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RESUMO

As doengas cronicas sdo a principal causa de incapacidade e morte no mundo. Este estudo teve por objetivo
conhecer a prevaléncia de algumas doencas cronicas e a pratica de atividade fisica de 53 individuos adultos e idosos
que fregiientam o Centro Regional de Estudos e Atividades a Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo-RS. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. De modo geral, a prética de atividade fisica mostrou-se
elevada e com pouca diferenca entre géneros. Nas patologias, as mulheres apresentaram maior acometimento em
comparagdo aos homens e a hipertensdo arterial foi a mais prevalente para ambos os géneros. Concluiu-se que esses
sujeitos além de praticarem atividade fisica, também apresentam doencas cronicas tendo como a de maior prevalén-
cia de doenca cronica a hipertensdo arterial para ambos os géneros e a diabetes apenas para os homens.
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|N'|'RODU§AO de salde e atividade fisica a pessoas selecionadas
por faixa etaria (idade igual ou superior a cinquenta
anos), e que realizam atividades de informatica ofere-

Com o aumento da longevidade maiores preva- cidas pelo Creati, da Universidade de Passo Fundo.

léncias de doencas cronicas vém sendo verificadas
trazendo consequiéncias econdmicas e sociais. Nesse Os dados foram coletados em setembro de 2010
contexto, observa-se um aumento crescente na im-por meio de um questionario aplicado a cada partici-
plantacdo de programas de atividades fisicas empante das oficinas de informatica com o intuito de
todo o mundo como meio de promocéo de habitos fazer um levantamento com relagéo a atividade fisi-
saudaveis (Benedetti; Goncalves; Mota, 20Q{8. ca e a prevaléncia de doencas crbnicas referentes a
2025, possivelmente, o pais terd a sexta maior po-essa populacéo. Os dados coletados quantitativos fo-
pulacao de idosos do mundo, ou seja, com mais deram organizados em planilhas do Programa Micro-
32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idasoft Excel 2007 para andlise estatistica descritiva.

de ou mais. Com isso, faz-se necessaria a implanta-

gao de programas voltados a qualidade de vida dOStodas as pessoas presentes no dia da aplicacéo do

adultos e idosos, nos quais profissionais das mais. . .
, , 9 b . instrumento participaram da pesquisa. Das pessoas
diversas areas possam atuar com intuito de alcan- . - i
matriculadas nas oficinas, 53 responderam ao ins-

car metas para a melhoria ndo s6 da saude, comq
. . . . trumento.
também da qualidade de vida e longevidade.

N&o houve aleatorizacdo da populagéo, isto é,

O estudo, em observancia as diretrizes da reso-
lucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
inistério da Saude, bem como da portaria 251/97,

atende as diretrizes no que se refere ao consenti-

Durante o processo de envelhecimento propria-
mente dito e fatores a ele associados, o0s sistema
fisiol6gicos humanos apresentam declinio em sua

estrutura e funcionamento que estd comumente as- . . . .
9 mento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade

sociado a um crescente decréscimo de atividade fi- . . . A

ica. limitacs i dad rincioalment intelectual A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
sica, a(;o?s ouincapacidades ? principaimente ¢ica em Pesquisa da Universidade de Passo Fun-
a alta prevaléncia de doencgas cronicas e agravo

~ o _ Sdo, no dia 16 de setembro de 2010 com o parecer
nao transmlssilvels, que resulta em |mportarjtes Cal-593/2010 e com o n® do protocolo 0163.0.398.000 e
sas de mortahqlade (%agf’ etal, 200_0)' Evidencia- também, foi autorizada pela coordenadora do grupo
se, portapto, a importancia qle gargntlr aos aC,iUHSOS € Creati que ¢ a responsavel por esse gruptede
Idosos ndo gomente spbrewda mamnas tambem, ceira idadeTodos os participantes do estudo assi-
melhor qualidade de vida. naram o termo de consentimento livre e esclarecido
Sendo assim, o presente estudo procurou verifi- autorizando a sua participagéo voluntaria na pesqui-
car a presenca de atividade fisica e a prevalénciasa, assegurando-se Ihes o direito de retirarem o con-
de doencas cronicas em idosos pertencentes acsentimento em qualquer fase da pesquisa, sem ne-
Centro Regional de EstudoA#vidades alerceira nhuma penalizag&o ou prejuizo; foi Ihes também as-
Idade (Creati) de Passo Fundo-RS. Espera-se quesegurada a privacidade quanto aos dados confiden-
os resultados possam contribuir para a elaboracéociais obtidos na investigagao.
de estratégias que possam beneficiar tal segmento
populacional e melhorar sua qualidade de vida.

RESULTADOS

N\ETODO Como resultados obtidos da amostra estudada

de 53 sujeitos, destes 13 adultos e 40 idosos, foi ob-

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que servado que 42 (79,24%) eram do género feminino,
foi realizado por meio da aplicacdo de um questio- 11 (20,75%) do masculino, quanto a faixa etéaria foi

nario com variaveis sécio-demograficas, condugées verificado, também que 13 (24,52%) apresentavam
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idade entre 50-59 ano25 (47,16%) entre 60-69 D|S(USSAO
anos, 14 (26,41%) entre 70-79 anos, apenas 1
(1,88%) apresentou idade entre 80-89 anos, quanto
a cor da pele, 45 (84,9%) foram classificados como

brancos e 8 (15,09%) foram classificados como nédo-

brancos. Quando perguntados sobre aposentadoria
41 (77,35%) estdo aposentados.

As doencas cronicas geralmente séo incuraveis
e de origem ndo-contagiosa caracterizadas por um
longo periodo de laténcia, curso prolongado, provo-
tando incapacitacdo e com alguns fatores de risco
bem conhecido#\ maioria das doencas cronicas é

Analisando os dados, em relagdo a pratica de associada ou causada por uma combinagéo de fato-
atividade fisica verificou-se que 45 (84,9%) pratica res sociais, culturais, ambientais e comportamentais.
alguma atividade fisica ha mais de um ano, destesApesar de néo terem risco de vida imediato, cau-
24 (45,28%) realizam atividade fisica duas vezes por sam sobrecarga substancial para a saude, provo-
semana e 14 (26,41%) mais duas vezes por sema<cam impacto econémico e deterioram a qualidade
na, sendo que as atividades mais praticadas s&o dle vida das pessoas, familias e comunidades (Cho-
caminhada com 26 (49,05%), o alongamento com dosh et al., 2005).

19 (35,84%) e a hidroginastica com 8 (15,09%) su- N estudo de Leite-Cavalcanti et al. (2009), fo-
Jeltos. ram avaliados1l7 idosos com idades entre 60 e 89

Dos homens apenas 1 (9%) ndo pratica ativida- 2n0s do municipio de Jodo Pessoa-PB, foi obser-

de fisica e das mulheres 7 (16,66%) n&o praticam Vado que 56,4 % reportaram n&o praticar ativida-
havendo uma prevaléncia maior de mulheres que de fisica, 78,6 % utilizam medicamentos e 82,1 %

n3o realizam atividade fisica. afirmaram possuir alguma doenga cronica néo-
transmissivel, sendo mais freqiientes a hiperten-
Tabela 1. Prevaléncia de algumas doencas croénicassao arterial (56,4 %), as dislipidemias (33,3 %) e a
(HAS, DM e patologias osteoarticulares) em adul- diabetes mellitus (20,5 %).prevaléncia de doen-
tos e idosos que freqiientam o Creati da Universi- ¢as cronicas foi elevada, principalmente a hiper-

dade de Passo Fund&Rn=53). tenséo arterial concordando com o estudo em ques-
tdo e discordando no quesito atividade fisica, pois
PATOLOGIA FREQUENCIA PREVALENCIA a maior parte dos adultos e idosos do Creati prati-
(Homens/Mulheres) (%) cam atividade fisica.
SIM NAO 3 . L
Ja no estudo déaroto,Truzzi e Pavarini (2004),
Diabetes 4H 49M 7,54 .
foi observado que das 306 pessoas que pararam de
: _ participar dos grupos de terceira idade, 42 desisti-
Hipertenséo 23 30 43,4 . A -

_ ram por motivo de doenca crénica sendo 15 mulhe-
Arterial (4H/19M) (7H/23) . L. .
Sistémica res (idade média de 72 anos) e 07 homens (idade

Gte0porose P i 5364 média de 71 anos), sendo as.mals pr.evalenteis nqs
(11H/30M) mulheres a osteoporose, seguida da hipertensao, di-

Osteoartrose | 1 (TF/IOM e 3075 abetes e artqte, e nos homens a osteoPorgse e pro-
(10H/32M) blemas cardiovasculares. Em concordancia com a

Arie 12 AHAIM) a1 22,64 pesquisa atual observa-se que dos freqiientadores
(10H/31M) dos grupos de terceira idade a maior parte sdo mu-

Ilheres e as doencas crbnicas mais presentes nas
mesmas sao a hipertensao arterial seguida da oste-
oporose.

Quanto ao uso de medicamentos continuos 39
(73,58%) individuos utilizam medicagéo diariamen-
te, sendo que a maioria 14 (26,41%) faz uso de mais Quanto ao uso de medicamentos foi observado
de quatro comprimidos diérios e 34 (64,15%) sujei- um nivel bastante elevado, com um percentual da
tos relatam episodios de dor articular amostra utilizando 4 ou mais medicamentos simul-
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taneamente. PaRozenfeld (2003), os idosos cos- sentaram maior acometimento em comparacao aos
tumam utilizar muito mais medicamentos do que homens e a hipertenséo arterial foi a mais prevalen-
pessoas de outra faixa etéria; assim, estdo mais prote para ambos os géneros e a diabetes esteve pre-
pensos a sofrer seus efeitos adversos, incluindo assente apenas para 0s homens.

i des medicamento-alimento. . .
Interagoes Diante desse contexto, ressalta-se a impor-

Quando questionados sobre a presenga de algutancia de estudos que busquem a necessidade
ma doencga crénica, 50,94% afirmaram ter ao me- de incentivar um padrdo de vida ativo na popu-
nos uma doenga crénica osteoartiguiars0,94% lacdo de forma geral, tanto em adultos como uma
nao apresentam nem hipertensao arterial nem dia-forma de prevenir as doengas crénicas como
betes, sendo que a maior prevaléncia foi de hiper- para o idoso amenizando os efeitos deletérios
tensdo arterial entre as mulheres. Segundo dadosdessas patologias.
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1991) inquéritos populacionais realizados no pais
demonstram que a maioria dos idosos (80%) apre- A
senta pelo menos uma doenca crbnica, e uma &ngEFERENClAS
ficativa parcela, 33%, trés ou mais agravos.

Diante do visivel aumento da populagéo idosa no AMORIM, F. S.; DANTAS, E. H. M.Autonomia e
Brasil, 0 incentivo & adoco de habitos saudaveis, resisténcia geréblca em_ldosos: efeitos d_o trelnamgn-
como a prética de atividade fisica, vem surgindo to da capacidade aerdbica sobre a qualidade de vida

como novo destaque para a estimativa da satde® autonomia de idoso§&itness & Perfomance
desse segmento etariés alteracdes funcionais ~ Joumal Rio de Janeiro,.\d, n. 3, p. 47-59, 2002.
ocorridas com os idosos, com o passar dos anos,BENEDETTI, T. R. B.; GONCAIVES, L. H.T.;
associadas a doengas cronicas néo transmissiveisMOTA, J.A. P. S. Uma proposta de politica publica
tém tornado os gerontes menos ativos e mais de-de atividade fisica para idosoexto e Contexto
pendentes na realizagao das atividades de vida did-em Enfermagentloriandpolis, v16, n. 3, p. 387-
ria de forma autbnoma, tendo sua qualidade de vida 398, 2007.

comprometida (Amorim, Dantas, 2002). CHODOSH J.: MORON S. C.: MOJICAW.:

O incremento do nivel de atividade fisica tem MAGLIOONE, M.; SUTTORR M. J.; HILTON,
sido considerado um importante esquema terapéuti-L.; RHODES, S.; SHEKELL, PMeta-analysis:
co nao-farmacoldgico no tratamento e na preven- chronic disease self-management programs for ol-
¢éo de eventos cardiovasculares. (Sacilotto et al, der adultsAnn Intern Med Philadelphia, v143,
2007). Evidencia-se que a pratica sistematizada den. 6, p. 427-38, 2005.
exercicios fisicos melhora, acima de tudo, o estado IBGE —

’ e =2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
geral de saude do individuo em qualquer estagio da

_ _ _ _ ca. Dados Populacionais do Censo Demografi-
vida (Silva, Filho, ®@bbi, 2006). co de 1991Disponivel em: http://mwwbge.og.br.
Acesso em: 05 Jun. 201

. LEITE-CAVALCANTI, C.; GONCALVES, M. C.
CONCLUSAO R.;ASCIUTTI, L. S. R.; LEITE-CAALCANT],
A. Prevaléncia de doencgas crbnicas e estado nutri-

Baseado na analise dos dados verificou-se que €1oNal €M um grupo de idosos brasileisyista
para esse grupo a faixa etaria mais presente foi en-Salud publicaBogota, v11, n. 6, p. 865-877, 2009.
tre os 60-69 anos, sendo que apesar de fazerem usROZENFELD, S. Prevaléncia, fatores associados
de medicamentos continuos a pratica de atividade € mau uso de medicamentos entre idosos: uma revi-
fisica mostrou-se elevada e com pouca diferenca sédo.Caderno de Saude Publickio de Janeiro,
entre géneros. Ja nas patologias, as mulheres aprev. 19, n. 3, p. 717-24, 2003.
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