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RESUMO



A hipertensdo arterial (HA) estd entre os mais expressivos problemas de saide e com
tendéncia crescente devido ao processo de envelhecimento populacional. Dentre as
abordagens preventivas e de tratamento da HA, sdo recomendadas medidas direcionadas a
um estilo de vida mais sauddvel. Entre os comportamentos saudaveis, a pratica de atividade
fisica tem sido amplamente incentivada pelos programas mundiais de promocdo da saude
tendo em vista seus beneficios fisicos e psicossociais. Este trabalho teve como objetivos:
a) avaliar a prevaléncia da HA referida em idosos identificando os fatores associados, 0 uso
de servicos de saide e o conhecimento e as praticas quanto as opg¢des do tratamento;
b) conhecer a prevaléncia da pratica de atividade fisica no lazer em idosos, segundo fatores
demograficos e socioecondmicos, outros comportamentos relacionados a saide e a
presenca de morbidade. Trata-se de um estudo transversal de base populacional que avaliou
informacdes de 426 idosos (60 anos e mais), ndo institucionalizados, residentes na drea
urbana do municipio de Campinas entre os anos de 2001-2002. Esta pesquisa é parte de um
estudo multicéntrico de morbidade e uso de servigos de satide que incluiu todas sas faixas
etarias. A amostra foi tomada por conglomerados, estratificada e em multiplos estdgios. A
andlise dos dados levou em conta o desenho amostral e o efeito do delineamento.
Encontrou-se que a prevaléncia de HA foi 51,8%, sendo maior em idosos de menor
escolaridade, migrantes e com sobrepeso ou obesidade. O Sistema Unico de Sadde em
Campinas garante aos hipertensos acesso amplo aos servicos de saiude e aos medicamentos,
sem distingdo para o nivel socioecondmico, mas ndo oferece ou ndo obtém sucesso no
estimulo de hébitos de vida mais sauddveis. A prevaléncia da prética de AFL foi 29,1%,
sendo as pessoas de menor nivel socioecondmico, tabagistas e com transtorno mental
comum os mais sedentdrios no lazer. A caminhada foi o esporte mais praticado dentre os
que se exercitam no lazer. Os resultados sugerem que os programas de prevencdo e de
controle da hipertensdao bem como os de promog¢do da saide devam dar enfoque especial a
subgrupos mais vulnerdveis, principalmente no que diz respeito a aderéncia aos

comportamentos saudaveis de vida.
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I ABSTRACT



Hypertension is one of the most significant health conditions and is likely to grow due to
the aging process of the population. The approaches to prevent and treat hypertension
include measures centered on a healthier lifestyle. Among healthy behaviors, the practice of
physical activity has been widely encouraged by global health promotion programs
considering its physical and psychosocial benefits. This study had the following objectives:
a) to evaluate the prevalence of hypertension in the elderly by identifying the associated
factors, the use of health services, the knowledge and practices regarding treatment options;
b) to find the prevalence of leisure time physical activity among the elderly, according to
demographic and socioeconomic factors, other health-related behaviors, and the presence of
morbidity. It is a population-based cross-sectional study that evaluated the information of
426 non-institutionalized elderly (60 years and older), living in the urban area of the city of
Campinas between the years of 2001-2002. This study is part of a multicenter research on
the morbidity and use of health services that includes all ages. Sampling was in clusters,
stratified and in multiple stages. The analysis of the data considered the sample design and
outlining effect. The study found a hypertension prevalence of 51.8%, which is higher
among less educated, migrant and overweight or obese elderly. The Unified Health System
in Campinas provides to hypertensive patients wide access to health services and
medication, without discrimination of socioeconomic level, but does not encourage, or
succeed in encouraging, a healthier lifestyle. The prevalence of the practice of leisure time
physical activity was 29.1%, and the elderly in lower socioeconomic brackets, smoking and
with a common mental disorder (CMD) were the ones with the most sedentary leisure
activities. Walking was the most widely practiced activity among those who exercise in
their leisure time. Results suggest that the programs to prevent and control hypertension, as
well as those that promote health, should focus specifically on the most vulnerable

subgroups, particularly with regard to compliance to healthy behaviors.

Abstract
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Envelhecimento populacional e morbidades cronicas

No inicio do século XX, entre as décadas de 30 e 40, o Brasil iniciou o processo
de transicdo demografica que, progressivamente, conduziu ao estreitamento da base da
piramide etdria populacional e reflete-se hoje no aumento continuo da propor¢ao de idosos.
Acompanha este processo, a transicao epidemioldgica que se caracteriza pela mudanca do

perfil de morbi-mortalidade (CARVALHO e GARCIA, 2003).

O controle do meio ambiente, os avangos cientificos e tecnoldgicos e os
cuidados com a saude propiciaram uma importante diminuicdo das mortes por doengas
infecciosas, principalmente na infancia, a0 mesmo tempo em que aumentou o numero de

pessoas expondo-se as doencas cronicas (CARMO et al., 2003).

A prevaléncia de doengas crOnicas aumenta com o avancar da idade
(MARAFON et al., 2003; ACHUTTI e AZAMBUJA, 2004). Diversos estudos
epidemioldgicos revelam que a grande maioria dos idosos apresenta pelo menos uma
morbidade cronica (RAMOS et, al., 2003). Diante desta realidade, ha de se considerar as
implicagdes que os agravos cronicos t€m para a saude das pessoas que envelhecem, como,
por exemplo, a possibilidade de perda da capacidade funcional, a utilizacdo excessiva de
medicamentos e de servigos de sauide, resultando em importante dnus econdmico ao pais

(ACHUTTI e AZAMBUIJA, 2004; BRITO e LITVOC, 2004; WHO, 2005).

As doengas cronicas sdo responsdveis por 60% dos 6bitos e das incapacidades
no mundo e estima-se que essa propor¢ao seja ainda mais expressiva em 2020 (ACHUTTI
e AZAMBUIJA, 2004). Nos Estados Unidos, dados do “Centers for Disease Control and
Prevention” revelam que 34,4% das limitagdes em atividades sdao causadas por condi¢des

cronicas (CDC, 2004a).

Em meio as doencas cronicas, as cardiovasculares (DCV) s3o as mais
expressivas, sendo responsdveis por um terco de todas as causas de mortes no mundo
(WHO, 2003) e por 31,5% dos 6bitos no Brasil (BRASIL, 2005a), além de consistir no
primeiro grupo de causas de morte, entre os idosos, no Brasil e nos Estados Unidos

(LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).
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Nos Estados Unidos, observou-se que 29% das mortes ocorridas em 2001
foram por doengas do coragdo, das quais 83,2% ocorreram em pessoas com 65 anos de
idade ou mais (CDC, 2004b) . Verificou-se, também que as taxas de mortalidade para
doenca do coracdo, acidente vascular cerebral e doenga cerebrovascular foram de 240.,8,
180,7 e 56,2 mortes por 100.000 habitantes, respectivamente (CDC, 2004a). Em 2000, 27%
do total de mortes no Brasil foram por doencas do aparelho circulatério (BRASIL, 2005b),
das quais 40% ocorreram entre os 1dosos, compostas principalmente pelas doencas

cerebrovasculares e pelas doengas isquémicas do coragdao (FIRMO et al., 2004).
Hipertensao arterial

Dentre as DCV, a hipertensao arterial (HA) constitui um dos problemas de
saude mais comuns (WHO, 2003; TOSCANO, 2004). A HA pode ser considerada como
“uma doenc¢a multifatorial caracterizada pela manutencdo de niveis elevados de pressdo
arterial” e ainda como fator de risco para outras doencas pelo comprometimento funcional e
estrutural que pode acarretar aos sistemas renal, ocular, cardiaco e circulatério

(SHOJI e FORJAZ, 2000).

Em 2003, a prevaléncia de HA referida por adultos (>18 anos) americanos foi
de 25,6% (CDC, 2005a), presumindo-se que um em cada quatro adultos americanos tenha
HA (CDC, 2005b). No Brasil, estima-se que a hipertensao atinja aproximadamente 22% da
populacdo acima de 20 anos sendo responsdvel por 80% dos casos de acidente cérebro
vascular e por 60% dos casos de infarto agudo do miocérdio, gerando 40% das
aposentadorias precoces (BRASIL, 2001) além de um custo de 475 milhdes de reais gastos
em 1.150.000 internacdes por ano, sem contar os gastos com procedimentos de alta

complexidade (BRASIL, 2005b).

Diante da alta prevaléncia de HA, mais de 10 bilhdes de dolares sdo gastos
anualmente nos Estados Unidos em medicagdes, internacdes e testes laboratoriais no
tratamento de hipertenso. Este dnus econdmico deve manter-se crescente, ja que os avangos
tecnoldgicos em relacdo ao diagndstico permitem maior chance de deteccao dos casos e,
conseqiientemente, demandam mais tratamento. Além disso, o processo de envelhecimento

mantém o nimero de casos de DCV relativamente estdvel ou crescente (OPARIL, 2001).

Introdugdo
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, considera-se hipertenso o
individuo que apresentar a pressao arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e a
pressdo arterial diast6lica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg e/ou que estejam em
tratamento com drogas anti-hipertensivas (DBH, 2002). Entretanto, mesmo em niveis
pressoricos abaixo desses limiares, foi verificado que o risco de doenca cardiovascular
duplicaria a cada incremento de 20 e 10 mmHg para a PAS e PAD respectivamente, a partir

de 115/75 mmHg (PESCATELLO et al., 2004).

Ha diferentes formas de obtencdo das prevaléncias de HA. Alguns estudos
utilizam-se da afericdo da pressdo arterial, mediante uma ou mais medidas em campo
(BURT et al., 1995; VAN ROSSUM et al., 2000), considerando os pontos de corte de
140/90 mmHg ou de 160/95 mmHg. Outras pesquisas, principalmente os inquéritos de base
populacional, t€ém utilizado informacdo referida para estimar a prevaléncia de hipertensos
pelo baixo custo, pela praticidade e por mostrar-se vélida para estimar a prevaléncia de
hipertensao da populacao (VARGAS et al., 1997; HAHN, 1998; LIMA-COSTA et al.,
2003; LIMA-COSTA et al., 2004). Este método possibilita identificar aqueles individuos
que ja tiveram o diagndstico feito alguma vez na vida, mas ignora aqueles que
desconhecem a condicdo de ser hipertenso, subestimando, portanto, as prevaléncias de

condic¢des cronicas (LIMA-COSTA et al., 2003).

Os valores pressoricos variam muito segundo sexo, idade, raca, drea geogréifica
e nivel socioecondmico. J4 estd bem estabelecido na literatura, que a prevaléncia de HA
tende a crescer com o avangar da idade (OPARIL, 2001; CDC, 2003; TOSCANO, 2004).
Neste sentido, estudos com aferi¢ao da pressao arterial, usando-se os pontos de corte de 140
mmHg para PAS e/ou 90 mmHg para PAD (WHO, 2001; CDC, 2005b) e com hipertensao
referida tém mostrado que mais da metade da populacdo acima de 60 anos apresenta HA

(CDC, 2003).

Quanto ao género, a prevaléncia de HA revela-se maior nos homens.
Entretanto, observa-se uma inversdo por volta da meia idade, em que as mulheres passam a
apresentar maiores indices da morbidade (VAN ROSSUM et al., 2000; OPARIL, 2001;
BASSETT JUNIOR et al., 2002).
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Diversas pesquisas estdo em concordancia quanto a maior prevaléncia de HA
na raca negra (OLATUNBOSUN et al., 2000; BASSETT JUNIOR et al., 2002;
MATTHEWS et al., 2002). Verificou-se, para 5000 individuos com idade igual ou superior
a 20 anos do “National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES), que a
prevaléncia de HA (ajustada para a idade) foi maior para negros ndo hispanicos (40,5%),
seguido pelos brancos ndo hispéanicos (27,4%) e, por fim, pelos mexicanos-americanos
(25,1%) (CDC, 2005b). Para negros residentes no sudeste da Nigéria, Africa, a prevaléncia
de HA foi inferior (10,3%) a encontrada pelo NHANES, no entanto, (10,3%) o autor
ressaltou que a prevaléncia de HA em negros americanos e caribenhos é maior que o0s

achados em estudos africanos (OLATUNBOSUN et al., 2000).

No Brasil, especificamente em Araraquara-SP, LOLIO et al. (1993) verificaram
maiores indices de hipertensos nesta ordem: negros (38%), mulatos (27,9%), brancos
(24,8%) e amarelos (16,6%). No Rio Grande do Sul, a hipertensdo foi detectada em 26,8%
de negros e 18,4% de brancos (PICCINI e VICTORA, 1994).

DRESSLER (1990a) citou o aumento da pressao arterial (PA) e o aumento da
prevaléncia de HA em individuos com menor nivel de escolaridade e
VARGAS et al. (2000) referiram que individuos com baixo status socioecondmico,
avaliado por educacdo e/ou ocupagdo, sao mais propensos a desenvolver DCV do que os de

alto status sOcio-econOmico.

Estudos tém formulado hipéteses sobre a génese da hipertensiao, sendo muitas
destas baseadas no modelo de estresse e doenca (DRESSLER, 1990b; 1991; DRESSLER e
BINDON, 1997; DRESSLER et al, 1998; DRESSLER e SANTOS, 2000;
ALMEIDA-FILHO, 2004). Para este modelo, os fatores sociais seriam percebidos como
estressores para alguns individuos e causaria uma resposta do sistema neuroenddcrino. A
opressdo, a miséria e a desigualdade social sdo tidas como estimulos nocivos de natureza
coletiva que poderiam gerar estresse (ALMEIDA-FILHO, 2004). MATTHEWS et al.
(2002) aventam que dificuldades econOmicas, gerando depressdo e estresse cronico,
provocariam ativacdo do sistema nervoso simpdtico liberando catecolaminas e,
conseqiientemente, aumentariam a freqii€éncia cardiaca e a pressdo arterial. Outros estudos

ressaltam que “incongruéncia de estilo de vida” e “inconsisténcia de status” poderiam levar
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ao estresse e aumentar o risco de HA (DRESSLER, 1990b; DRESSLER e
BINDON, 1997).

Pesquisadores t€ém considerado também que o suporte social, sob a forma de
grupos de apoio ou redes sociais, teria um efeito moderador sobre o estresse. Acredita-se
que o suporte social familiar e o ndo-familiar (amigos, profissionais da saude, religido, etc)
poderiam agir na vulnerabilidade dos individuos, contribuindo na capacidade destes
absorverem ou reagirem aos mecanismos estressores (DRESSLER, 1991;

ALMEIDA-FILHO, 2004).

Ja a hipétese de “modernizacdo ou aculturagdo” explica a origem da doenca
hipertensiva pela ado¢do de dieta similar a consumida nas sociedades industrializadas
(aumento de gordura e sddio), pela inatividade fisica que predispde a obesidade e pelo
estresse na busca de promocao no trabalho ou de niveis mais altos de educag¢do formal
(DRESSLER e BINDON, 1997). E sugerido, ainda, que o processo de modernizacio
poderia gerar estresse ao individuo pela dificuldade deste se adaptar a uma nova situagao

social, levando a uma situagdo de “incongruéncia cultural” (ALMEIDA-FILHO, 2004).
Tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico da hipertensao arterial

Com os estudos em epidemiologia cardiovascular, foi possivel avangar muito
na descoberta de varios fatores de risco para DCV, sobretudo para os fatores modificaveis,
tais como: a obesidade, a dislipidemia, o etilismo, o tabagismo e a inatividade fisica
(BASSETT JUNIOR et al., 2002; LIMA-COSTA e BARRETO, 2003) e,
conseqiientemente, colaborar no entendimento e ampliacdo das medidas preventivas e

terapéuticas dos altos indices pressoricos (PETRELLA, 1999; OPARIL, 2001).

Para o tratamento da HA, utilizam-se medidas ndo farmacoldgicas isoladas ou
associadas a terapia medicamentosa (DBH, 2002). O tratamento farmacoldgico geralmente
¢ indicado para hipertensos moderados e graves, para hipertensos leves que ndo respondem
a terapia ndo-medicamentosa e para aqueles com fatores de risco para DCV e/ou lesao

importante de 6rgaos-alvo (OPARIL, 2001; DBH, 2002).
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Os farmacos indicados no tratamento da hipertensdao podem ser agrupados em
6 classes: diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina, bloqueadores dos canais de cdlcio e antagonistas do receptor

de angiotensina II (ZANCHETTI, 1996; DBH, 2002).

Poucos hipertensos conseguem o controle ideal da PA com um unico agente
terapéutico e, muitas vezes, faz-se necessario a combinagdo de medicamentos
(DBH, 2002), principalmente em individuos negros, idosos e com co-morbidades
relevantes (OPARIL, 2002). Como os idosos sdo sujeitos ao acometimento simultaneo de
multiplos problemas cronicos, sdo candidatos ao uso de mais de um medicamento,

predispondo-os a efeitos adversos (ROZENFELD, 2003).

A terapia medicamentosa apesar de eficaz na reducdo dos valores pressoricos,
da morbidade e da mortalidade, tem alto custo, pode ter efeitos colaterais, além de ser
necessario o uso continuo e prolongado, motivando o abandono do tratamento
(PETRELLA, 1999; SHOJI e FORJAZ, 2000). Por outro lado, ha um arsenal variado de
medidas ndo-farmacoldgicas eficazes, de baixo custo, risco minimo e direcionadas a um

estilo de vida mais saudavel (ROZENFELD, 2003).

Algumas das intervengdes nao-farmacoldgicas apontadas na literatura como
eficazes na diminuicdo da pressdo arterial sdo: reducdo do peso corporal, redugcdo do
consumo de bebida alcodlica (NICHOLLS, 1990; LEVINE et al., 1993; ZANCHETTI,
1996; PETRELLA, 1999; SMITH et al., 2001; BISI MOLINA et al., 2003), controle da
ingestdo de soédio (LEVINE et al., 1993; ZANCHETTI, 1996; SMITH et al., 2001;
BISI MOLINA et al.,, 2003) e pratica de atividade fisica regular (NICHOLLS, 1990;
LEVINE et al., 1993; JENNINGS, 1995; ZANCHETTI, 1996; VAN BAAK, 1998§;
PETRELLA, 1999; SMITH et al., 2001; WILMORE, 2001; FAGARD, 2001).

Uma das adaptagdes cardiovasculares em resposta a atividade fisica (AF) € o
efeito hipotensor. Foi demonstrada a associagdo inversa entre AF e PA em estudos
observacionais e experimentais (PAFFENBARGER et al., 1991; VAN BAAK, 1998;
ACSM, 1993; FORJAZ et al., 1998; VAN BAAK, 1998; SHOIJI e FORJAZ, 2000;
FAGARD, 2001; WILMORE, 2001).

Introdugdo

22



WILMORE (2001), em revisao de literatura, mostrou que a PAS diminui de
3 a 8 mmHg e a PAD de 2 a 6 mmHg com o treinamento fisico e que o maior decréscimo

da PA foi observado nos hipertensos quando comparados aos normotensos.

Os beneficios da AF, inclusive da resposta hipotensora, sdo independentes do
sexo, idade ou etnia (PETRELLA, 1999), mas dependem da intensidade, duracdo e do tipo
de atividade (JENNINGS, 1995), sendo que o beneficio provém de adaptacdes
hemodinamicas, neurais e hormonais (JENNINGS, 1995; SHOJI e FORJAZ, 2000).

Outras medidas associadas as de maior eficidcia sdo recomendadas pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo como: controlar a dislipidemia e o diabetes, abolir o

tabagismo e evitar o uso de drogas hipertensoras (DBH, 2002).

Deste modo, o tratamento ndo-farmacoldgico presta-se ao controle dos fatores
de risco e as modificagdes no estilo de vida a fim de controlar a evolucdo dessa doenca

(SHOIJI e FORJAZ, 2000; LOPES et al., 2003).
Atividade fisica como promocao de habito saudavel de vida

Os fatores de risco tais como a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo, o
alcoolismo e a dieta inadequada sdo, em geral, comuns a diversas doengas cronicas
(WHO, 2003; FINE et al., 2004; PESCATELLO, 2004). Deve-se considerar que estes
fatores contributivos para o desenvolvimento dos agravos cronicos sao os mesmos ao longo
do tempo e do espaco e sdo passiveis de modificacdes com interven¢do adequada

(ACHUTTI e AZAMBUIJA, 2004).

Neste sentido, a atividade fisica, assim como outros comportamentos sauddveis
de vida, tem sido amplamente incentivados por diversos Orgdos nos programas de
prevencdo de doengas e de promocdo da saude (WHO, 2005). O “Centers for disease
Control” e o “American College of Sports and Medicine” passaram a recomendar que, ao
menos 30 minutos de AF continua ou intermitente, de moderada intensidade, pudesse ser
realizada por todos os adultos, na maior parte dos dias da semana, preferencialmente em
todos (PATE et al., 1995). Paralelamente, algumas pesquisas vém alertando quanto ao

desenvolvimento de politicas publicas para incentivar a pritica de atividade fisica na
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promoc¢ao e protecdo a saude, pela facil aplicabilidade, pelo baixo custo e alto beneficio

(LEVINE et al., 1993; MATSUDO et al., 2001; BRASIL, 2002).

Para idosos, MATSUDO et al. (2001) recomendam: atividades aerdbicas de
baixo impacto como hidrogindstica, danca e caminhada sendo esta ltima tida como a mais
importante pelo fato de ser feita em diferentes intensidades, em qualquer local e de
envolver grandes grupos musculares; fortalecimento muscular que aumenta a densidade
Ossea e evita a principal causa de imobilidade e quedas; o treinamento de resisténcia
importante para a execucdo das atividades de vida didria e que deve ser direcionado a

grandes grupos musculares e alongamento muscular para aumentar a flexibilidade corporal.

Os beneficios fisicos, psiquicos e sociais da pratica regular de AF vao refletir
na melhora do desempenho funcional, pois mantém e promovem a independéncia e a
autonomia daqueles que envelhecem (WHO, 2005). Esses beneficios, ainda, sdo ampliados
no sentido de diminuir a mortalidade, a interna¢do, o uso de medicamentos e o risco quedas
e de institucionalizacdo (SANTOS et al., 2001; LIMA-COSTA et al., 2003; THURSTON e
GREN, 2004; CDC, 2004a, WHO, 2005; LIM e TAYLOR, 2005).

Além da relevancia que a AF tem para a manuten¢do da saide e para a
qualidade de vida, é também citada como uma estratégia efetiva na reducdo dos niveis
pressoricos (PETRELLA, 1999). No entanto, verifica-se que a maior dificuldade €
convencer as pessoas a alterar o estilo de vida e aderir a hibitos mais sauddveis, inclusive a
pratica de AF (NICHOLLS, 1990; LEVINE et al., 1993). Foi demonstrado, em pessoas de
50 anos e mais, que o envolvimento com a prética de AF depende, em grande parte, da

indicacao por profissional de saide ou de amigos (MATSUDO et al., 2001).

Sabe-se que a inatividade fisica, combinada a outros fatores de risco, contribui
significantemente para o aparecimento de um conjunto de doencas cronicas
(FINE et al., 2004), especialmente as cardiovasculares. Portanto, os servicos publicos,
privados e os profissionais de saide devem promover e estimular comportamentos
sauddveis visando a busca continua de melhores condi¢des de saude e de vida para a

populacdo.
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Sob essa odtica, este estudo tem o intuito de contribuir para as politicas publicas
no que diz respeito a incorporagdo de atividade fisica de lazer na promocao da satde bem
como prover informagdes para otimizar os programas de prevengdo e de controle da

hipertensao.
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e Estudar a prevaléncia da hipertensdo arterial referida, segundo varidveis
socioecondmicas, demogréficas e de comportamentos relacionados a saudde,

de individuos com 60 anos ou mais do municipio de Campinas, SP.

e Investigar entre os hipertensos o uso de servigos de sadde, as praticas € o
conhecimento do idoso hipertenso quanto as opg¢des do tratamento

antihipertensivo.

e Estudar os fatores associados ao hdbito referido de atividade fisica no lazer
de idosos do municipio de Campinas segundo varidveis socioecondmicas,

demograficas, relacionadas ao estilo de vida e a presenca de morbidades.

Objetivos
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da hipertensdo arterial (HA) referida
em idosos do municipio de Campinas identificando os fatores associados, o uso de servicos
de saide e o conhecimento e as praticas quanto as opg¢des do tratamento. Trata-se de um
estudo transversal, de base populacional, com amostra de conglomerados, estratificada e em
multiplos estdgios. A anédlise dos dados referentes aos 426 individuos com 60 anos e mais
levou em conta o desenho amostral e o efeito do delineamento. A prevaléncia de HA
referida dos idosos de Campinas foi 51,8%, sendo 46,4 % nos homens e 55,9% nas
mulheres. A prevaléncia de HA mostrou-se mais elevada em idosos: com menor
escolaridade (55,9%), migrantes de outros estados (60,2%) e com sobrepeso ou obesidade
(57,2%). Os resultados indicam que os servicos de saude estdo garantindo o acesso ao
atendimento médico (71,6% visitam o médico regularmente) e aos medicamentos (86,7%
tomam medicamento de rotina), sem distin¢gdo de nivel socioecondmico. Persistem, no
entanto, desigualdades sociais quanto ao conhecimento e utilizacdo de outras praticas de
controle da pressdo arterial, como dieta adequada e atividade fisica, que sado

insuficientemente utilizadas também pelos segmentos socialmente mais favorecidos.

Palavras-chave: hipertensao, idosos, inquéritos de morbidade

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the prevalence of arterial hypertension (AH) in
the elderly of the city of Campinas by identifying the associate factors, the use of health
care centers and the knowledge and practice of treatment options. This is a cross-sectional
study, based on population data, with samples taken from clusters, stratified and in multiple
stages. The analysis of data from 426 60-year-old (or older) individuals took into account
the sample analysis and the design effect. The prevalence of HA referred to the elderly in
Campinas was 51.84%, from which 46.4% were men and 55.9% women. The prevalence of
HA was shown to rise in the more illiterate elderly (55.9%), the ones migrating from other
states (60.24%) and the overweight and obese ones. The illiterate, immigrants from other
states and overweight elderly individuals were the group with more prevalence of AH. The

results indicate that the healthcare centers have granted access to service and medications to
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everyone (without any socio-economic prejudice). However, social inequalities persist due
to the lack of knowledge or lack of use of other practices to control AH, such as adequate
diet and exercise, which are insufficiently used by the more wealthy segments of society as

well.

Key-words: hypertension, elderly, health surveys

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) constitui um dos problemas de saide de maior

P . 1
prevaléncia na atualidade .

Estima-se que a hipertensao arterial atinja aproximadamente 22% da populagdo brasileira
acima de 20 anos, sendo responsdvel por 80% dos casos de acidente cérebro vascular, 60%
dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias precoces, além de

significar um custo de 475 milhdes de reais gastos com 1,1 milhdo de internacdes por ano °.

A identificac@o de vérios fatores de risco para HA, tais como: a hereditariedade,
a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status s6cio-econdmico, a

4, 5, 6 .
345 muito

obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de anticoncepcionais orais
colaboraram para os avancos na epidemiologia cardiovascular e, conseqiientemente, nas
medidas preventivas e terapéuticas dos altos indices pressoéricos, que abarcam os

= ~ z . 7
tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacoléogicos .

O tratamento farmacoldgico € indicado para hipertensos moderados e graves e
para aqueles com fatores de risco para doengas cardiovasculares e/ou lesdo importante de
orgados-alvo. No entanto, poucos hipertensos conseguem o controle ideal da pressdao com
um Unico agente terapéutico e, muitas vezes, faz-se necessdria a terapia combinada,
principalmente em individuos idosos e com co-morbidades relevantes *. A terapia
medicamentosa, apesar de eficaz na reducdo dos valores presséricos, da morbidade e da
mortalidade, tem alto custo e pode ter efeitos colaterais motivando o abandono do

tratamento 8.

Intervencdes nao-farmacoldgicas t€ém sido apontadas na literatura pelo baixo

custo, risco minimo e pela eficicia na diminui¢do da pressdo arterial. Entre elas estdo: a
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redugdo do peso corporal, a restri¢do alcodlica, o abandono do tabagismo e a pratica regular

de atividade fisica °.

Deste modo, a interven¢do ndo-farmacoldgica presta-se ao controle dos fatores

de risco e as modificacdes no estilo de vida a fim de prevenir ou deter a evolucdo da HA ®.

O conhecimento do perfil s6cio-demografico dos pacientes hipertensos, do uso
que fazem dos servigos de satde e das estratégias terapéuticas que conhecem e utilizam,

sdo importantes para direcionar intervengdes mais eficazes de controle da doenca.

O presente estudo teve como objetivos avaliar, em individuos com 60 anos e
mais, a prevaléncia da hipertensdo arterial referida e analisd-la segundo varidveis
socioecondmicas, demograficas e de comportamentos relacionados a satde, bem como
investigar o uso de servicos de satde, as praticas e o conhecimento do idoso hipertenso

quanto as opg¢oes do tratamento antihipertensivo.

METODOLOGIA

Populacao de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que incluiu idosos (60
anos e mais) ndo institucionalizados, residentes na drea urbana do municipio de Campinas.
Esta pesquisa € parte do estudo multicéntrico — “Inquérito de saide de base populacional
em municipios de estado de Sdo Paulo” (ISA-SP), realizado pelas universidades publicas
paulistas (USP, UNESP e UNICAMP) e com a parceria da Secretaria Estadual da Satide de

Sdo Paulo '°.

Foi estimado um tamanho minimo de amostra de 196 pessoas para cada dominio
de idade e sexo tendo por base a estimativa de uma prevaléncia de 50%, com nivel de
confianca de 95% e erro maximo de 0,07 e um efeito de delineamento de 2. Considerando
uma possivel perda de 20% foram selecionados 250 individuos em cada dominio. Para o

presente estudo, foram incluidos os dominios de 60 anos e mais, masculino e feminino.

A amostragem foi feita por conglomerados, estratificada e em multiplos
estdgios. Com base nos dados do IBGE de 1996, os setores censitdrios foram classificados

e agrupados em 3 estratos segundo o percentual de chefes de familia com nivel
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universitario: menos de 5%, de 5 a 25% e com mais de 25%. De cada estrato, foram
sorteados 10 setores censitarios e apOs arrolamento para atualizagdo de mapas e contagem
dos domicilios, sortearam-se domicilios € em cada domicilio, foram entrevistados

individuos segundo os dominios definidos.

As informagdes foram obtidas por meio de questiondrio aplicado por
entrevistadores treinados diretamente ao idoso selecionado. O questionario foi composto
por questdes fechadas, semi-abertas e abertas, que foram organizados em blocos e, estes,
foram organizados por conjuntos temdticos, a saber: condi¢des de vida, estilo de vida,
percepcao e qualidade de saide, morbidade referida, uso de servigcos e consumo de

medicamentos, entre outros.
As varidveis incluidas no presente estudo foram:
= Presenca de hipertensdo arterial referida (ser ou nao hipertenso);

= socio-demogrdficas: sexo, idade, cor, situacdo conjugal, condi¢do de chefia

na familia, nimero de moradores no domicilio, naturalidade e religido;

» socio-econdmicas: escolaridade, renda familiar mensal per capita

(em saldrios minimos), posse de bens durdveis e atividade ocupacional;

= comportamentos relacionados a saide: freqiiéncia semanal de ingestdo
bebida alcodlica, dependéncia alcodlica avaliada por meio do teste CAGE ”,
habito de fumar, indice de massa corporal calculado com dados de peso e
altura referidos (IMC:kg/mz), pratica de exercicio fisico no contexto de
lazer, nivel de atividade fisica avaliada pelo Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (QIAF-8* versao). O QIAF que € um instrumento
desenvolvido pela Organizacio Mundial de Satde para possibilitar
comparacoes internacionais, foi validado no Brasil, em 2000, pelo Centro de
Estudos do Laboratério de Aptidio Fisica de Sao Caetano do Sul -
CELAFISCS 2. Este questiondrio permite avaliar a freqiiéncia, a intensidade
e a duragdo em que a atividade fisica € realizada em nivel populacional, e
classificar os individuos em sedentarios, insuficientemente ativos, ativos ou

muito ativos;
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» morbidades: transtorno mental comum (TMC) avaliado com base no Self
Reporting Questionnaire - SRQ-20, com ponto de corte 7/8 13, diabetes,
artrite/artrose, doenca renal cronica, acidente vascular cerebral,
depressdo/ansiedade, enxaqueca/dor de cabecga, presenca de deficiéncia
fisica, nimero de morbidades cronicas referidas, auto-avaliacdo da sadde e

comparacao com a auto-avaliacdo de um ano atras;

" uso de servicos de saiide, conhecimento e conduta em relacdo ao tratamento
antihipertensivo: somente os que referiram hipertensdo responderam um
bloco a parte, com questdes sobre: quem disse que o entrevistado era
hipertenso, hd quanto tempo ele sabia ser hipertenso, o que fazia para
controlar a hipertensdo, se visitava o médico regularmente por causa da
pressdo, se havia participado de grupos de discussdes sobre controle da
pressdo e o que ele sabia a respeito do que deveria ser feito para controlar a

hipertensao arterial.

Analise dos dados

As entrevistas foram digitadas em banco de dados desenvolvido com o uso do
software Epi Info 6, versdo 6.04b. Foram feitas estimativas de prevaléncias e calculadas as
razdes de odds brutas e intervalos de confianca (IC) de 95%, foi testada a associagdo entre
as diversas varidveis e a presenca de HA referida usando-se o teste x2 com nivel de
significancia de 5%. Para a andlise de regressdo logistica multipla as varidveis foram
dicotomizadas e consideradas para a introdu¢do no modelo as que apresentavam o valor de
p<0,20 na andlise univariada. Todas as andlises, feitas com o software Stata 7.0,
incorporaram as ponderacdes necessdrias ao desenho amostral e levaram em conta o efeito

do delineamento do estudo.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o parecer n° 369/2000.
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RESULTADOS

Dos 426 individuos entrevistados com idade igual ou superior a 60 anos, 208
eram do sexo feminino e 240 tinham menos de 70 anos. A média da idade foi de 69,8 anos
(desvio padrao =0,57). A prevaléncia estimada de HA referida da populacdo idosa de
Campinas foi 46,4 % (IC95%: 39,1 - 53,8) nos homens e 55,9% (I1C95%: 49,4 - 62,1) nas

mulheres (tabela 1).

A prevaléncia de HA revelou-se mais elevada nas mulheres, nas pessoas
naturais de outros estados, nos ndo-brancos (tabela 1) e nos idosos de menor escolaridade
(tabela 2). Os idosos vindos de outros estados t€ém 50% mais chance de serem hipertensos
dos que os nascidos no estado de Sao Paulo. Os migrantes de outros estados apresentam
menor escolaridade (p=0,0025), menor renda per capita (p=0,0001) e menor posse de bens
durdveis (p=0,0378) em relacdo aos nascidos no estado de Sao Paulo (dados nado
apresentados em tabela). As prevaléncias sdo um pouco superiores nos de menor renda,
com menor numero de bens e sem atividade ocupacional, mas sem que as diferencas

apresentem significincia estatistica (tabela 2).

Quanto aos comportamentos relacionados a sadde, apresentaram maior
prevaléncia de HA: os ndo fumantes e os ex-fumantes, os com sobrepeso e os que ingerem
bebida alcodlica com menor freqiiéncia. Entretanto, a andlise da freqiiéncia de bebida
alcoolica, estratificada segundo o nimero de morbidades referidas, revela a ndo existéncia
de associacdo estatisticamente significativa entre HA e consumo de bebida alcodlica e,
portanto, o confundimento presente na razdo de odds ndo ajustada pelo nimero de
morbidades (tabela 3). Os dependentes de alcool, segundo a avaliagdo do teste CAGE,

apresentaram prevaléncia maior de hipertensido, mas sem significancia estatistica.

Na andlise de regressdo logistica introduziram-se no modelo as varidveis: sexo,
cor, naturalidade, religido, escolaridade, nimero de bens durdveis, atividade econdmica,
IMC, habito de fumar, freqiiéncia semanal de bebida alcodlica e TMC, que apresentavam
p<0,20. Foi também incluido o nimero de morbidades, pela associacdo desta varidvel com
freqiiéncia semanal de bebida alcodlica, como referido anteriormente. Apds os

ajustamentos pela regressdo logistica, mantiveram maiores taxas de prevaléncia de
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hipertensao os idosos: nascidos em outro estado, com baixa escolaridade e com sobrepeso

(Tabela 4).

A andlise de co-morbidade e da auto-avaliacdo de sadde (dados nao
apresentados em tabela) revelou que, comparativamente aos ndo hipertensos, os idosos com
hipertensdo apresentaram maior nimero de morbidades cronicas (p=0,0000), presenca de
diabetes (p=0,0489), de artrite ou artrose (p=0,0045), de doencga renal cronica (p=0229) e
de deficiéncia fisica (p=0,0089). Os hipertensos também avaliaram a prdpria saide de
forma mais desfavordvel (p=0,0021) e, em maior propor¢do, perceberam piora da sua saude

em relacdo ao ano anterior (p=0,0267).

A tabela 5 apresenta as praticas de controle da HA segundo a escolaridade.
Verificou-se que 71,6% dos idosos hipertensos de Campinas visitam o médico
regularmente e parcela importante (46,1%) tem a doenga hd mais de 11 anos. Quando
indagados sobre quem os havia informado da condi¢do de ser hipertenso, excluindo-se dois
individuos com resposta ignorada, todos relataram ter sido um médico. Dos idosos
hipertensos que ndo procuram o servi¢o de satde regularmente, 66,7% relataram que nio o
fazem por acharem desnecessario. Somente 2,4% dos hipertensos com alta escolaridade e
1,5% dos de baixa escolaridade referem ter freqiientado grupos de discussdo sobre controle
da pressdo arterial. Dos idosos hipertensos de Campinas, 86,7% fazem uso regular de
medicamento. Em relacdo as préticas ndo-medicamentosas, idosos hipertensos de maior
escolaridade diferem dos de menor escolaridade por conhecerem e utilizarem, em maior

propor¢ao, dieta e pratica de atividade fisica para o controle da HA.

DISCUSSAO

Uma das limitagdes do presente estudo € a utilizacdo de informacgdo referida

sobre a presenca da HA. Muitas pesquisas utilizam-se da afericdo da pressdo arterial,
. . . 14 L, . ..

mediante uma ou mais medidas em campo , mas vdrios estudos, principalmente os

inquéritos de grande porte de base populacional, tém utilizado informacao referida para as

41 1
analises .
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A informacdo de morbidade referida possibilita identificar individuos que ja
tiveram o diagndstico feito alguma vez na vida, mas omite aqueles que desconhecem a
condic¢do de ser hipertenso, podendo levar a subestimativas das prevaléncias desta condi¢dao
cronica. No entanto, Vargas et al. 16, verificaram, com base nos dados do National Health
and Nutrition Examination Survey IIl, que a hipertensao auto-referida, informada em

entrevista, mostrou-se vdlida para estimar a prevaléncia de hipertensdo da populagao.

A prevaléncia de HA referida (51,8%) em idosos residentes no municipio de
Campinas foi superior a observada para a populacdo idosa brasileira, com base nos dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (43,9%) para a mesma faixa etdria ° e
semelhante aos relatérios dos Centers for Disease, Control and Prevention (48,5%) para a
populacdo americana com 65 anos e mais ''. Em um estudo no municipio de Bambui - MG,
a prevaléncia de HA no grupo etirio de 60 anos e mais foi expressivamente maior

(61,5%) '°.

No que tange ao género, observou-se na andlise univariada que mulheres
apresentaram maior prevaléncia de HA que os homens assim como verificado em outros

4,5 A . =
. As mulheres geralmente t€m maior percep¢do das

estudos, para essa faixa etdria
doencas, apresentam maior tendéncia para o autocuidado e buscam mais assisténcia médica
do que os homens, o que tenderia a aumentar a probabilidade de ter a hipertensdo arterial

diagnosticada.

Idosos de cor ndo-branca apresentaram maior prevaléncia de HA na anélise
univariada, em concordancia com o que tem sido observado em outras pesquisas >0 De
acordo com o Centers for Disease, Control and Prevention, vérios fatores contribuiriam
para acarretar as disparidades de satide entre brancos e ndo-brancos, como: fatores
socioecondmicos, estilo de vida, o ambiente social (incluindo as oportunidades
educacionais e econdmicas, a discrimina¢do racial e as condicdes de trabalho) e o acesso a

. . 1
servicos de sadde .

Observou-se, no presente estudo, maior prevaléncia de HA no estrato inferior de
escolaridade. As pesquisas apontam que os individuos com inser¢cdo socioecondmica

desfavordvel estariam mais propensos a depressdo e ao estresse crOnico causado pelas
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dificuldades cotidianas, aumentando os niveis de catecolaminas e, conseqiientemente, a

NP , ~ . 13
freqii€ncia cardiaca e a pressdo arterial ~.

Diversos autores observaram associacao entre migracdo e hipertensdo arterial
bem como com outras doengas cardiovasculares, sugerindo que poderia decorrer do fato
dos migrantes estarem mais expostos ao estresse psicoldgico do que os ndo migrantes por

520
conta do processo de aculturagdo “.

Encontrou-se que a prevaléncia de HA foi maior em individuos com sobrepeso
ou obesos. A relagdo entre obesidade e hipertensdo arterial tem sido relatada em diversos
estudos *'. Petrella ' afirma que cada quilo perdido corresponderia 2 diminuicdo de um
milimetro de merctrio da pressao arterial. Levine et al. 22 revendo a literatura, verificaram
que o excesso de peso resultaria no aumento do risco de desenvolver HA em 2 a 6 vezes.
Os fatores que contribuem para que os obesos apresentem alteracdo na funcdo renal,
predispondo ao aumento da pressdo por retencdo de liquido, sdo: a resisténcia a insulina,
alteragdes nas estruturas renais, alteracdes na estrutura e funcdo vascular, ativagdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, ativagdo do sistema nervoso simpéatico e

alteragdes no eixo hipotdlamo-hipé6fise-adrenal 3

Uma das limitacdes do presente estudo é que o desenho de corte transversal ndo
permite identificar se fatores identificados como associados a hipertensdo antecederam a
ocorréncia da doenca ou sdo, de alguma forma, conseqiientes a ela. Esta observagdo €

especialmente vdlida quanto a associacao entre HA e freqiiéncia de bebida alcodlica.

Os idosos abstémios ou que faziam uso de bebida alcodlica no maximo uma vez
por semana, apresentaram chance bruta superior (1,93: 1IC95% 1,12-3,32) de estarem
hipertensos do que os idosos que bebiam com maior freqiiéncia. Entre os idosos que
apresentaram menor freqiiéncia de ingestao de bebida alcodlica verificou-se maior nimero
de doencgas cronicas (p=0,0061). A associag@o estatistica entre a freqiiéncia de ingestdao de
bebida alcodlica e HA perde sua significancia quando a andlise € estratificada segundo o
nimero de morbidades (tabela 3) revelando o confundimento que estava presente. A
literatura aponta que a ingestdo de bebidas alcodlicas em excesso (3 ou mais doses ou mais

de 40 gramas de etanol por dia) estd associada ao aumento da pressdo arterial 2. No
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presente estudo, os dependentes de &lcool (CAGE positivo) apresentaram, na andlise

univariada, maior prevaléncia de HA, mas sem significancia estatistica.

Os dados da presente pesquisa revelaram que apenas 11,4% dos idosos referiram
ndo ter nenhuma doenca cronica. Resultado semelhante (14%) foi encontrado por

Ramos et al. **, em inquérito domiciliar realizado no municipio de Sdo Paulo.

Observou-se que a maioria dos idosos hipertensos (71,6%) visita o médico
regularmente por causa da hipertensdo arterial e 86,7% fazem uso regular de medicamento
antihipertensivo, sem diferencgas estatisticamente significantes entre os de maior e menor
escolaridade. Esses resultados apontariam que o Sistema Unico de Sadde, da forma como
se encontra organizado no municipio de Campinas, garantiria acesso amplo aos pacientes

hipertensos contribuindo para reduzir o impacto das desigualdades sociais em saude.

Idosos hipertensos de maior nivel de escolaridade reconhecem, mais que os de
menor escolaridade, a pratica de atividade fisica e o uso de dietas como estratégias de
controle da HA. Também, mais que os de menor escolaridade, incorporam essas atividades
nas suas praticas de controle da doenca. Portanto, nas préticas relacionadas aos
comportamentos sauddveis e estilo de vida é que as desigualdades sociais se manifestam
mais claramente. Ressalta-se, porém, que mesmo no grupo de maior escolaridade, a dieta é

realizada por apenas 9% e a atividade fisica por 22,4% dos hipertensos.

Os resultados do estudo mostraram também que apenas 2,4% dos idosos
referiram ter freqiientado grupos de discussdo sobre controle da pressdo arterial, indicando
as poucas oportunidades oferecidas pelos servicos para as intervengdes educativas. Esses
resultados indicariam que os servigos nao estariam oferecendo ou incentivando as préticas
de promogio de hdbitos sauddveis de vida como recomendam vdrios érgdos de satide .
Para consolidar mudancas nos hdbitos de vida, alguns estudos assinalam que as
intervengdes educativas deveriam ser intensas e constantes para que algum resultado

pudesse ser observado 2,

O presente artigo mostrou, em sintese, que a HA € mais prevalente em
determinados subgrupos da populacdo como os idosos de menor escolaridade, migrantes e

com sobrepeso ou obesidade. Ainda que as politicas publicas devam contemplar a todos,
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atencao especial deve ser voltada para os subgrupos mais vulneraveis tanto para as agdes de

prevencdo, de controle da hipertensdo, assim como para as de promogdo a saude.

Colaboradores: M.P.A.Zaitune realizou a proposta do artigo, revisdo de literatura, andlise
dos dados e redacdo do artigo. M.B.A. Barros orientou proposta do artigo, anélise dos
dados e redagcdo do artigo. M.B.A. Barros, C.L.G. César, L. Carandina, M. Goldbaum
desenvolveram o projeto ISA-SP, elaboraram os instrumentos, coordenaram a pesquisa de

campo e contribuiram na revis@o do artigo.

Agradecimentos: a2 Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) -
Projeto de Politicas Publicas, processo n° 88/14099 e a Secretaria Estadual de Saide de Sao
Paulo pelo financiamento do trabalho de campo, a Secretaria de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Satdde pelo suporte financeiro para a andlise dos dados através do Centro
Colaborador em Andlise de Situacdo de Saide da FCM-UNICAMP e a CAPES pela bolsa

de mestrado recebida pela autora principal.
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Tabela 1- Prevaléncia de HA segundo varidveis socio-demogrificas em pessoas com

60 anos ou mais. Campinas, 2001-2002

variavel N n(HA) Prevaléncia OR (IC 95%) Valor de p
(em %)

Sexo 0,0398%*

masculino 218 100 46,4 1

feminino 208 116 55,9 1,46 (1,02 - 2,10) 0,040

total 426 216 51,8

Faixa Etaria 0,6908%*

60 a 69 240 119 50,4 1

70a79 139 74 54,1 1,16 (0,81 - 1,65) 0,408

80 e mais 47 23 52,0 1,07 (0,57 - 1,99) 0,836

total 426

Cor 0,0414*

branca 360 175 49,6 1

ndo branca 65 41 64,2 1,83 (1,02 - 3,26) 0,043

total 425

Situacio conjugal 0,6035%*

com cOnjuge 266 138 52,8 1

sem conjuge 160 78 50,5 0,91 (0,63 - 1,31) 0,604

total 426

Naturalidade 0,0192%*

Campinas 90 38 43,5 1

outros municipios do estado de SP 193 93 49,2 1,26 (0,79 - 2,01) 0,325

outros estados 142 84 60,2 1,97 (1,22 -3,17) 0,007

total 425

Religiao 0,2289*

catdlica 331 161 49,6 1

evangélica 54 33 61,6 1,63 (0,95 - 2,80) 0,076

sem religido / outras 41 22 55,7 1,28 (0,61 - 2,67) 0,503

total 426

Nimero de moradores no

domicilio 0,6016%*

1 a 2 pessoas 189 91 49,7 1

3 a 4 pessoas 155 84 54,6 1,22 (0,87 - 1,70) 0,237

5 ou mais pessoas 82 41 51,7 1,08 (0,62 - 1,90) 0,772

total 426

Condicao de chefia 0,6107*

nao chefe 141 75 53,6 1

chefe 285 141 50,8 0,89 (0,57 - 1,40) 0,611

total 426

* valor de p de teste

N e n: niimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada
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Tabela 2- Prevaléncia de HA segundo varidveis socio-econdmicas em pessoas com 60 anos

ou mais. Campinas, 2001-2002

variavel N n (HA) Prevaléncia OR (IC 95%) Valor de p
(em %)

Escolaridade 0,0005*

> 5 anos 121 49 40,7 1

0 - 4 anos 302 165 55,9 1,84 (1,34 -2,54) 0,001

total 423

Renda per capita 0,8354*

<1 salario minimo 82 45 56,0 1

>1 a 2,5 salarios minimos 145 73 52,1 0,86 (0,51 - 1,43) 0,539

> 2,5 a 4 salarios minimos 84 42 50,3 0,80 (0,40 - 1,60) 0,508

> 4 saldrios minimos 115 56 49,5 0,77 (0,42 - 1,42) 0,391

total 426

Posse de bens duraveis 0,0766*

0a9 275 148 54,9 1

10 e mais 151 68 45,8 0,69 (0,46 - 1,04) 0,077

total 426

atividade ocupacional 0,0620*

sim 106 46 44,0 1

ndo 320 170 54,0 1,50 (0,98 - 2,31) 0,063

total 426

* valor de p de teste 5

N e n: niimero absoluto de individuos na amostra nao-ponderada
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Tabela 3- Prevaléncia de HA segundo comportamentos relacionados a saide e IMC em

pessoas com 60 anos ou mais. Campinas, 2001-2002

variavel N n(HA) Prevaléncia OR (IC 95%) Valor de
(em %) p
IMC 0,0015%*
< 25 kg/m? 190 83 44,8 1
>25 kg/m2 236 133 57,2 1,65 (1,23 - 2,20) 0,002
total 426
Habito de fumar 0,0594*
Nao fumante 238 125 53,2 1
Fumante 47 17 36,9 0,52 (0,28 - 0,96) 0,038
Ex-fumante 140 74 54,6 1,06 (0,72 - 1,55) 0,764
total 425
Pratica de exercicio fisico 0,6852*
ndo pratica 296 151 52,4 1
pratica apenas caminhada 102 53 52,2 0,99 (0,64 - 1,53) 0,971
pratica outros exercicios 27 12 45,0 0,74 (0,34 - 1,60) 0,432
total 425
QIAF 0,2588%*
sedentario 38 17 48,6 1
insuficientemente ativo 84 51 60,6 1,62 (0,75 - 3,51) 0,208
ativo 134 67 51,2 1,11 (0,58 - 2,10) 0,749
muito ativo 165 79 49,0 1,01 (0,52 -1,97) 0,966
total 421
Dependéncia de bebida alcodlica (CAGE) 0,3079*
nao dependente 402 203 51,7 1
dependente 18 11 63,3 1,61(0,62 - 4,18) 0,312
total 420
Freqiiéncia de ingestdo de bebida alcodlica (FBA) 0,056*
> 2 vezes/semana 80 29 35,9 1
< 2 vezes/semana ou nao bebe alcool 346 187 54,9 2,17 (1,27 - 3,69) 0,006
total 426
FBA em pessoas com até 1 morbidade 0,3847%
> 2 vezes/semana 44 7 16,1 1
< 2 vezes/semana ou ndo bebe dlcool 84 19 23,3 1,59 (0,54 — 4,68) 0,387
total 128
FBA em pessoas com 2 a 3 morbidades 0,9372%
> 2 vezes/semana 19 11 57,5 1
< 2 vezes/semana ou nao bebe alcool 134 78 58,5 1,04 (0,36 — 2,99) 0,937
total 153
FBA em pessoas com 4 ou mais morbidades 0,6265%
> 2 vezes/semana 14 10 67,2 1
< 2 vezes/semana ou nio bebe alcool 120 87 72,5 1,29 (0,44 - 3,79) 0,627
total 134

* valor de p de teste y°

N e n: niimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada
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Tabela 4- Modelo de regressdo logistica multipla: varidveis associadas a hipertensao

arterial em idosos do municipio de Campinas, 2001-2002.

Variaveis e categorias

OR bruto (IC 95%)

OR ajustado* (IC 95%)

Naturalidade

do estado de Sao Paulo
de outros estados
Escolaridade

> 5 anos

0 a4 anos

IMC

<25 kg/m’

> 25 kg/m®

1
1,68 (1,14 - 2,48)

1
1,84 (1,34 - 2,54)

1
1,65 (1,23 - 2,20)

1
1,58 (1,01 - 2,48)

1
1,67 (1,09 - 2,57)

1
1,57 (1,02 - 2,40)

OR=0dds ratio

IC = intervalo de confianga

* razao de odds ajustado pelo método de regressdo logistica para as demais varidveis da tabela
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Tabela 5- Uso de servicos de saide, conhecimento e priticas quanto as opg¢des do
tratamento da HA segundo escolaridade de individuos hipertensos de 60 anos

ou mais. Campinas, 2001-2002

escolaridade
total 0 a 4 anos 5emais Valor de p
n %0 n %0 n %0

Ha quanto tempo disseram que era hipertenso
entre 0 e 10 anos 113 53,9 90 55,3 23 49,0 0,5093
ha mais de 11 anos 99 46,1 75 44,8 24 51,0
total 212 165 47
Visita regularmente médico / servico por causa da PA 0,0706
nao 61 284 51 30,3 10 21,0
sim 151 71,6 114 69,7 37 79,0
total 212 165 47
Por que nio visita 0 médico regularmente 0,5939
dificuldade financeira 5 8,1 4 7,9 1 9.4
dificuldade acesso geogréfico 2 3,9 2 4,6 0 0,0
ndo achou necessario 39 66,7 34 69,5 5 52,1
outros 13 21,3 9 18,0 4 38,4
total 59 49 10
Participa de grupos de hipertensao 0,7086
nao 209 983 163 98,5 46 97,6
sim 3 1,7 2 1,5 1 2,4
total 212 100 165 100 47 100
O que acha que deve ser feito para controlar a PA
dieta sem sal 91 43,6 69 423 22 48,3 0,4559
regime para perder ou manter peso 22 9,8 13 7,5 9 18,5 10,0382
atividade fisica 32 13,9 18 9,5 14 30,5 0,0082
total 212 165 47
O que faz para controlar a pressao arterial
dieta sem sal 46 22,4 37 230 9 20,2 0,7130
regime para perder ou manter peso 7 33 3 1,7 4 9,0 0,114
atividade fisica 18 7,9 8 4,1 10 22,4 0,0002
medicagdo de rotina 182 86,7 143 87,6 39 83,0 0,3693
medicacdo quando tem problema 22 9,6 16 8,7 6 13,0 0,2775
ndo faz nada 5 2,2 4 2,2 1 20 0,9190
total 212 165 47

n: nimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada

Resultados

45



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB, Kelley GA, Ray CA. Exercise
and hypertension. Med Sci Sports Exerc 2004; 36(3): 533-53.

Ministério da Saudde. Relatério técnico da campanha nacional de deteccdo de suspeitos

de diabetes mellitus. Brasilia: Secretaria de Politicas da Saide. 2001.

Vargas CM, Ingram DD, Gillum RF. Incidence of hypertension and educational
attainment. Am J Epidemiol 2000; 152(3): 272-78.

Oparil S. Hipertensao arterial. In:Goldman L, Bennet, JC, editors. Cecil - Tratado de

Medicina Interna. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan; 2001. p. 289-92.

Bassett Jr DR, Fitzhugh EC, Crespo CJ, King GA, Mclaughlin, JE. Physical activity
and ethnic differences in hypertension prevalence in the United States. Prev Med 2002;

34: 179-86.

Matthews KA, Kiefe CI, Lewis CE, Liu K, Sidney S, Yunis C. Socioeconomic
trajetories and incident hypertension in a biracial cohort of young adults. Hypertension

2002, 39: 772-6.

Petrella RJ. Lifestyle approaches to managing high blood pressure - new Canadian

guidelines. Can Fam Physician 1999; 45: 1750-5.

Shoji VM, Forjaz CLM. Treinamento fisico da hipertensdo. Rev Soc Cardiol Estado de
Sdo Paulo 2000; 10(6): 7-14.

Sociedade Brasileira de Hipertensdo. III Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial.

Rev Bras Cardiol 1998; 1:92-133.

César CLG, Carandina L, Barros MBA, Goldbaum M. Relatério do projeto Inquérito
Multicéntrico de Satde do Estado de Sdo Paulo (ISA-SP) para a Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo. Sdo Paulo: FAPESP; 2002. processo 14099-7.

Bisson J, Nadeau L, Demers A. The validity of the CAGE scale to screen for heavy
drinking and drinking problem in a general population survey. Addiction 1999; 94(5):
715-22.

Resultados
46



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Matsudo S, Aradjo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC , Braggion G.
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): estudo de validade e

reprodutibilidade no Brasil. Rev Bras Atividade Fisica e Saude 2001; 6(2): 5-18

World Health Organization. A User's Guide to the Self Reporting Questionnaire
Geneva: World Health Organization; 1994.

Van Rossum CTM, Van Mheen H, Witteman JCM, Hofman A, Mackenbach JP,
Grobbee DE. Prevalence, treatment and control of hypertension by sociodemographic

factors among the dutch elderly. Hypertension 2000; 35: 814-21.

Lima-Costa MF, Barreto SM, Giatti L. Condic¢des de sadde, capacidade funcional, uso
de servigos de saude e gastos com medicamentos da populagcdo idosa brasileira: um
estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Cad Saude

Publica 2003; 19(3): 735-43.

Vargas CM, Burt VL, Gillum RF, Pamuk ER. Validity of self-reported hypertension in
the National Health and Nutrition Examination Survey III, 1988-1991. Prev Med 1997;
26: 678-85.

Centers for Disease Control and Prevention. State-specific trends in self-reported blood
pressure screening and high blood pressure - United States, 1991-1999 Morb Mortal
Wkly Rep 2002; 51(21): 456-60.

Barreto MS, Passos VMA, Firmo JOA, Guerra HL, Vidigal PG, Lima-Costa MF.
Hypertension and clustering of cardiovascular risk factors in a community of southeast

Brazil — the Bambui Health and ageing study. Arq Bras Cardiol 2001; 77(6):576-81.

Centers for Disease Control and Prevention. Health disparities experienced by black or

African Americans — United States. Morb Mortal Wkly Rep 2005; 54(1): 1-3.

Mooteri SN, Petersen F, Dagubati R, Pai RG. Duration of residence in the United States
as a new risk factor for coronary artery disease (the Konkani Heart Study) Am J Cardiol

2004; 93(3): 359-61.

Sundquist J, Winkleby MA, Pudaric S. Cardiovascular disease risk factors among older
black, Mexican-American, and white women and men: an analysis of NHANES III,

1988-1994. J Am Geriatr Soc 2001; 49: 109-16.

Resultados
47



22. Levine DM, Cohen JD, Dustan HP, Falkner B, Flora JA, Lefebvre C, et al. Behavior
changes and the prevention of high blood pressure: workshop II. Circulation 1993;
88(3): 1387-90.

23. Irigoyen MC, Lacchini S, De Angelis K, Michelini, LC. Fisiopatologia da hipertensao:
o que avangcamos? Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo 2003; 13(1):20-36.

24. Ramos LR, Rosa TEC, Oliveira ZM, Medina MCG, Santos FR. Perfil do idoso em area
metropolitana na regido sudeste do Brasil: resultados de inquérito domiciliar.

Rev Saade Publica 1993; 27: 87-94.

Resultados

48



ARTIGO 2

* Submetido aos Cadernos de Saude Publica e aguarda parecer do Conselho Editorial.
ATIVIDADE FISICA DE LAZER E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS

LEISURE TIME PHYSICAL ACTIVITY AND ASSOCIATED FACTORS IN THE
ELDERLY

Titulo corrido: ATIVIDADE FiSICA DE LAZER EM IDOSOS

Maria Paula do Amaral Zaitune '
Marilisa Berti de Azevedo Barros '
Chester Luiz Galvdo César
Luana Carandina’

Moisés Goldbaum *

! Departamento de Medicina Preventiva e Social - Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas.

? Departamento de Epidemiologia - Faculdade de Satide Publica — Universidade de Sao

Paulo

’ Departamento de Sadde Publica - Faculdade de Medicina de Botucatu — Universidade

Estadual Paulista

! Departamento de Medicina Preventiva - Faculdade de Medicina - Universidade de Sao

Paulo

Endereco para correspondéncia:

Maria Paula Zaitune
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp.

Caixa postal 6111, Campinas, SP, 13083-970, Brasil. mpaula@fcm.unicamp.br

Resultados
49



RESUMO

A atividade fisica de lazer (AFL) é um indicador de adesao a estilos de vida mais saudaveis
e representa praticas que podem ser promovidas por programas de saide. O objetivo deste
trabalho foi conhecer a prevaléncia da priatica de AFL em idosos de Campinas, SP,
segundo: fatores demograficos e socioecondmicos, outros comportamentos relacionados a
saude e a presenca de morbidade. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional,
com amostra de conglomerados, estratificada e em multiplos estdgios. A anélise dos dados
levou em conta o desenho amostral e o efeito do delineamento. A prevaléncia da pratica de
AFL em pessoas com 60 anos e mais foi 29,1%, sendo que idosos de menor nivel
socioecondmico, tabagistas e com transtorno mental comum (TMC) apresentaram menor
chance de serem ativos. Os resultados apontam para a necessidade do desenvolvimento de
acoOes globais com respeito aos comportamentos relacionados a satde para melhor sucesso
na abordagem. Atencdo deve ser dada aos idosos com TMC e aos de menor nivel
socioecondmico a fim de garantir eqiiidade em relagdo as praticas de promocgao da satide.

Palavras-chave: atividade fisica, exercicio, idosos

ABSTRACT

Leisure time physical activity (LTPA) is an indicator of compliance to a healthy lifestyle
and includes practices that can be promoted by health programs. The objective of this study
was to identify the prevalence of the practice of LTPA among the elderly in the city of
Campinas, SP, according to: demographic and socioeconomic factors, other health-related
behaviors, and the presence of morbidity. It is a population-based cross-sectional study, and
sampling was stratified, clustered, and in multiple stages. The analysis of the data
considered the sample design and outlining effect. The prevalence of the practice of LTPA
in people with 60 years of age and older was 29.1%, and the elderly in lower
socioeconomic brackets, smoking and with a common mental disorder (CMD) presented a
smaller chance of being active. The results show the need of developing global actions for
health-related behaviors for this approach to succeed. Attention should be paid to the
elderly with CMD and those with a lower socioeconomic level so as to ensure equity in
relation to health promotion practices.

Key-words: physical activity, exercise, elderly
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INTRODUCAO

Atividade fisica (AF) € definida como qualquer movimento do corpo,
desempenhado pela acdo dos musculos esqueléticos, que gasta energia e que € constituida
por qualquer atividade realizada no trabalho, no transporte ou nas atividades domésticas.
Exercicio fisico (EF) é uma subcategoria de AF que envolve planejamento, repeticao e €
proposital e atividade fisica de lazer (AFL) é definida como qualquer tipo de exercicio ou

. . = 1
esporte praticado no periodo de recreacdo ou lazer .

Diversas pesquisas apontam a inatividade fisica como um fator de risco para
inimeras doencas cronicas como o diabetes, a osteoporose, o cancer de célon, de pulmao e
de préstata, e, sobretudo, para as doencas cardiovasculares > > *. A literatura aponta ainda

3,56
. Entre os

beneficios fisicos e psicossociais que resultam da prética regular de AF
beneficios, sdo relatados: o aumento da forca muscular, a melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio, a reducdo de gordura, o aumento da densidade 6ssea, a melhora do

humor e da auto-estima e a reducdo da ansiedade e da depressdo .

Os beneficios da pritica de atividade fisica ndo se restringem ao campo
fisico-funcional e mental dos individuos, mas repercutem também na dimensdo social,
especialmente entre os idosos, por diminuir a mortalidade, o uso de servigos de saide e de
medicamentos e o risco de institucionalizacdo . Pelas evidéncias acumuladas quanto aos
efeitos benéficos que produz, a atividade fisica vem sendo crescentemente inserida em
programas de promocdo de habitos saudaveis de vida, de prevencdo e mesmo de controle

de doencas.

Tem sido verificado que vérios fatores estdo associados a prética de exercicio
fisico, como: nivel socioecondmico, género e contextos ambientais € sociais cComo acesso a

espacos fisicos atrativos, menor trifego de carros, etc °.

Alguns autores elegem o exercicio ou o esporte praticado no lazer para estimar a
prevaléncia de ativos ou de fisicamente inativos por considerarem estas informacdes mais
diretas e faceis de obter que as relativas as atividades realizadas no exercicio ocupacional

2 g 10 . ~ - .. ~
ou no trabalho doméstico . Visto que a popula¢do idosa, em sua maioria, ndo se encontra

mais engajada em atividades econOmicas, avalia-se que a atividade fisica realizada no
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contexto de lazer seja um indicador adequado da prética de atividade fisica neste segmento

da populagdo.

Considerando os beneficios da pratica de atividade fisica ja evidenciados na
literatura, estabeleceu-se como objetivo deste estudo conhecer a prevaléncia da prética de
exercicio fisico em idosos do municipio de Campinas, SP, segundo fatores demograficos e

socioecondmicos, outros comportamentos relacionados a saide e a presenca de morbidade.

METODOLOGIA

Populacio de estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que incluiu idosos
(60 anos e mais) ndo institucionalizados, residentes na area urbana do municipio de
Campinas. Esta pesquisa é parte do estudo multicéntrico — “Inquérito de saide de base
populacional no estado de Sao Paulo” (ISA-SP), realizado pelas universidades publicas
paulistas (USP, UNESP e UNICAMP) e com a parceria da Secretaria Estadual da Satde de

Sdo Paulo ',

Foi estimado um tamanho minimo de amostra de 196 pessoas para cada dominio
de idade e sexo, tendo por base a estimativa de uma prevaléncia de 50%, efeito de
delineamento de 2, erro maximo de 0,07 e nivel de 95% de confianga. Considerando uma
possivel perda de 20% foram selecionados 250 individuos em cada dominio. Os dominios
amostrais foram: menor de 1 ano, 2 a 11 anos, 12 a 19 anos masculino, 12 a 19 anos
feminino, 20 a 59 anos masculino, 20 a 59 anos feminino, 60 anos e mais masculino e 60
anos e mais feminino. Para o presente estudo, foram incluidos os dominios de 60 anos e

mais, de ambos 0s sexos.

A amostragem foi feita por conglomerados, estratificada e em multiplos
estdgios. Com base nos dados do IBGE, os setores censitirios foram classificados e
agrupados em 3 estratos segundo o percentual de chefes de familia com nivel universitario:
menos de 5%, de 5 a 25% e mais de 25%. De cada estrato, foram sorteados 10 setores

censitdrios e apds arrolamento para atualizacdo de mapas e contagem dos domicilios,
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sortearam-se domicilios e em cada domicilio, foram entrevistados individuos segundo os

dominios definidos.

As informagOes foram obtidas por meio de questiondrio aplicado por

entrevistadores treinados diretamente ao idoso selecionado. O questiondrio foi composto

principalmente por questdes fechadas, organizadas em blocos temaéticos: condicdes de vida,

estilo de vida, percep¢do e qualidade de saude, morbidade cronica referida, uso de servicos

de saude e consumo de medicamentos, entre outros.

As varidveis incluidas no presente estudo foram:

prdtica de atividade fisica no contexto de lazer (AFL). A AFL foi definida
como qualquer esporte ou exercicio fisico praticado regularmente pelo
menos uma vez por semana. Foi considerado sedentdrio o individuo que
referiu ndo praticar qualquer esporte ou exercicio fisico regularmente. A
pergunta feita ao entrevistado foi “Pratica regularmente, pelo menos uma
vez por semana, algum esporte ou exercicio fisico? Se sim, qual?”. Esta

questdo era semi-aberta e permitia mais de uma resposta.

socio-demogrdficas: sexo, idade, cor, estado conjugal, condi¢do de chefia na

familia, nimero de moradores no domicilio, naturalidade e religido.

socioeconomicas: escolaridade, renda familiar mensal per capita (em salédrios

minimos), nimero de bens durdveis e atividade ocupacional.

comportamentos relacionados a saiide: freqiiéncia semanal de ingestao de
bebida alcodlica, dependéncia alcodlica avaliada por meio do teste CAGE '

e habito de fumar.

morbidade: transtorno mental comum (TMC) avaliado com base no Self
Reporting Questionnaire - SRQ-20, com ponto de corte 7/8 °, presenca de
deficiéncia fisica, ndmero de morbidades cronicas referidas, indice de massa
corporal calculado com dados de peso e altura referidos (IMC=kg/m?),
auto-avaliagdo da saude e comparagdo com a auto-avaliagdo de um ano

atras.
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Analise dos dados

As entrevistas foram digitadas em banco de dados desenvolvido com o uso do
software Epi Info 6, versdo 6.04b. Foram feitas estimativas de prevaléncias e testada a
associacao entre as diversas varidveis e a pratica de exercicio fisico usando-se o teste X2
com nivel de significancia de 5%; foram calculadas as razdes de odds brutas e intervalos de
95% de confianca (IC). Para a andlise de regressao logistica mdltipla as varidveis foram
dicotomizadas e consideradas para a introdu¢do no modelo as que apresentaram o valor de
p<0,20 na andlise univariada. Todas as andlises, feitas com o software Stata 7.0,
incorporaram as ponderacdes necessdrias ao desenho amostral e levaram em conta o efeito

do delineamento do estudo.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o parecer n° 369/2000.

RESULTADOS

Foram entrevistados 426 individuos com idade igual ou superior a 60 anos dos
quais 208 do sexo feminino e 186 com idade superior a 70 anos. A média de idade foi de

69,8 anos (desvio padrao =0,57).

A prevaléncia de sedentarismo no lazer em idosos no municipio de Campinas
foi 70,9% (IC95%:65,0%-76,2%), sem apresentar diferenca estatisticamente significativa
entre homens (65,8 %) e mulheres (74,7%) (tabela 1).

Na andlise univariada, observou-se que idosos de cor nio-branca, sem cOnjuge,
evangélicos e que moram com 5 pessoas ou mais no domicilio apresentaram maior

prevaléncia de sedentarismo (tabela 1).

Em relacdo aos fatores socioecondmicos, o sedentarismo mostrou-se mais
freqiiente nos idosos com menor renda familiar per capita, menor nimero de bens durdveis

e menor escolaridade (tabela 2).
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Ao analisar a prevaléncia de sedentarismo segundo estilo vida, morbidades e
auto-avaliagdo em saude (tabela 3), verificou-se ser o sedentarismo mais prevalente entre os
idosos fumantes, obesos, com transtorno mental comum, com deficiéncia fisica e que

percebem sua saide como ruim e como pior que hd um ano atras.

Com os resultados da regressdo logistica multipla (tabela 4), observou-se que
maior renda, possuir maior nimero de bens durdveis, ser ndo fumante e ndo ter transtorno

mental revelam-se associadas positivamente com a pratica de atividade fisica de lazer.

A tabela 5 apresenta a prevaléncia das modalidades esportivas realizadas pelos
1dosos do municipio. Dentre elas, a caminhada foi o esporte mais praticado (23,5%),
seguido por gindstica ou musculacdo (3,8%) e por natagdo ou hidroginastica (3,0%).
Pode-se observar também que a prética de natacdo ou hidrogindstica foi significantemente
mais prevalente entre as mulheres. Verificou-se que os idosos de maior escolaridade
praticam, em maior proporcdo, todas as modalidades de esporte comparativamente aos
demais. De igual modo, idosos com renda igual ou superior a 2,5 saldrios minimos
praticam, em maior propor¢ao, todas as modalidades esportivas embora a diferenca seja
estatisticamente significante apenas para a caminhada. Em relagdo a faixa etdria, ndo houve
diferencas no tipo de modalidades esportivas entre as faixas de 60 a 69 anos e 70 anos e
mais, exceto para o grupo das “outras modalidades”, que inclui: volei, futebol, bicicleta e

outras.

DISCUSSAO

Os principais resultados encontrados nesta pesquisa foram: baixa prevaléncia de
idosos ativos no periodo de lazer e maior chance de sedentarismo entre as pessoas de menor

nivel socioecondmico, tabagistas e com transtorno mental comum.

A AFL é um componente da atividade fisica quando analisada globalmente.
Optou-se pelo estudo do exercicio no lazer por ser um indicador adequado da pratica de
atividade fisica em idosos que, em sua maioria, ndo estdo mais inseridos em atividades

ocupacionais. Além disso, a AFL constitui um indicador de adesdo a estilos de vida mais
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sauddveis e compdem-se de praticas que podem ser promovidas pelos programas de setores

sociais € da saude.

Uma limitac¢do deste estudo € a obtencdo da informacao referida da pratica de
exercicio por meio de questiondrio e ndo pelo uso de equipamentos de mensuracio. Esse
método freqiientemente leva a superestimar a prevaléncia de ativos *. A vantagem da
utilizacdo de questiondrios auto-respondidos ou aplicados por entrevistador estd na maior

. . . < 4,14
operacionalidade e no baixo custo quando comparado a outros métodos ™ .

A alta prevaléncia de inatividade fisica em idosos do municipio de Campinas
(70,9%) foi superior 2 observada na populacdo peruana da mesma faixa etdria (53,7%) ",
semelhante as verificadas em 15 paises da Unido Européia (67%) para a populagdo acima
de 65 anos * e para populacdo com 60 anos e mais residente em Salvador (77,7%) ' mas
inferior a encontrada em pesquisa da populagdo brasileira residente nas regides nordeste e

1
sudeste !’

, em que apenas 8,7% dos homens e 6,8% das mulheres, de 60 anos e mais
referiram praticar algum exercicio fisico ou esporte. Deve-se lembrar que todos os
resultados citados anteriormente apontam para a alta prevaléncia de inativos no lazer,

embora haja diferenca nas definicdes dadas para a pratica de AFL em cada estudo.

A propor¢do de homens fisicamente ativos foi um pouco superior as das
mulheres (34,2% e 25,3%, respectivamente), porém sem diferenca estatisticamente
significante. Monteiro et al.'” ndo observaram diferenca entre os géneros na prética de AFL
em pessoas com 50 anos e mais, entretanto, esta diferenca € verificada em estudos

6, 18

envolvendo adultos , sendo os homens mais ativos no lazer do que as mulheres.

Idosos com menor nivel socioecondmico, avaliado por renda, escolaridade e
posse de bens durdveis, praticam menos atividade fisica no lazer. Na regressdo logistica,
dentre estas varidveis, apenas escolaridade ndo permaneceu no modelo final. Diversas

pesquisas verificaram que a atividade fisica durante o lazer estd relacionada positivamente

4,15, 19, 20

ao nivel socioecondmico , enquanto o padrao inverso é encontrado em estudos de

atividade fisica global ! Foi apontado que individuos com menor escolaridade tendem a

o . 16,22
adotar habitos de vida prejudiciais a saide .
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Encontrou-se que os idosos fumantes apresentaram chance maior de serem
sedentarios do que os ndo-fumantes. Outros estudos observaram relagdo entre sedentarismo

e tabagismo 4 etilismo, tabagismo e dieta inadequada "

, etilismo, tabagismo e
. 2 c A s ~ )
sedentarismo >, apontando para a co-existéncia de comportamentos nio saudaveis em

subgrupos da populagio.

Verificou-se associacao positiva entre transtorno mental comum e sedentarismo
no lazer. E reconhecido que a inatividade fisica contribui significantemente para o risco de
depressdo, de ansiedade e de prejuizos para a saide mental #, Yancey et al. 2 observaram
maior prevaléncia de inatividade fisica entre pessoas com depressdo autopercebida.
Também existem evidéncias das repercussdes psiquicas positivas decorrentes da pratica de
atividade fisica sobre a depressdo, a ansiedade e a melhora do bem-estar psiquico > Em
revisdo sistemdtica da literatura, Peluso e Andrade ' apontam que a atividade fisica seria
responsdvel por atuar diretamente nos fatores psicolégicos (distracdo, auto-eficicia e
interacdo social) e nos fatores fisiolégicos (aumento da transmissdao sindptica das
monoaminas, que supostamente funcionaria como as drogas antidepressivas e o efeito
inibitério da morfina enddgena no sisttma nervoso central) que resultariam,

conseqiientemente, na melhora da ansiedade e do humor apés a prética de exercicio.

Em relac@o aos esportes, a caminhada € a modalidade mais praticada entre os
1idosos de Campinas (23,5%) sendo este resultado semelhante ao encontrado para a
populacdo americana de 65 anos e mais (prevaléncia de 23,6%) >. Pesquisadores
mencionam a caminhada como uma modalidade acessivel e popular entre homens e
mulheres e que pode ser praticada em diferentes intensidades e em qualquer lugar >°. Esta
modalidade é também destaque nos programas de incentivo a pritica de AF ® ¢ mais
indicada para pessoas com 50 anos e mais por ser de baixo impacto e envolver grandes
grupos musculares .

Verificou-se que gindstica/musculacao foi a segunda modalidade mais praticada,

6, 15, 17
. Deve-se lembrar

principalmente entre as mulheres, assim como em outros estudos
que, entre os idosos, esta modalidade é difundida pelos beneficios na preven¢do na perda de

7 2 ~ N
massa 6ssea, bem como no controle e tratamento da osteoporose >’. Em relacdo 2a

natacdo/hidrogindstica, ¢ uma modalidade bastante recomendada para os idosos, por ser de
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baixo impacto e com menor risco de lesdes musculo-esqueléticas e especialmente indicada

. . 28
para aqueles que apresentam doencas articulares degenerativas, como a osteoartrose .

Os achados desta pesquisa, em que idosos de menor nivel socioecondmico, que
fumam e que apresentam transtorno mental comum tém menos chance de praticarem
exercicio fisico, apontam para a necessidade de criar programas e politicas que estimulem a
pratica de atividade fisica no lazer concomitante a outras acdes de promocgdo de estilos de
vida mais saudaveis (principalmente o abandono do tabagismo). Sugere, também, que os
profissionais de satde precisam estar mais atentos em identificar idosos com transtorno
mental comum que terdo maior dificuldade em aderir as praticas de AFL e, por outro lado,
seriam idosos que poderiam se beneficiar, nos aspectos emocionais inclusive, com o
desenvolvimento destas praticas. Os resultados indicariam, ainda, que os servicos publicos
e o Sistema Unico de Satide precisam oferecer condi¢des e facilitar o acesso aos idosos de
menor nivel socioecondmico para a pratica de atividade fisica de lazer, garantindo equidade

na promocao de praticas de estilos sauddveis de vida.

Colaboradores: M.P.A.Zaitune realizou a proposta do artigo, a revisdo de literatura, a
andlise dos dados e a redacdo do artigo. M.B.A. Barros orientou a proposta do artigo, a
andlise dos dados e a redacdo do artigo. M.B.A. Barros, C.L.G. César, L. Carandina, M.
Goldbaum desenvolveram o projeto ISA-SP, elaboraram os instrumentos, coordenaram a

pesquisa de campo e contribuiram na revisdo do artigo.

Agradecimentos: A Fundagio de Amparo  Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) -
Projeto de Politicas Publicas, processo n° 88/14099 e a Secretaria Estadual de Saide de Sao
Paulo pelo financiamento do trabalho de campo. A Secretaria de Vigilancia em Sadde do
Ministério da Sadde pelo suporte financeiro para a andlise dos dados através do Centro
Colaborador em Andlise de Situacdo de Saide da FCM-UNICAMP e a CAPES pela bolsa

de mestrado recebida pela autora principal.
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Tabela 1- Prevaléncia de sedentarismo no lazer segundo varidveis socio-demograficas em

pessoas com 60 anos ou mais. Campinas, 2001-2002

Variavel N Sedentario IC 95% OR (IC95%) Valordep
(em %)

Sexo 0,1122%*

masculino 218 65,8 59,6 -71,5 1

feminino 208 74,7 65,3 -82,2 1,53 (0,90-2,62) 0,113

total 426 70,9 65,0 - 76,2

Faixa Etaria 0,1061%*

60 a 69 240 71,0 63,8-77,2 1

70 a79 139 66,3 58,2-173,6 0,81 (0,54 - 1,20) 0,276

80 e mais 47 83,8 64,9 -93,6 2,12 (0,80 - 5,61) 0,124

Cor 0,0576*

branca 360 68,8 62,6 —74,5 1

nao branca 65 82,7 69,1 -91,2 2,23(0,96 -5,15)** 0,061

Situacio conjugal 0,0131%*

com conjuge 266 67,2 61,2-72.8 1

sem cOnjuge 160 76,2 68,8 —82,3 1,30(0,82 -2,05)** 0,251

Naturalidade 0,0860*

Campinas e outros municipios de SP 283 67,8 61,5-73,5 1

outros estados 142 76,8 66,4 — 84,7 1,58 (0,93 - 2,67) 0,087

Religido 0,0523*

catolica 331 69,4 64,2 -74,2 1

evangélica 54 81,8 69,1 - 90,1 1,98 (1,06 - 3,70) 0,033

sem religido / outras 41 67,4 52,4 -179,4 0,91 (0,53 - 1,56) 0,718

N° de moradores no domicilio 0,0627*

1 a 2 pessoas 189 65,9 55,1 -75,3 1

3 a4 pessoas 155 70,7 62,4 -171,7 1,24 (0,67 —2,31) 0,474

5 ou mais pessoas 82 82,5 73,1 - 89,1 2,44 (1,22 - 4,89) 0,014

Condicao de chefia 0,2861%*

ndo chefe 141 74,3 63,9 - 82,5 1

chefe 285 68,9 62,8 74,5 2,22 (1,21 -4,07) 0,287

* valor de p de teste

** ajustado para idade e sexo

N: nimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada
IC: intervalo de confianca
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Tabela 2- Prevaléncia de sedentarismo no lazer segundo varidveis s6cio-econdmicas em

pessoas com 60 anos ou mais. Campinas, 2001-2002

Varidvel N Sedentirio  IC95% OR (IC95%) Yalorde
(em %)

Escolaridade 0,0029*

0 a4 anos 302 75,5 69,2 - 80,9 1

5 a 8 anos 32 67,9 52,3-80,3 1,46 (0,71 - 2,99) 0,291

9 anos e mais 89 55,9 42,6 -68,3 2,44 (1,40 -4,25) 0,003

Renda per capita (em salarios minimos) 0,0010*

<=1 82 82,5 74,2 - 88,5 1

>1a25 145 78,6 68,6 -86,0 1,28 (0,68-2,44) 0,434

>25a 4 84 58,5 456-70,3 3,34 (1,56 -7,22) 0,003

>4 115 61,3 51,9-69,9 297 (1,44-6,12) 0,005

N° de bens duraveis 0,0004*

10 a mais 151 56,9 48,8 — 64,7 1

0a9 275 78,2 71,0-84,0 2,72 (1,62-4,56) 0,000

Atividade econémica 0,5148*

néo 320 70,1 62,2 -76,9 1

sim 106 73,8 65,6 -80,6 1,20 (0,68 -2,13) 0,515

* valor de p de teste *
N: nimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada
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Tabela 3- Prevaléncia de sedentarismo no lazer segundo estilo de vida, morbidade e

auto-avaliagdo em satde em pessoas com 60 anos ou mais. Campinas, 2001-2002

Variavel N Sedentirio IC95%  OR(IC95%) 'alorde
(em %)

Habito de fumar 0,0046*

nao fumante 238 68,6 59,9 -76,2 1

fumante 47 93,8 81,7-98,1 6,92 (1,94 -24,67) 0,004

ex-fumante 140 68,0 59,9-751 0,97(0,59-1,59) 0,904

Dependéncia de bebida alcodélica 0,3855%*

nao dependente 402 70,3 64,2 -75,9 1

dependente 18 79,8 55,2-92,7 1,67 (0,50-5,55) 0,390

Freqiiéncia de ingestao de bebida alcoélica 0,1147*

> 2 vezes/semana 80 63,2 53,5-719 1

< 2 vezes/semana ou nio bebe alcool 346 72,4 65,5-78,4 1,53(0,89-2,61) 0,116

IMC 0,0083*

normal 190 74,0 65,6 - 81,0 1

sobrepeso 141 60,5 50,5-69,8 0,54 (0,32-0,92) 0,025

obesidade 95 79,1 70,0 -86,0 1,33(0,76-2,34) 0,310

Numero de doencas cronicas 0,1560%*

Oa4d 346 68,8 62,2 -74,8 1

5 ou mais 68 78,4 65,3-87,5 1,64(0,81-3,31) 0,159

TMC 0,0013*

ausente 324 66,2 59,2 -72,7 1

presente 79 849 75,8-91,0 2,86 (1,54 -5,30) 0,002

Deficiéncia fisica 0,0062*

nao 273 66,7 59,7-173,2 1

sim 153 78,6 71,0-84,6 1,83 (1,20-2,78) 0,007

Auto-avaliacio da saide 0,0146*

excelente / muito boa 124 59,0 48,4 - 68,8 1

boa / ruim / muito ruim 277 74,8 67,0-81,3 2,07(1,16-3,67) 0,015

Comparacio da saiide atual com a de um ano atras  0,0000*

igual / melhorou 324 65,6 59,1 -71,6 1

piorou 78 86,5 78,8 -91,7 3,35(1,98-5,68) 0,000

* valor de p de teste y°
N: nimero absoluto de individuos na amostra ndo-ponderada
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Tabela 4- Modelo de regressao logistica: varidveis associadas ao sedentarismo no lazer em

1dosos do municipio de Campinas, 2001-2002.

Variaveis e categorias OR bruto (IC 95%) OR ajustado* (IC 95%)

Renda per capita (em saldrios minimos)

>25 1 1

<25 2,77 (1,62 - 4,73) 1,92 (1,01 - 3,64)
N° de bens duraveis

10 a mais 1 1

0a9 2,72 (1,62 -2,12) 1,97 (1,06 — 3,68)
Habito de fumar

ndo fumante 1 1
fumante 6,99 (1,93 — 25,26) 6,98 (1,99 — 24,39)
TMC

ausente 1 1
presente 2,86 (1,54 - 5,30) 2,53 (1,30 -4,92)

OR = odds ratio
IC = intervalo de confianca

* ajustado pelo método de regressao logistica
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Tabela 5- Modalidades esportivas praticadas por idosos do municipio de Campinas em

2001-2002, segundo género, escolaridade, renda e faixa etaria.

Variaveis Modalidades esportivas

caminhada i efea museulagilo outras *

n % n % n % n %
Género
Masculino 62 28,5 2 0,9 6 2,8 9 4,0
Feminino 43 19,9 10 4.5 10 4,6 5 2,3
total 105 23,5 12 3,0 16 3,8 14 3,1
Valor de p 0,1043 0,0131 0,2553 0,3628
Escolaridade
0 a4 anos 66 20,5 4 1,5 7 2,5 9 2,7
5 e mais 39 32,1 8 7,0 8 6,6 5 4,0
valor de p 0,0214 0,0208 0,0328 0,4214
Renda
< 2,5 salarios minimos 37 15,3 4 1,9 6 2,8 7 29
> 2,5 salarios minimos 68 33,0 8 4,2 10 5,0 7 3,2
valor de p 0,0009 0,2019 0,2973 0,8507
Faixa etaria
60 a 69 anos 55 22,0 8 3,5 12 5,0 12 4,5
70 anos e mais 50 25,5 4 2.3 4 2.3 2 1,2
valor de p 0,2607 0,3641 0,2130 0,0542

*outras: vOlei + futebol + bicicleta + outros
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Os dois artigos, frutos deste trabalho, trouxeram reflexdes relativas a prevencao

de doencas e a promocgdo da satde no municipio de Campinas.

Apesar da linha ténue que separa estes dois conceitos na prética cotidiana dos

profissionais de satiide, na teoria esta distincdo faz-se clara. E assinalado que:

a promoc¢do da saide busca modificar condi¢cdes de vida para que
sejam dignas e adequadas; aponta para a transformacdo dos
processos individuais de tomada de decisdo para que sejam
predominantemente favordveis a qualidade de vida e a saidde; e
orienta-se ao conjunto de ag¢des e decisdes coletivas que possam
favorecer a satide e melhoria das condigdes de bem estar. J4 a
prevencdo, diferente da promogdo, orienta-se mais as agdes de
deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores
causais de grupos de enfermidades ou de uma enfermidade
especifica; seu foco é a doenga e os mecanismos para atacé-la
mediante o impacto sobre os fatores mais intimos que geram ou

precipitam (Paulo Buss, 2003, p.33).

Sob esta otica, além do perfil dos hipertensos e dos sedentdrios no lazer, este
estudo revelou o uso dos servigos de sadde, as praticas de controle da HA e o conhecimento
destas préticas, e ainda, a vulnerabilidade de determinados subgrupos da populagdo em

serem mais inativos do que outros no contexto de lazer.

Estes resultados sugerem que o controle da HA, inclusive o uso da terapia
medicamentosa ainda supera algumas praticas de prevencdo e de promog¢do da saide em
Campinas apontados, por um lado, pela baixa propor¢do de pessoas que praticam AF e
usam a dieta para controlar a pressao arterial e também pela participacdo minima dos idosos
hipertensos em grupos de discussdo, e por outro, pelo nimero expressivo de pessoas que
visitam o médico e tomam medicamento de rotina. Vé-se, portanto, que o Sistema Unico de
Saide em Campinas estd com ampla cobertura no que diz respeito ao acesso aos Servigos
de saide a ao uso de e medicamentos, no entanto, ainda ha uma lacuna no que diz respeito

ao incentivo as modificagdes para estilos de vida mais saudaveis.
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Ainda em relacdo aos servicos de saide a ao uso de e medicamentos, o Sistema
Unico de Satide em Campinas garante aos hipertensos acesso amplo aos servicos de satde e
aos medicamentos, sem distin¢do para o nivel socioecondmico. No entanto, a desigualdade
social se manifesta no conhecimento e nas praticas de tratamento ndo medicamentoso da
HA, como a dieta e a AF e na pratica de AFL. Em relacao aos idosos com TMC e fumantes,
estes estdo entre os mais inativos fisicamente no lazer perfazendo, igualmente aos de menor
nivel socioecondmico, um subgrupo que necessita de atencdo diferenciada nas acdes de

promocgao a sadde.

Sugere-se, portanto, com os resultados deste inquérito, que as politicas publicas
incorporem medidas de preven¢do e promog¢dao com enfoque especial a subgrupos mais
vulnerdveis a aderéncia aos comportamentos sauddveis de vida e que os profissionais de
saude sejam preparados em identificar melhor estas pessoas suscetiveis e ajudar no controle

sobre os determinantes da saude.
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