoélica em uma Gnica ocasiao?”
para homens ou “Nos dltimos 30 dias, a Sra.
chegou a consumir quatro ou mais doses de
bebida alcodlica em uma unica ocasiio?”
para mulheres. Uma dose de bebida alcodlica
corresponde a uma lata de cerveja, uma taca
de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada.

* Tabagismo: numero de individuos
fumantes com idade > 60 anos /ntimero
de individuos com idade = 60 anos
entrevistados. Foi considerado fumante o
individuo que respondeu positivamente 2
questao: “Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?”,
independentemente do ndmero de cigarros,
da frequéncia e da duragio do hdbito de fumar.

» Excesso de peso: nimero de individuos
com idade > 60 anos com excesso de peso/
numero de individuos com idade > 60 anos
entrevistados. Foi considerado com excesso de
peso o individuo com indice de massa corporal
(IMC) = 25 kg/m?.

e Obesidade: niimero de individuos com
idade > 60 anos com obesidade / ndmero de
individuos com idade > 60 anos entrevistados.
Foi considerado com obesidade o individuo
com IMC > 30 kg/m?* Tanto para avaliacio
do sobrepeso como da obesidade, o IMC
foi calculado a partir do peso em quilos
dividido pelo quadrado da altura em metros,
ambas varidveis (peso e altura) autorreferidas,
conforme as questoes: “O(a) Sr.(a) sabe seu
peso (mesmo que seja valor aproximado)?”,
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“O(a) Sr.(a) sabe sua altura?”.

» Atividade Fisica: Percentual de adultos
com idade > 60 anos que praticam atividades
fisicas no tempo livre: nimero de individuos
que praticam pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos
semanais de atividade fisica de intensidade
vigorosa/ nimero de individuos com idade >
60 anos entrevistados. Atividade com duragao
inferior a dez minutos nio ¢ considerada para
efeito do célculo da soma didria de minutos
despendidos pelo individuo com exercicios
fisicos. Caminhada, caminhada em esteira,
muscula¢io, hidrogindstica, gindstica em
geral, natacdo, artes marciais e luta, ciclismo,
voleibol/futevolei e danca foram classificados
como priticas de intensidade moderada;
corrida, corrida em esteira, gindstica aerébica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis foram
classificados como priticas de intensidade
vigorosa. Este indicador é estimado a partir das
questoes: “Nos dltimos trés meses, o(a) Sr.(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio
fisico ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou?”,
“Ofa) Sr.(a) pratica o exercicio pelo menos
uma vez por semana?’’, “Quantos dias por
semana o(a) Sr.(a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?” e “No dia que o(a) Sr.(a)
pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura essa atividade?”.

e [nativos: nimero de individuos com idade
> 60 anos fisicamente inativos/nimero de
individuos com idade > 60 anos entrevistados.
Foi considerado fisicamente inativo o adulto
que ndo praticou qualquer atividade fisica no
tempo livre nos dltimos trés meses e que nao
realizou esforcos fisicos intensos no trabalho,
nao se deslocou para o trabalho ou curso/
escola caminhando ou de bicicleta perfazendo
um minimo de 20 minutos no percurso de
ida e volta e nao foi responsavel pela limpeza
pesada de sua casa. Este indicador é estimado
a partir das questoes: “Nos ultimos trés meses,
o(a) Sr.(a) praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal
de exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr.(a)
praticou?”, “Of(a) Sr.(a) pratica o exercicio
pelo menos uma vez por semana?”, “Quantos
dias por semana o(a) Sr.(a) costuma praticar
exercicio fisico ou esporte?” , “No dia que o(a)
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Sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura essa atividade?”. “Para ir ou voltar ao seu
trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?”,
“Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para ir e voltar
nesse trajeto (a pé ou de bicicleta)?”, “Atualmente,
o(a) St.(a) estd frequentando algum curso/escola
ou leva alguém a algum curso/escola?”, “Para ir ou
voltar a esse curso/escola, faz algum trajeto a pé ou
de bicicleta?” e “Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta
para ir e voltar nesse trajeto (a pé ou de bicicleta)?”,
na atividade ocupacional e em questées sobre
atividades fisicas na limpeza da prépria casa:
“Quem costuma fazer a faxina da sua casa?” e “A
parte mais pesada da faxina fica com...”.

* Tempo em comportamento sedentdrio: nimero
de adultos com idade > 60 anos que despendem
trés ou mais horas didrias do tempo livre assistindo
a televisio ou usando computador, tablet ou
celular /ntiimero de individuos com idade > 60
anos entrevistados. Este indicador leva em conta
a resposta dada para as questdes: “Em média,
quantas horas por dia o(a) Sr.(a) costuma ficar
assistindo 2 televisao?” ¢ “Em média, quantas
horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho),
esse uso do computador, tablet ou celular ocupa
por dia?”.

* Morbidade referida: nimero de adultos com
idade > 60 anos que referem diagndstico médico
de hipertensio arterial/niimero de individuos
com idade > 60 anos entrevistados, conforme
resposta dada para a questdo: “Algum médico
ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”. E
percentual de adultos com idade > 60 anos que
referem diagndstico médico de diabetes: niimero
de adultos que referem diagndstico médico de
diabetes/niimero de individuos entrevistados,

Resultados

Entre 2009 e 2019 a Vigitel entrevistou na
regiao nordeste do Brasil 57346 individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, sendo
em média 31% do sexo masculino e 69% do
sexo feminino (TABELA 1).

Com relagio ao estado civil cerca de 45,1%
dos idosos eram casados, 25,5% vitvos, 14,5%
solteiros, 9,8% divorciados, 3,9% uniio estdvel
e 1,1% niao informou. Dos idosos entrevistados,
48,8% frequentaram até 8 anos escolares
referentes ao ensino fundamental, 28% entre
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conforme resposta dada para a questao: “Algum
médico j4 lhe disse que o(a) St.(a) tem diabetes?”.

Andlise dos dados

A organizacio dos dados de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos residentes das
capitais dos estados do Nordeste foi realizada em
planilhas do programa Excel. Paraa caracterizagao
da amostra foram usadas as frequéncias para
as diferentes categorias de sexo, escolaridade
e estado civil, e, as médias de fatores de risco e
DCNT em individuos com 60 anos ou mais. As
tendéncias foram obtidas por meio da regressao
linear para a amostra geral e especificas por
sexo masculino e feminino, na qual foi aplicada
como preditor constante o0 ano e como varidveis
dependentes as médias de: individuos inativos
fisicamente, de individuos com tempo de tela
superior a 3h, e individuos classificados como
obesos, hipertensos e diabéticos. Cada fator de
risco foi incluido na regressdo de forma isolada.
As anilises descritivas e inferenciais foram
realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences IBM SPSS, versio 22), adotando-

se um nivel de significAncia de p<0.05.
Aspectos éticos

O consentimento livrte e esclarecido
foi obtido oralmente no momento do
contato telefébnico com os entrevistados. O
projeto Vigitel foi aprovado pela Comissio

Nacional de Ftica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Sadde (CAAE:

65610017.1.0000.0008)8.

9 e 11 anos de estudos ensino médio e 23,2%
mais de 12 anos.

As médias de hipertensao e de diabetes no
Nordeste para a populagio geral com idade
igual ou superior a 60 anos nesse periodo foram
respectivamente de 57,8% e 20,6%. As entrevistas
revelaram também, as seguintes médias para os
principais fatores de riscos para doengas cronicas:
57,2% idosos foram classificados com excesso de
peso e, desses, 19,9% apresentavam obesidade. Os
tabagistas representaram 6,1%, assim como os que
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faziam uso abusivo de bebidas alcodlicas (6,1%). por 44,9% dos idosos nordestinos, sendo
Com relagio a prdtica de atividade fisica ¢ caminhada a principal modalidade com 58,7%

comportamentos sedentdrios, 32,1% dos idosos  dos adeptos, seguida pela hidrogindstica 9,8%,

foram classificados como inativos fisicamente  gindstica geral 9% e muscula¢io 5%.

(atividades de vida didrias), 29,3% reportaram A TABELA 2 apresenta as médias

tempo de tela superior a 3h/dia e, 55,1% nao das varidveis estudadas e os valores de

realizavam exercicios fisicos regularmente. p resultantes dos modelos gerados pelas
Os exercicios fisicos regulares eram realizados  regressoes lineares.

TABELA 1- Médias percentuais de fatores de riscos e doencas cronicas nao transmissiveis por ano em individuais
com 60 anos ou mais, independente do sexo.

VARIAVEIS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média DP
Sexo

Masculino 32.0 31.8 328 31.6 31.2 30.8 30.7 314 31.0 299 28.0 31.0 1.3
Feminino 68.0 682 672 684 688 692 693 686 69.0 70.1 72.0 69.0 1.3
Civil

Casado 46.5 44.1 457 44.0 43.6 44.1 44.8 46.1 453 469 449  45.1 1.1
Vidvo 264 27.1 273 277 265 264 254 246 241 22,6 234 25.6 1.7
Solteiro 14.1 12.8 142 143 145 138 14.0 140 148 162 17.1 14.5 1.2
Divorciado 9.4 11.5 9.0 9.9 10.4  10.1 9.1 9.9 9.5 9.3 9.6 9.8 0.7
Uniao estdvel 2.9 4.0 3.3 3.3 3.7 4.3 3.8 4.3 4.3 4.4 4.7 3.9 0.5
Nio informou 0.7 0.4 0.5 0.9 1.4 1.4 2.9 1.1 2.0 0.6 0.3 1.1 0.8
Anos Escolar

0a8 51.5 499 532 500 495 51.6 533 442 462 432 446 488 37
9all 27.7 268 255 279 274 279 266 294 292 29.6 30.0 28.0 1.4
12 + 20.8 233 21.2 221 230 20.6 20.1 264 246 272 254 23.2 2.5
Peso

Excesso de peso 533 559 557 564 558 59.0 583 603 586 57.6 589 572 20
Obesidade 17.7 19.0 18.8 20.1 195 20.7 204 21.2 203 205 2I.1 19.9 1.1
Hipertenso 574 58.1 564 57.5 57.0 588 582 60.0 579 57.6 56.8 57.8 1.0
Diabetes 17.8 19.1 202 198 19.6 21.3 21.0 243 21.2 21.1 21.8 20.6 1.7
Inativo 337 323 31.8 313 335 332 345 31.7 314 293 30.1 32.1 1.6
Tempodeta>3h/dia 27.1 277 28.6 284 314 282 247 326 31.1 315 311 29.3 2.4
Fumante 7.9 6.7 6.9 7.2 6.4 5.6 6.0 5.7 5.0 4.8 4.9 6.1 1.0
Hzoalbmdc 61 72 62 68 59 57 51 72 47 60 60 61 08
Exercicio fisico

Nao 58.5 57.3 57.1 547 56.0 566 579 53.1 533 50.1 51.8 55.1 2.7
Sim 41.5 427 429 453 44.0 434 421 469 467 499 482 449 2.7
Modalidade

Caminhada 644 624 588 609 593 61.0 580 545 56.8 555 543 587 33
Hidrogindstica 9.8 11.0 10.5 10.1 9.4 10.1 10.7  10.1 9.0 8.5 8.7 9.8 0.8
Gindstica geral 3.8 4.7 5.3 8.4 9.4 8.7 9.6 11.7 11.8 13.6 123 9.0 3.3
Musculagao 4.5 3.6 3.7 5.2 5.0 4.4 5.0 5.3 5.4 6.4 6.9 5.0 1.0
Danga 6.0 6.7 8.7 4.1 1.5 1.4 1.5 2.0 1.4 2.0 2.2 3.4 2.6

Bicicleta c/ou 31 26 29 38 31 32 36 37 36 36 35 33 04

ergométrica

Continua
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Continuagao
TABELA 1 - Médias percentuais de fatores de riscos e doencas cronicas ndo transmissiveis por ano em individuais
com 60 anos ou mais, independente do sexo.

VARIAVEIS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Média DP
g?gﬁ:had"‘ T34 32 44 32 37 27 22 29 30 27 33 31 06
Outros - - - - 2.7 2.7 3.4 3.4 3.7 2.6 2.9 1.9 1.6
Ginéstica aerébica 1.7 1.9 130 14 1.9 2.6 1.8 1.8 1.5 1.2 1.4 1.7 0.4
Futebol /futsal 1.0 1.6 1.4 0.8 1.3 0.6 1.5 1.6 1.0 1.0 1.1 1.2 0.3
Corrida (cooper) 0.6 0.6 1.4 0.5 0.9 1.2 1.3 1.0 1.5 1.3 1.5 1.1 0.4
Natagao 1.2 1.3 1.1 0.9 1.4 1.1 1.2 0.9 0.8 0.9 1.0 1.1 0.2
Corrida em esteira 0.1 0.2 0.2 0.1 0.4 0.3 0.1 0.6 0.3 0.3 0.4 0.3 0.2
Artes marciais e lutas 0.2 0.1 0.2 0.2 - - 0.1 0.3 - 0.2 0.2 0.1 0.1
Voleibol /futevélei 0.1 - - 0.1 - - 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 -

Ténis 0.1 0.1 - 0.2 - 0.1 - 0.2 0.1 0.1 - 0.1 0.1
Basquetebol - - - - - - - - 0.1 - - - -

TABELA 2 - Médias percentuais de fatores de riscos e doengas cronicas nao transmissiveis em idosos do nordeste
brasileiro durante o periodo de 2009 a 2019.

Fatoresderiscos 000 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Valorde P

e DCNT's
Inativo fisicamente (menos de 150min/semana)
Masculino 344 299 305 30.1 31.6 332 339 277 281 26.1 27.3 0.030
Feminino 33.3 34.6 324 31.8 343 332 348 336 329 306 31.1 0.145
Geral 33.7 323 31.8 313 335 332 345 317 314 293 30.1 0.074
Tempo de tela superior a 3h/dia
Masculino 242 258 251 242 275 247 229 28.,6 28.2 29.6 26.7 0.061
Feminino 285 29.6 303 304 332 29.7 255 345 324 323 32.8 0.150
Geral 27.1 277 28.6 284 314 282 247 326 31.1 315 31.1 0.077
Obesidade
Masculino 16.9 164 16.6 165 16.1 16.0 17.3 18.1 18.2 16.3 18.5 0.073
Feminino 18.1 21.0 199 21.8 21.1 22.8 21.8 22.7 21.2 222 22.2 0.016
Geral 17.7 19.0 18.8 20.1 19.5 207 204 212 20.3 20.5 21.1 0.001
Hipertensos
Masculino 541 54.5 51.6 519 499 551 529 57.1 543 545 512 0.769
Feminino 59.0 62.0 587 60.0 602 604 60.5 614 59.6  59.0 58.9 0.568
Geral 57.4 581 564 57.5 57.0 588 582 60.0 579 57.6 568 0.619
Diabéticos
Masculino 18.3 20.1 204 208 19.8 21.6 2I.1 24.7 21.4 225 21.4 0.019
Feminino 17.5 19.3  20.1 19.3 195 21.2 21.0 242 21.1 204 219 0.013
Geral 17.8 19,1 202 198 19.6 21.3 21.0 243 21.2 211 21.8 0.010

Ao analisar a TABELA 2 ¢é possivel significativamente identificada na populagao
visualizar uma discreta redu¢do na média masculina (p = 0.03), conforme pode ser
de inativos, porém a tendéncia sé foi observado na FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Prevaléncia da inatividade fisica em idosos do sexo masculino no nordeste do Brasil.

A prevaléncia da obesidade nos idosos em
geral (p= 0.001) bem como no sexo feminino
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(p= 0.016) apresentou uma tendéncia de
aumento na tltima década (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Prevaléncia de obesidade em idosos do nordeste brasileiro, por ano, independente do sexo (A) e no

sexo feminino (B), no periodo de 2009 a 2019.

As varidveis tempo de tela superior a 3h
e hipertensio se mantiveram estdveis entre
2009 e 2019 nio apresentando alteragoes
significativas em nenhum dos sexos.
Entretanto, hd uma tendéncia de crescimento

para a média de diabetes em idosos (p =
0.019 para sexo masculino; p = 0.013 para o
sexo feminino e; p = 0.010 para a populagio
em geral). Observou-se dados discrepantes

(outlier) no ano de 2016 (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Prevaléncia de diabéticos idoso do nordeste brasileiro, por ano, independente do sexo (A) e para o

sexo feminino (B).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar
a tendéncia de ado¢io de comportamentos
de risco em pessoas idosas nas capitais do
nordeste brasileiro, com énfase na inatividade
fisica e comportamento sedentdrio, a partir de
dados secunddrios fornecidos pelo sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para doencas
crébnicas nio transmissiveis (Vigitel) do
Ministério da Sadde no periodo 2009-2019.
Sendo observada tendéncia de aumento na
média de obesidade e diabetes, em especial
para as mulheres e tendéncia de redugio para
inatividade fisica para o sexo masculino. Notou-
se entre os idosos entrevistados entre os anos de
2009 e 2019 uma maior média de individuos
do sexo feminino (69,0%), casados (45%) e que
frequentaram de 0 a 8 anos de escola (48,8%).

O dltimo Censo Demogréfico jd estabelecia
predominancia feminina na populacio do Brasil,
apontando uma relagio de 96 homens para cada
100 mulheres’. O maior ndmero de mulheres
idosas, tem tido repercussio em indicadores de
satde. Diferentes autores demonstraram uma
maior prevaléncia de fatores de riscos e DCNT
na populagio feminina. Farias' averiguou que
ser do sexo feminino, possuir idades maiores,
auséncia de companheiro e maior niimero de
morbidades, s20 os principais fatores de fragilidade
do idoso. TavARES!! associou o maior niimero de
morbidades ao sexo feminino (§ = 0,216; p <
0,001) destacando o diabetes como mais relevante.

MarTINS'? aponta a obesidade como um
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dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares e demais problemas de satde,
sendo também mais prevalente em mulheres.
Segundo P1LGER" as maiores prevaléncias de
fatores de riscos e comorbidades em mulheres
pode ser justificado pelo fato delas utilizarem
mais os servigos de satde, o que permite
identificar com maior facilidade e frequéncia
riscos a saude.

As representagdes sociais da pratica de
atividade fisica apresentam associagoes positivas
em relacdo a intera¢iao social, bem estar,
além de repercutir no aspecto fisico-motor
e a saude geral, dando a atividade fisica um
papel fundamental dentre as possibilidades
para promogio de satide do idoso'. Apesar
desse entendimento, o Brasil tem apresentado
dados preocupantes quanto a prevaléncia de
inatividade fisica em diferentes faixas etdrias,
inclusive na populagao idosa®.

Aliada a alta frequéncia de inatividade fisica
aproximadamente, um ter¢o dos idosos do
nordeste brasileiro tempo de tela superior a
3h/dia durante esta tltima década. Segundo
LEA0', esse é um dos principais aspectos do
sedentarismo entre os idosos, sendo o uso
de telas uma de suas principais atividades de
lazer. Além de possiveis efeitos deletérios a
satde, esse comportamento também restringe o
acesso a um lazer criativo, com intera¢io social,
diversificado e a outros meios de comunicacio.

Estudando a relagao entre alto comportamento



sedentdrio no lazer e baixa funcionalidade em
375 idosos, BERTOLINI" verificou que os idosos
com alto comportamento sedentdrio no lazer
tiveram maior chance de apresentarem baixa
funcionalidade [OR:2,57; 1C95% 1,40-4,71] e
[OR:2,35; 1C95% 1,29-4,29] independente de
Sex0, grupo etario, fumo, osteoporose, artrite/
artrose, lombalgia e atividade fisica.

Quanto a inatividade fisica, o presente
estudo observou uma média de 32,1%, sendo
observada uma tendéncia de redugio, apenas
para a populagio masculina. Esses dados
sao semelhantes aos relatados pela literatura,
como exemplos, temos os estudos de MarTa'®
e TassitaNno' que buscaram descrever as
tendéncias temporais dos indicadores de
atividade fisica da populagao adulta entre 2006
e 2013, o primeiro averiguou todas as capitais
brasileiras e, 0 segundo, especificamente a regiao
nordeste. Ambos apontaram estabilidade na
tendéncia dos percentuais do tempo de tela
superior a 3h/dia e de individuos fisicamente
inativos ao longo dos anos.

Segundo levantamento da pratica de
exercicios fisicos (EF), realizado nas 27
capitais pelo VIGITEL em 2019, a prevaléncia
de EF também foi maior entre homens
(46,7%) do que entre mulheres (32,4%),
porém, para ambos os sexos, a frequéncia
dessa condicao tendeu a diminuir com idades
maiores e aumentou fortemente com o nivel de
escolaridade maiores®.

Ha4 evidéncias robustas de que a idade estd
inversamente correlacionada com os niveis de
AF e, que os homens tendem a ser mais ativos do
que as mulheres, principalmente nas atividades
fisicas do lazer®. Estas constatagoes podem
justificar, em parte, os resultados observados
nesta pesquisa.

Os EF regulares sao realizados, em média,
nos dltimos anos, por cerca de 44,9% dos
idosos nordestinos do sexo masculino, sendo
a caminhada a modalidade mais frequente
(58,7%). Lima®, reconhece a caminhada como
uma atividade fisica acessivel, barata e mais
segura do que outras formas extenuantes de
EE podendo ser monitorada e quantificada.
Geralmente os idosos iniciam nesta modalidade
por aconselhamento médico, sendo a
preocupagao com a satide a principal motivagio,
as caminhadas usualmente siao realizadas em
espacos publicos a0 menos trés vezes na semana.

Tendéncias de adogao de comportamentos de risco

Harris* realizou uma revisao sistemdtica
sobre os motivos que levam a adesao e
desisténcia dos idosos aos programas gratuitos
de EE e verificou que as pessoas idosas tendem
a entrar nos projetos por motivos relacionados
a satde, mas permanecem devido a outros
fatores, como a socializagdo e a percepgao dos
beneficios provenientes da prética de exercicios.
Quanto a0 abandono, o mesmo ocorreu devido
a problemas de satide, dor muscular causada
pelo exercicio, o desgosto pelas aulas e questoes
relacionadas a familia. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de RESENDE?
que realizou entrevista com idosos de ambos
os sexos, frequentadores de 58 Academias da
Terceira Idade da cidade do Rio de Janeiro, a
fim de verificar os motivos de adesdo (ingresso
e permanéncia), sendo os principais motivos
apontados para o ingresso evitar problemas
de satide (26%) e o aconselhamento médico
(16%), enquanto que os de permanéncia
estavam associados com questoes sociais (Gosto
do professor e Me faz sentir bem: 100%) e com
a percepcio dos beneficios do exercicio fisico (E
uma atividade fisica sauddvel: 100%).

NEeTO* e BERTOLINI' reconhecem que
praticantes de EF alcangam melhores resultados
em avaliacoes de percepgao de qualidade de vidaem
comparagio aos que nao praticam exercicio fisico.
O EF proporciona uma maior independéncia,
além de contribuir com o aumento da forca
muscular e a prevencgao de quedas.

A prevaléncia das DCNT estd associada
a multiplos fatores entre eles a transigao
epidemioldgica, transicao nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentdrio, maior
frequéncia de excesso de peso, crescimento
e envelhecimento populacional e & maior
sobrevida dos individuos com DCNT. Esse
grupo de doengas ¢ frequentemente associada
a maiores taxas de hospitalizagdes, maior
utilizacao dos servicos de satide, bem como
maior incidéncia de complicagoes e sequelas,
podendo-se prever a carga que isso representard
nos préximos anos para os sistemas de satide de
todos os paises, principalmente nos paises em
desenvolvimento, cuja maioria ainda enfrenta
desafios no controle de doencas infecciosas®*%°.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
¢ considerada uma das principais DCNT,
de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia*®, ela tem condigdo clinica

Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2023;37:€37182147 « 9



Gusmao BMT & Wanderley FAC

multifatorial caracterizada por elevagao sustentada
dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg, sendo
comumente associada a distirbios metabdlicos,
alteragoes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo
e agravada pela presenca de outros fatores de risco
(dislipidemia, obesidade abdominal, intolerincia a
glicose e diabetes mellitus. Considerando que sua
prevaléncia aumenta progressivamente com a idade,
a HAS é mais predominante entre os idosos, sendo
considerada o principal fator de risco cardiovascular
modificdvel na populagio geridtrica”.

No nordeste do Brasil a HAS em idosos segue
em estabilidade, sem alteracoes significativas em
nenhum sexo e com prevaléncia média elevada
de 57,8% entre os anos de 2009 e 2019. O
tratamento da HAS traz beneficios na reducao
de eventos cardiovasculares maiores como:
Infarto agudo do miocdrdio; Insuficiéncia
cardiaca e Acidente vascular encefélico. Também
existem evidéncias sobre a possibilidade de que
o controle da pressdo arterial esteja associado a
prevengio de sindrome demencial®*.

O Diabetes Mellitus (DM) ocorre quando
hd produgio insuficiente de insulina ou o corpo
nao consegue usi-la adequadamente. O diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ¢ o tipo de DM mais
comum e sua prevaléncia vem aumentando
com as mudancas culturais e sociais®’. De
acordo com a Federacio Internacional do
Diabetes?®, no mundo, existem 135,6 milhoes
de idosos vivendo com DM, se essa tendéncia
continuar estima-se que até o ano de 2045 esse
nimero deverd aumentar para 276,2 milhoes.
No atual estudo foi verificado uma tendéncia
de crescimento significativo no nimero de
diabéticos tanto no sexo masculino (p=0,019),
quanto no sexo feminino (p=0,013) e na
populagio geral (p=0,010), sendo a média, entre
2009 e 2019, de 20,6%.

Silva?’ investigou a associac¢do entre
comportamento sedentdrio (tempo sentado) e
diabetes mellitus em 3.265 idosos residentes nos
24 municipios integrantes da Superintendéncia
Regional de Satde de Uberaba, MG,
demonstrando em sua andlise de regressao
logistica ajustada, que o tempo sentado superior
a 330 minutos/dia associava-se positivamente
com a diabetes mellitus (OR=1,329; IC95%:
1,040-1,700), ou seja, os idosos que passavam
muito tempo sentados apresentavam maiores
chances de ter DM quando comparados com
aqueles que sao mais ativos fisicamente.
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A prevengio e o tratamento nao
medicamentosos para as DCNT incluem
mudancas sauddveis no estilo de vida, que
apesar de parecerem simples e de ficil adesao,
sao raramente mantidas a médio e longo prazo,
pois, implicam mudancas de habitos antigos,
envolvendo medidas nutricionais, cessacio do
tabagismo, controle de estresse ¢ a prdtica de
atividade fisica.

Segundo o modelo transtedrico de PRocHASKA
e DicLEMENTE®, também conhecido como
estigios de mudanca de comportamento (EMC),
a mudanca comportamental é considerada
COMO um processo € N30 um acontecimento, tal
processo é representado por cinco fases no ciclo
de mudanga (pré-contemplacio, contemplagio,
preparacdo, agao, manutengao). Sendo assim ¢
necessdrio transpor as barreiras impostas por
cada mudang¢a e alcangar a préxima fase no
ciclo de motivagdo. A transposi¢io de cada
fase vai exigir o uso de estratégias diferentes
e, obviamente, a passagem por todas as fases
demanda tempo.

Embora, nio se tenha observado reducao
significativa em alguns dos comportamentos
de risco ou na média de algumas DCNT em
idosos nordestinos, nos tltimos anos, a redu¢ao
observada na inatividade fisica de idosos do sexo
masculino deve ser ressaltada. Torna-se, contudo,
imprescindivel a discussao de programas que
incentivem ainda mais um estilo de vida mais
sauddvel e que possibilitem maior adesao a
prdtica da atividade fisica, tendo em vista o
combate aos comportamentos sedentdrios e
morbidades associadas'>**%,

Entre as principais barreiras encontradas paraa
construgio do presente artigo estao as frequentes
adaptagoes sofridas pelo questiondrio da Vigitel
entre 2009 e 2019 que impossibilitaram andlises
mais aprofundadas dos dominios da atividade
fisica (Lazer /tempo livre, deslocamento,
ocupacional e doméstico). Além disso, por
ser tratar de uma pesquisa realizada a partir
de dados obtidos por entrevistas telefonicas,
todos os dados sdo autorreferidos e pode haver
subestimagao de dados que necessitam de
diagnéstico médico e superestimacio de dados
como peso e estatura, por exemplo.

Por fim, torna-se necessdrio reforcar a
importincia de ampliar o incentivo a politicas
publicas e programas especificos que estimulem
a pratica da atividade fisica e reduzam o tempo



dispendido em comportamentos sedentarios; a
educagio e promogao da satide com base numa
atencao integral a sadde do idoso, visando
o envelhecimento ativo (processo ligado a
diferentes determinantes sociais sendo eles os
aspectos fisicos, mentais, independéncia nas
atividades didrias, integracio social, suporte
familiar e independéncia econ6émica); o

Conclusao

A populagao idosa do nordeste brasileiro em sua
maioria é representada pelo sexo feminino, com
maior predominio de individuos casados e que
tiveram acesso & escola por, no mdximo, 8 anos. Entre
os fatores de risco para DCNT; o excesso de peso e a
ndo realizagao de exercicio fisico regular foram os mais

Tendéncias de adogao de comportamentos de risco

combate a inatividade fisica e aos fatores de risco
decorrentes de comportamentos sedentdrios,
possibilitando aos idosos do Nordeste do Brasil
uma melhor qualidade de vida. Sugere-se a
realizacio de andlises de tendéncia comparativas
futuras, com a finalidade de um melhor
acompanhamento da evolu¢io e gestao de
servigos voltados a essa populagao.

frequentes, sendo a HAS a DCNT mais relatada. A
DM e a obesidade foram os fatores de risco que
apresentaram tendéncia crescente entre 2009 ¢ 2019,
com maior notoriedade no sexo feminino. J4 o sexo
masculino, apresentou uma tendéncia de redugio
significativa na inatividade fisica.

Abstract

Trends of adoption of risk behavior in elderly people in capitals in northeast brazil: emphasis on
physical inactivity and sedentary behavior in the period 2009-2019.

It is an epidemiological study with a serial cross-sectional design that examined secondary data
from the results of Vigitel, in the period between the years 2009 to 2019, referring to the elderly
population (= 60 years) living in the capitals of northeastern Brazil. It aimed to analyze the trend
towards the adoption of risky health behaviors (alcohol abuse; smoking, physical inactivity); frequency
of overweight and obesity; physical activity (physical exercise); Referred morbidity (hypertension and
diabetes) in elderly people in the capitals of northeastern Brazil. Among the risk factors analyzed,
we observed: 1) the trend of increasing prevalence of obesity (p = 0.001) and diabetes (p = 0.010),
especially for women (obesity: p = 0.016; diabetes: p = 0.013), 2) men showed a tendency to reduce
physical inactivity (p = 0.030), 3) the variables screen time greater than 3h / day and hypertension
remained stable. It appears that it is necessary to expand the incentive to public policies and specific
programs that encourage healthy lifestyles including the practice of physical activity and combating
sedentary behaviors. It is suggested to follow the trends for these variables in order to direct the
management of health services and public policies aimed at this population.

Kevworos: Elderly; Sedentary lifestyle; Motor activity; Health risk behaviors.
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