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Resumo:

O estudo analisou os fatores de risco cardiovascular em idosos com acolhimento institucional e
doméstico. Trata-se de um estudo do tipo survey, descritivo, transversal e exploratério, realizado com
idosos atendidos em Unidades Basicas de Salde (UBS) em Aracaju e Institui¢fes de Longa Permanéncia
(LP) em Aracaju, Itabaiana e Estancia. o estudo contou com dois grupos amostrais: UBS, com 200
participantes (X = 68,4 + 5,8 anos) e LP constituido por 29 integrantes (X = 75.9) A coleta de dados
utilizou questionarios estruturados sobre salde e estilo de vida. A analise estatistica empregou testes de
normalidade, comparagdo entre grupos e avaliacdo de associa¢Oes entre variaveis e adotou-se um nivel
de significancia de p<0,05. Os idosos institucionalizados apresentaram maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares, especialmente diabetes (A% = 47,6%, p = 0,015) e AVC (A% = 3,4%, p = 0,002),
além de menor pratica de atividade fisica (A% = - 64,3%, p = 0,027X) e maior incidéncia de depressdo
(3,4%) e isolamento social. Foi encontrada uma correlacdo significativa no grupo UBS entre a pratica
de atividade fisica e a autoavaliacdo de saude. (p = 0,027). Os resultados indicam que o tipo de
acolhimento influencia os fatores de risco cardiovascular, tornando idosos institucionalizados mais
vulneréveis a doencas cronicas e sedentarismo. A promogdo de habitos saudaveis e socializacdo séo
essenciais para reduzir esses riscos e melhorar a qualidade de vida, especialmente no acolhimento
institucional.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular; Satde do Idoso Institucionalizado; Satde do Idoso.

Abstract

The study analyzed cardiovascular risk factors in elderly individuals receiving care in institutions and
homes. This is a descriptive, cross-sectional and exploratory survey study, carried out with elderly
individuals treated at Basic Health Units (UBS) in Aracaju and Long-Term Care Facilities (LP) in
Aracaju, Itabaiana and Estancia. The study had two sample groups: UBS, with 200 participants (X =
68.4 + 5.8 years) and LP consisting of 29 members (X = 75.9). Data collection used structured
questionnaires on health and lifestyle. Statistical analysis employed normality tests, comparison between
groups and evaluation of associations between variables, and a significance level of p <0.05 was
adopted. Institutionalized elderly individuals had a higher prevalence of cardiovascular diseases,
especially diabetes (A% = 47.6%, p = 0.015) and stroke (A% = 3.4%, p = 0.002), in addition to lower
physical activity (A% = - 64.3%, p = 0.027X) and higher incidence of depression (3.4%) and social
isolation. A significant correlation was found in the UBS group between physical activity and self-rated
health (p = 0.027). The results indicate that the type of care influences cardiovascular risk factors,
making institutionalized elderly individuals more vulnerable to chronic diseases and a sedentary
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lifestyle. Promoting healthy habits and socialization are essential to reduce these risks and improve
quality of life, especially in institutionalized care.

Keywords: Cardiovascular Risk Factors; Health of Institutionalized Elderly Individuals; Health of the
Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um fendmeno que tem atraido cada vez mais atencéo
da ciéncia devido as suas consequéncias sociais, econdmicas e de salde politicas (Lopreite et al, 2023).
O Brasil € um pais que experimentou um ritmo acelerado de envelhecimento, com a propor¢éo de idosos
(60 anos ou mais) na populacdo quase dobrando entre 2000 e 2023, ao passar de 8,7% para 15,6%
(IBGE, 2024). Todavia, o pais ainda ndo esta equipado para satisfazer as demandas dos idosos. Ainda
ha um longo percurso a ser percorrido para estabelecer leis e politicas publicas eficazes para lidar com
essa situacdo (Haddad, Calamita.,2020).

A senescéncia € um processo natural caracterizado por mudancas fisioldgicas, incluindo
alteragdes metabolicas e aumento da resisténcia vascular provocada pelo enrijecimento arterial. Essas
mudancas comprometem a homeostase do organismo, tornando-o mais suscetivel ao desenvolvimento
de doencas crnicas ndo transmissiveis (DCNT). Os fatores de risco associados a essas doengas podem
ser divididos em comportamentais, que sdo modificaveis, como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e
dieta inadequada, e metabolicos, por exemplo hipertenséo arterial, sobrepeso e hiperglicemia (Malta et
al, 2024).

As principais DCNT sdo doencas cardiovasculares, diabetes, dislipidemias e doenga pulmonar
cronica (Roberts et al, 2024). Essas doencas representam a principal causa de morbimortalidade na
populacdo em geral, sendo consideradas um problema de satde publica, pois aumenta a desigualdade
social, sobrecarrega o sistema de satde e promove sérias perdas econdmicas (Malta et al, 2024). Diante
disso, a educacdo em salde é uma ferramenta importante na prevencdo das DCNT. A implementacdo
de iniciativas educacionais pode promover alteracBes nos fatores de risco, favorecendo a deteccédo
precoce de doengas e a reducdo das despesas com cuidados no sistema de satde (Borgo et al, 2024).

O perfil da pessoa idosa sergipana tem sido delineado por um baixo aporte financeiro, pois 59%
sobrevivem com até um salario minimo e agregado a isso, é importante informar que 65,4% séo
responsaveis pela manutengdo do domicilio onde esta renda de pensdo ou aposentadoria é algo de
extrema importancia para a vida econémica dessas familias sergipanas. Outro dado significativo é que
apenas 19,7% dessas pessoas idosas contam com plano privado de salde e nesse sentido uma parcela
significativa deste grupo populacional tem sobrecarregado os servicos publicos de saude (PORTO et al.,
2022).

As dislipidemias representam importante fator de risco cardiovascular aterosclerotico,
integrando o conjunto das doencas cronico-degenerativas com historia natural prolongada, tais como

hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade. Estas doencas, guardam entre si, complexa
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relacdo tendo em comum em suas etiologias o estilo de vida (habito alimentar e pratica de atividade
fisica) e a heranca genética (PRECOMA et al., 2020).

Evidéncias cientificas apontam que a participacdo da pessoa idosa em programas de atividades
fisicas € uma ferramenta importante na reducdo e/ou prevencdo de varios declinios funcionais
relacionados ao envelhecimento. Dentre os beneficios, destacam-se: a prevencdo de doencas
coronarianas; prevencdo e controle da diabetes e hipertensdo arterial; melhora da autoestima e da
autoconfianca; e a melhora do estado de humor e da qualidade de vida (FRAGALA et al., 2020;
PILLATT et al., 2020).

Na avaliacdo do risco cardiovascular temos biomarcadores muito importantes que sdo elementos
essenciais no diagndstico efetivo de inimeras doencas cardiacas. Os biomarcadores cardiovasculares
podem ser: os biomarcadores lipidicos (colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidade, triglicerideos,
lipoproteina (a), apolipoproteina Al e B, lipoproteina associada a fosfolipase A2); biomarcadores
inflamatdrios (proteina C reativa ultrassensivel (PCRUS), interleucinas 1, 6 e 18, fator de necrose
tumoral a, homocisteina, glicohemoglobina (HbAlc), glicemia de jejum alterada, leptina e
adiponectina); biomarcadores protrombdéticos (fibrinogénio, fatores de coagulacéo I, V e VIII, antigeno
do fator von Willebrand, ativador do plasminogénio tecidual, inibidor 1 do ativador do plasminogénio
e D-dimero); biomarcadores cardiacos (troponina de alta sensibilidade, peptideo natriurético tipo B);
biomarcadores renais (creatinina, microalbumindria, cistatina C, calcio, fator de crescimento
fosfato/fibroblasto e &cido Urico); e outros fatores (psicossociais e historia familiar de doenca
cardiovascular prematura) (MALTA et al., 2021).

Alguns fatores de risco, como a hipertensdo arterial, colesterol elevado e tabagismo, encontram-
se associados com a doenca coronariana. Em 1948, os estudos de coorte Framingham Heart Study,
identificaram a associacdo desses fatores de risco com as doencas relacionadas ao coragdo. A partir
destas novas descobertas surgiram diretrizes e protocolos visando a prevencdo das doencas
cardiovasculares (MALTA et al., 2021).

Um dos fatores de maior impacto relativo na estimativa do risco global é a hipertensao arterial.
Entretanto, deve considerar um conjunto de elementos que influenciam o curso clinico do paciente
hipertenso. O departamento de Aterosclerose recomenda e disponibiliza utilizacdo da Calculadora para
Estratificacdo de Risco Cardiovascular que é uma forma prética e agil de calcular o risco cardiovascular
(BARROSO et al., 2021).

O consumo de fumo e alcool é amplamente reconhecido como um importante fator de risco
cardiovascular, contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento e progressao de doencas
cardiacas e vasculares. Esses comportamentos estdo associados a uma série de mecanismos
patofisiolégicos que comprometem a salde cardiovascular, aumentando a probabilidade de eventos
como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca (AGRICOLA et al.,
2021).
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Considerando o exposto, 0 objetivo do presente estudo é analisar os fatores de risco

cardiovascular em pessoas idosas com acolhimento doméstico ou institucional.

1. Materiais e Método
1.1. Tipo de estudo
O design utilizado na pesquisa é o de Survey que visa a obtencdo de dados ou informag6es sobre

caracteristicas, acfes ou possibilidades de determinado grupo de pessoas, indicado como representante
de populagéo alvo, por meio de instrumentos de pesquisa adequados.

Além disso, 0 estudo se manifesta como uma pesquisa descritiva, transversal, e de natureza
exploratoria, sendo um estudo exploratério, quando o conhecimento sobre determinado problema é
limitado e nédo se tem ampla compreenséao sobre o objeto estudado.

1.2. Universo, Amostragem e Amostra
1.2.1. Universo

Foram estudados dois universos: o primeiro abrange os idosos com acolhimento doméstico na
cidade de Aracaju, totalizando 294.609 pessoas em 2023 (IBGE, 2023), o que corresponde a 13,3% da
populagdo do estado. Comparando com o Censo de 2010, que registrava 185.957 idosos (9,0% da
populacdo na época), houve um aumento de 58,4%.

O segundo universo de estudo concentrou-se nos idosos atendidos por Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILP) em ltabaiana, Estancia e em Aracaju onde, no mesmo ano, havia 103.166 pessoas
idosas (IBGE, 2023).
2.2.2.Amostragem

A amostragem do grupo com acolhimento doméstico foi obtida a partir das Unidades Basicas
de Salde proximas ao Campus Farolandia da Universidade Tiradentes.

As UBSs do estudo sdo as seguintes: UBS Antdnio Alves; UBS Augusto Franco; UBS Augusto
César Leite; UBS Avila Nabuco; UBS Dona Sinhazinha; UBS Fernando Sampaio UBS Geraldo Magela;
UBS Hugo Gurgel; UBS Dr. Max de Carvalho; UBS Madre Tereza de Calcuta e UBS Manoel de Souza
Pereira. Estas UBS estdo localizadas nos seguintes bairros: Aeroporto, Atalaia, Castelo Branco, Coroa
do Meio, Farolandia, Grageru, Inacio Barbosa, Jabotiana, e Ponto Novo.

O tamanho amostral foi determinado a partir dos resultados obtidos do projeto piloto realizado
nos meses de setembro a dezembro de 2022 com uma amostra de 39 idosas das UBS da Farolandia,
Augusto Franco e do Orlando Dantas. Conforme Fontelles et al. (2020), um estudo piloto podera ser
realizado com uma amostra aleatéria de pelo menos 31 individuos da populacdo quando se trata de
estudos com populagdes ilimitadas. O desvio-padréo (s) dessa amostra pode ser calculado e substituido,
valor o pelo valor s (TRIOLA, 2017). Para o céalculo foi considerado um Intervalo de Confianca de 95%.

Segue abaixo a formula utilizada no calculo amostral.
2

Wx(za/z)z
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Onde:

z0/2 = Valor de z na curva normal segundo o valor a.

S2= Variancia baseada no desvio-padréo do estudo piloto.

x — u = Diferenga méxima estimada entre a média amostral e a verdadeira média populacional.

n = Tamanho da populagéo (amostra)

Apos a realizagdo do calculo do tamanho amostral chegou a um “n” > 180 pessoas idosas por
grupo amostral, que por medida de seguranca foi majorado em 10%, chegando-se a um quantitativo de
198 integrantes. Esse foi o tamanho ideal do grupo amostral das pessoas idosas com acolhimento
doméstico.

Para as pessoas idosas com acolhimento institucional, partiu-se da populagdo existente nas
ILPIs, que sdo aproximadamente 70 pessoas idosas.

Para a constituicdo dos dois grupos amostrais, foram adotados 0s seguintes critérios:

e Critérios de Inclusdo: Para participar deste estudo, os individuos deveriam ter 60 anos ou mais,
caracterizando-se como populacdo idosa, conforme a legislagdo brasileira. Foi necessario que
estivessem vivendo em um ambiente institucional, como um lar de idosos, ou em um contexto de
acolhimento doméstico, onde residem em suas préprias casas e podem receber cuidados de terceiros
ou familiares. Além disso, é essencial que possuissem capacidade cognitiva suficiente para
compreender e responder as perguntas propostas pela pesquisa. Caso contrario, um representante
legal deve estar presente para auxilia-los.

e Critérios de Exclusao: Foram excluidos do estudo os individuos com condi¢Ges médicas agudas ou
terminais que possam influenciar desproporcionalmente os fatores de risco cardiovascular.
Participantes que tivessem mudado recentemente de acolhimento doméstico para institucional ou
vice-versa nos Ultimos seis meses foram excluidos para evitar efeitos transitérios que nao refletem a
experiéncia normal de seus contextos de vida.

1.2.2. Amostra

A amostra deste estudo foi composta por dois grupos distintos de individuos idosos, definidos
com base no tipo de acolhimento: o grupo de Convivéncia Familiar (CF) e o grupo de Longa
Permanéncia (LP).

O grupo CF foi constituido pelas pessoas idosas atendidos nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) que atenderam aos critérios estabelecidos e que preencheram todos os instrumentos de avaliagéo
do estudo totalizado 200 participantes (X = 68,4 + 5,8 anos). Esse grupo visa avaliar aqueles que vivem
em contexto de acolhimento familiar, recebendo cuidados em suas proprias casas.

Paralelamente, o grupo LP foi constituido por toda a populacéo de idosos em instituicdes de
longa permanéncia que atendam a todos os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo representando 29

participantes (X = 75.9 + 9,7 anos).
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O recrutamento dos participantes para ambos 0s grupos seré realizado de forma a assegurar que
0s critérios estabelecidos sejam rigorosamente seguidos, garantindo a representatividade e relevancia
dos dados coletados para a analise dos efeitos na autoavaliagdo de salde e nos fatores de risco
cardiovascular.

1.3. Aspectos Eticos

Este estudo seguiu o disposto na lei n° 14.874 de 24 de Maio de 2024, que dispde sobre a
pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em pesquisa com seres humanos e a
Declaragdo de Helsinki (WMA, 2013). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes em 24 de Maio de 2024, conforme parecer n° 6.847.940 - CAAE:
26524719.4.0000.5371 (ANEXO 1V).

Como medida preliminar, serd obtido o aval da Coordenacdo do Centro de Educacédo
Permanente da Salde (CEPES), para possibilitar o acesso as UBS.

Em seguida, cada UBS e a ILPI recebera um Termo de Informacéo & Instituicdo — TII, com
especificagdo de todos os procedimentos, riscos e precaucdes.

Cada participante voluntario manifestara sua aquiescéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as mesmas informacfes do TIl e com todas as
ponderac@es entre riscos e beneficios; relevancia social da pesquisa com vantagens para os sujeitos do
estudo, que serdo devidamente explicadas as pessoas idosas (ANEXO ).

Esta pesquisa se encontra vinculada ao projeto guarda-chuva do grupo do Laboratério de
Biociéncias da Motricidade Humana — LABIMH, com pesquisadores do programa de Pds-graduacdo
em Salde e Ambiente (PSA).

Todas as informacGes coletadas durante o estudo serdo mantidas em sigilo. Os nomes dos
participantes, serdo integralmente preservados durante o processo de selecdo e participacdo, em
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (BRASIL, 2018).

1.4. Instrumentos e procedimentos

Inicialmente, foi realizado uma visita a todas as instituicdes abrangidas pelo estudo. As pessoas
idosas foram convidadas para uma palestra preliminar na qual foi explicado sobre o projeto, as
avaliagBes, os beneficios esperados, os aspectos éticos e esclarecimento de possiveis duvidas. Ao final
da palestra, o convite foi realizado as pessoas idosas para participarem do projeto.

Apos o consentimento e assinatura do TCLE foi aplicado um questionario contendo informagdes
relacionadas aos aspectos socioecondmicos e de saude

1.5. Procedimento Avaliativo
Apdbs a anamnese foi realizada a avaliacdo dos fatores de risco cardiovascular, com as seguintes

caracteristicas.
A coleta de dados foi realizada mediante a aplicagdo de uma anamnese detalhada por meio de

um questionario estruturado, disponivel online no link https://forms.gle/oLJtegBVrKcDDxSi8.
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Este questionario abordou caracteristicas socioecondémicas dos idosos, historico pessoal e
familiar de saude, além de indicadores de salde especificos, tais como hipertensdo, diabetes,
sedentarismo e tabagismo. Apds a coleta, os dados foram analisados para determinar a prevaléncia
desses fatores de risco cardiovascular em idosos acolhidos institucionalmente e em suas proprias
residéncias. Em seguida, foi realizada uma analise comparativa para identificar a associacdo de cada
fator de risco com o tipo de acolhimento.

1.6. Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com o objetivo de identificar padrdes e associacBes entre as
variaveis de saude fisica, mental e nivel de atividade fisica dos idosos, diferenciando os grupos acolhidos
em instituicbes de longa permanéncia (ASILO) e aqueles atendidos por unidades bésicas de saude
(UBS). As medidas de tendéncia central, como a média, e de dispersdo, como o desvio-padrao, foram
calculadas para descrever as caracteristicas principais dos grupos, como idade e prevaléncia de doengas
cronicas (COSTA NETO, 1995; THOMAS et al., 2007; TRIOLA, 2017).

Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar se os dados
seguiam uma distribui¢cdo normal, permitindo a escolha apropriada entre métodos paramétricos e ndo
paramétricos. Para varidveis que apresentaram distribui¢do normal, foram aplicados testes paramétricos
como o teste t de Student, enquanto as variaveis com distribuicdo ndo normal foram analisadas através
do teste de Mann-Whitney (TRIOLA, 1999).

Além disso, o teste de Levene foi utilizado para avaliar a homogeneidade de variancias (Bandero
et al., 2021), garantindo a validade das comparacfes realizadas entre os grupos. Para analisar as
associacdes entre variaveis categoricas, como o tipo de acolhimento e a prevaléncia de depressdo ou
diabetes, foi realizado o teste qui-quadrado. Adicionalmente, a correlacdo de Pearson foi utilizada para
explorar relagBes entre variaveis continuas, como idade e nivel de atividade fisica.

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05, com intervalo de confianga de 95%, garantindo

robustez estatistica aos achados.

2. Resultados

O presente estudo visa analisar as diferencas entre idosos acolhidos em instituicOes de longa
permanéncia (LP) e aqueles atendidos por unidades béasicas de saide (CF), considerando variaveis
relacionadas a saude fisica, mental e ao nivel de atividade fisica. A andlise foca na autoavalia¢do de
salde, prevaléncia de doencas cronicas, praticas de atividades fisicas, e padrdes comportamentais entre
esses dois grupos, buscando entender como o0 ambiente de acolhimento impacta a satde e o bem-estar
desses individuos.

Na secdo de resultados, sdo apresentados os dados sobre a prevaléncia de atividade fisica geral,
horas semanais dedicadas a diferentes esportes, e a incidéncia de condicGes de salde, como depressao e

isolamento social. Além disso, foi evidenciado a presenca de doencgas cronicas, como diabetes e
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hipertensédo, fazendo correlagdo com o tipo de acolhimento. Testes estatisticos, como o qui-quadrado,
foram empregados para identificar significancia entre essas variaveis, oferecendo uma visdo clara sobre
as condicGes de salde e o comportamento dos idosos nos dois tipos de acolhimento.

Essa secdo detalha os achados principais, oferecendo insights sobre como o ambiente influencia
a saude dos idosos, sugerindo implicac®es para estratégias de cuidado em diferentes contextos.

O estudo apresenta a distribuicdo da idade dos participantes dos grupos LP e CF, destacando as
médias, desvios-padrdo e valores omissos. No grupo LP, a amostra incluiu uma média de idade de 75.9
e apresentou um DP = 9,7 anos. Essa alta variabilidade indica uma distribuicdo mais dispersa das idades
entre os residentes de LP, o que sugere uma faixa etaria mais ampla. Além disso, houve 4 dados omissos
de idade nesse grupo.

Por outro lado, o grupo CF contou com 200 participantes, apresentando uma média de idade de
68,4 anos (DP = 5,8), 0 que indica que os participantes desse grupo sdo, em média, mais jovens em
comparacdo ao grupo LP. O desvio-padrdo mais baixo no grupo UBS reflete uma distribui¢do de idades
mais concentrada ao redor da média, sugerindo uma faixa etaria mais homogénea. Apenas 1 dado omisso
foi registrado no grupo CF.

Esses resultados revelam uma diferenca clara na idade média dos participantes, com o grupo LP
sendo composto por individuos mais idosos e com maior variacdo na idade em comparagao ao grupo
CF.

Na Tabela 1 serdo apresentados os dados de distribuicdo da variavel Sexo entre os participantes
dos grupos LP e CF, tanto em valores absolutos quanto percentuais. No grupo ASILO, a distribuicdo
entre os sexos foi relativamente equilibrada, com 48,28% dos participantes sendo do sexo feminino (14
participantes) e 51,72% do sexo masculino (15 participantes).

Em contraste, no grupo CF, houve uma predominancia significativa de participantes do sexo
feminino, representando 84,01% da amostra (169 participantes), enquanto apenas 15,99% dos
participantes eram do sexo masculino (31 participantes).

Esses resultados indicam uma clara diferenca na composi¢do por sexo entre os dois grupos, com
0 grupo UBS apresentando uma maior proporcéo de mulheres em comparagéo ao grupo ASILO, onde a

distribuicdo entre homens e mulheres é mais equilibrada.

Tabela 1- Frequéncia absoluta e relativa da variavel Sexo

Sexo grupo Contagens %
Feminino LP 14 48,28%
CF 169 84,01
%
Masculino LP 15 51,72%

CF 31 15,99 %
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Fonte: A autora, 2024

Entre os idosos acolhidos institucionalmente (LP), 44,8% apresentavam diabetes, enquanto no
grupo de acolhimento domiciliar (CF) essa proporcao foi de 23,5%. Ao todo, 73,8% dos participantes
ndo tinham diabetes.

Para verificar se essas diferencas eram estatisticamente significativas, foi realizado um teste qui-
quadrado (?), que revelou um valor de ¥? = 5,96, com 1 grau de liberdade e um p-valor = 0,015.

Esses resultados indicam que ha uma associacdo significativa entre o tipo de acolhimento e a
presenca de diabetes (p < 0,05). Individuos no grupo LPapresentaram uma prevaléncia maior de diabetes
em comparacdo ao grupoCF. Assim, o tipo de acolhimento est significativamente associado a presenca

de diabetes nos idosos avaliados.

Tabela 2: Distribuicdo da presenca de diabetes entre os grupos ASILO e UBS

Presenca de diabetes LP(n=29) CF (n=200) Total (n=229)
Néo 16 (55,2%) 153 (76,5%) 169 (73,8%)
Sim 13 (44,8%) 47 (23,5%) 60 (26,2%)
Testes
Valor gl p

e 5.96 1 0.015
N 229

Fonte: A autora, 2024

Os resultados sugerem que ndo ha uma associagao significativa entre o tipo de acolhimento (LP
ou CF) e a presenca de hipertensdo nos idosos avaliados. Embora a proporcdo de individuos com
hipertensdo seja ligeiramente maior no grupo LP (62,07%) em comparacdo ao grupo CF (60,7%), essa
diferenca ndo é estatisticamente significativa (p>0,05).

A andlise da prevaléncia de atividade fisica geral entre os participantes revelou uma diferenca
marcante entre os grupos estudados. No grupo LP, a prevaléncia de préatica de atividade fisica foi de
44,8%, enquanto no grupo CF foi significativamente maior, com 73,6% dos participantes relatando
engajamento em atividades fisicas. Esse achado sugere que os individuos do grupo UBS estdo mais
fisicamente ativos em comparacao aos do grupo LP.

Em termos de horas semanais dedicadas a pratica de esportes especificos, 0os dados mostraram
gue os participantes da CF dedicaram mais tempo ao esporte 1 e esporte 2 do que os do ASILO. Em

média, os individuos do grupo CF relataram praticar o esporte 1 por 2,45 horas semanais, em
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comparagdo com 1,42 horas relatadas pelos individuos do grupo LP. Além disso, as horas semanais
dedicadas ao esporte 2 também foram maiores no grupo CF (1,92 horas), enquanto no grupo LP, a pratica
desse esporte foi significativamente menor, com uma média de apenas 0,5 horas semanais.

Os resultados indicam uma prevaléncia significativamente mais alta de depressdo no grupo
ASILO em comparacdo ao grupo CF. No grupo LP, 3,4% dos participantes apresentaram sinais de
depresséo, enquanto no grupo CF ndo houve casos registrados de depressdo (0%). Este resultado sugere
uma diferenca substancial entre 0s grupos no que diz respeito a satde mental, possivelmente relacionada
ao ambiente e as condic¢des de vida especificas de cada grupo.

No que tange ao isolamento social, os dados sugerem uma tendéncia de maior isolamento entre
os residentes de LP, no entanto, analises adicionais serdo necessarias para compreender a amplitude

desse fenémeno.

Tabela 3: Frequéncia da presenca de Hipertensdo

Presenca de Hipertensdo  LP (n=29) CF (n=200) Total (n=229)
N&o 10 (34,48%)  79(39,30%) 89 (38,70%)
Sim 18 (62,07%) 122 (60,70%) 140 (60,87%)
Ausente 1 (3,45%) 0 1 (0,43%)

Fonte: A autora, 2024

Os resultados da andlise da prevaléncia de doencas crénicas e condi¢des de salde nos grupos
LP e CF revelaram diferencas importantes em varias condi¢des. No grupo LP, ndo foram observados
casos de artrose (0%), osteoporose (0%), fibromialgia (0%), doencas da tireoide (0%), ansiedade (0%),
glaucoma (0%) ou céncer (0%). Em contraste, os individuos do grupo UBS apresentaram prevaléncias
variadas para essas condi¢des: 5,5% relataram artrose, 4,0% osteoporose, 1,5% fibromialgia, 1,0%
doencas da tireoide, 1,5% ansiedade, 1,0% glaucoma, e 1,0% céncer.

Em relacdo a prevaléncia de colesterol elevado, o grupo LP teve uma prevaléncia de 3,4%,
ligeiramente inferior a prevaléncia observada no grupo UBS, que foi de 4,5%. Ja a depressdo foi
significativamente mais prevalente no grupo LP (3,4%) em comparacdo ao grupo CF, onde ndo houve
registros de casos (0%).

Além disso, a prevaléncia de AVC (Acidente Vascular Cerebral) foi mais alta no grupo ASILO,
com 3,4% dos participantes afetados, em comparacdo com apenas 0,5% no grupo CF. Esses dados
indicam uma maior incidéncia de AVC entre os residentes do LP.

Esses achados sugerem que, embora os residentes do LP apresentem menor prevaléncia de
algumas doencas crénicas comuns, como artrose, osteoporose, e fibromialgia, eles parecem ser mais

vulneraveis a condi¢Bes como depressdo e AVC. Por outro lado, os individuos da CF apresentam uma
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prevaléncia mais elevada de doencas cronicas relacionadas ao sistema musculoesquelético e colesterol
elevado.

Os dados revelam diferencas nos padres de consumo de cigarros entre os participantes dos
grupos LP e CF. No grupoLP, 27 dos 29 participantes, ou seja, 93,1%, relataram ndo fumar. Ja no grupo
UBS, 184 participantes, representando 94,4%, também afirmaram ser ndo fumantes.

Entre os fumantes, no grupo LP, 1 participante (3,4%) relatou fumar até 10 cigarros por dia, e 1
participante (3,4%) relatou fumar entre 11 e 20 cigarros por dia. Nenhum participante do LP relatou o
consumo de mais de 30 cigarros diarios.

No grupo CF, 8 participantes (4,1%) relataram fumar até 10 cigarros por dia, 2 participantes
(1,0%) fumam entre 11 e 20 cigarros, e 1 participante (0,5%) relatou fumar mais de 30 cigarros por dia.

A anélise acumulada indica que 6,9% dos participantes do LP sdo fumantes, enquanto na CF a
prevaléncia de fumantes foi de 5,6%. Apesar da maioria dos participantes de ambos 0s grupos serem
ndo fumantes, o grupo LP apresentou uma ligeiramente maior prevaléncia de fumantes em comparacao
a CF.

A andlise das atividades cotidianas desempenhadas pelos participantes dos grupos LP e CF
mostrou diferencas significativas nos papéis que exercem no dia a dia.

No grupo LP, nenhum dos participantes relatou estudar e cuidar de familiares, enquanto 8,1%
dos participantes da CF desempenham essa atividade. Além disso, 1,2% dos individuos do LP relataram
estudar e trabalhar, comparado com 4,3% na CF.

Quando se trata de realizar multiplas atividades, como estudar, cuidar de familiares e trabalhar,
ambos 0s grupos apresentaram uma porcentagem semelhante: 1,9% tanto no LPquanto naCF.

Apenas 0,6% dos participantes do LP indicaram que apenas estudam, em compara¢do com
19,3% na CF, o que reflete uma diferenca substancial no foco em atividades educacionais entre 0s
grupos.

A maior diferenca entre os dois grupos foi observada entre aqueles que relataram trabalhar e
cuidar de familiares. No grupo LP, 4,3% dos participantes desempenham essas atividades, enquanto essa
proporc¢ao foi significativamente maior na CF, onde 58,4% relataram tanto trabalhar quanto cuidar de
familiares.

Esses dados mostram que os participantes da CF estdo mais frequentemente envolvidos em
multiplas responsabilidades diarias, como trabalhar e cuidar de familiares, em comparacdo com os do

LP, onde as atividades sdo menos variadas e de menor intensidade.

Tabela 4- Comparacdo da Prevaléncia de Atividade Fisica, Horas de Préatica de Esportes e Niveis de
Depresséo entre os Grupos LP e CF
Variaveis LP CF
Prevaléncia de Atividade Fisica Geral 44.8% 73,6%

Horas Semanais de Pratica do Esporte 1 1,42 horas 2,45 horas
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Horas Semanais de Pratica do Esporte 2 0,5 horas 1,92 horas
Depressao 3,4% 0%
Fonte: A autora, 2024

A tabela 5 mostra a distribuicdo das horas semanais de pratica da atividade em relagdo a
percepcao de sade nos grupos LP e CF.

No grupo LP, apenas 6 participantes relataram praticar alguma atividade fisica, com a maior
parte deles praticando menos de 1 hora por semana. A préatica de atividade fisica entre os participantes
do LP é bastante limitada, com todos os niveis de pratica distribuidos entre as percepcbes de salde
"Excelente", "Muito Boa", "Boa", e "Ruim" de maneira quase uniforme. Nao ha prética significativa em
niveis superiores a 3 horas semanais.

Em contraste, no grupo CF, houve uma maior diversidade na préatica de atividade fisica. A maior
parte dos participantes que relataram uma percepcao de salide "Boa" praticam entre 1 e 2 horas ou menos
de 1 hora por semana, sugerindo uma relagdo entre um nivel moderado de atividade fisica e uma
percepcdo de salde boa. Os participantes com salde "Excelente” foram mais propensos a praticar mais
de 3 horas por semana.

O teste de qui-quadrado (i) realizado para o grupo CF resultou em um valor de > = 35.1 com
gl =21ep=0.027, indicando uma associacao estatisticamente significativa entre as horas de pratica de
atividade fisica e a percep¢édo de saide no grupo CF. No entanto, o teste de qui-quadrado para o grupo
LP ndo pbde ser calculado devido ao nimero reduzido de praticantes, e quando os dois grupos sao
considerados juntos, a significancia da associa¢ao nao foi mantida (p = 0.083).

Esses achados sugerem que, no grupo CF, os niveis de préatica de atividade fisica podem estar
associados a uma melhor percepcéo de salde, enquanto no grupo LP, o baixo nivel de envolvimento em

atividades fisicas impede uma analise estatisticamente robusta.

Tabela 5: Frequéncia de Horas Semanais de Pratica da Atividade
Horas por semana de pratica da atividade 1 =~ Grupo Contagens % do

Total

Menos de 1 h/s (céd. 0,5) LP 4 5.6%
CF 17 23.9%

1 - <2 h/s (cod. 1,5) LP 0 0.0 %
CF 15 21.1%

2 - <3 h/s (céd. 2,5) LP 1 1.4%
CF 9 12.7%

3 - <4 h/s (c6d. 3,5) LP 0 0.0 %
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CF 13 18.3 %
4 - <5 h/s (cod. 4,5) LP 0 0.0%
CF 6 8.5%
5 - <6 h/s (cod. 5,5) LP 0 0.0%
CF 2 2.8%
7 - <8 h/s (cod. 7,5) LP 1 1.4 %
CF 1 1.4%
8 ou mais h/s (c6d. 8,5) LP 0 0.0%
CF 2 2.8%

Fonte: A autora, 2024

3. Discussao

Os resultados revelaram que o local de permanéncia de idosos influencia em resultados de
fatores de risco cardiovascular, doengas cronicas, inatividade fisica, tabagismo e isolamento social.
Entender e correlacionar os dados sdo essenciais para o acolhimento dessa faixa etaria, seja em ambiente
doméstico ou institucional. Esses resultados sdo coerentes com estudos anteriores, que também
encontraram similaridades.

Os idosos institucionalizados correspondendo ao total de 29, em comparagdo com 0s 200 idosos
de acolhimento doméstico, apresentaram idade maior, maior tempo de comportamento sedentario, uma
maior prevaléncia de doengas cronicas e uma menor interagdo social, o que corrobora os achados de
Azeredo (2023), a qual mostra que apenas 33,8% dos idosos institucionalizados tém uma percepgdo

positiva da propria saude, em comparacao a 93,3% de idosos que vivem em cuidados domésticos .

Analisando os fatores de risco cardiovascular, o estudo presente comprova que a interacdo dos
fatores de risco como, diabetes mellitus, hipertenséo, inatividade fisica, tabagismo e isolamento social,

como indices muito preocupantes no que confere a danos a satde (DIAS et al.,2021).

Nesse Vviés, entre os idosos institucionalizados, foi relatado que a prevaléncia de diabetes foi de
44,8%, enquanto entre aqueles em acolhimento domiciliar, essa taxa foi de 23,5%. Esses dados sdo
compativeis com estudos que indicam um aumento da prevaléncia desses fatores de risco a medida que
o0 envelhecimento avanga, especialmente entre idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPI), que apresentam indices mais elevados em comparagdo aos que vivem em domicilio. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo que mostrou a prevaléncia de doencas cardiovasculares

em idosos do sudoeste do Parana, vivendo em acolhimento doméstico, em que apenas 12,2% da
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amostragem apresentava diabetes conforme indicado por Vieira et al. (2021). Esses dados reiteram a

maior prevaléncia de idosos com diabetes em ambiente institucionalizado.

Além disso, a dislipidemia surge como um fator relevante no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares em idosos. Embora os resultados deste estudo nao tenham encontrado uma associa¢do
estatisticamente significativa entre o tipo de acolhimento (LP ou CF) e a prevaléncia de hipertensao,
pesquisas recentes, como visto em DIAS, et al. 2021 e em FONSECA et al. 2024, indicam que idosos
institucionalizados apresentam niveis mais elevados de colesterol LDL e triglicerideos em comparacao
com aqueles em acolhimento domiciliar, fator esse podendo estar associado a habitos alimentares menos
individualizados e & menor prética de atividade fisica. VASCONCELOS et al. 2022, corrobora com
esses dados ao citar a alimentacdo ndo balanceada como uma realidade dessa populacdo, com a falta de

funcionérios para atender as demandas basicas sendo uma das causas dessa problematica.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial, encontrada em 62,07% no grupo Asilo, também é
confirmada em estudos semelhantes, como em FONSECA et al. 2024, que demonstrou a prevaléncia de
26,8% de doencas cardiovasculares em idosos institucionalizados. Esses dados comprovam o aumento
de risco cardiovascular, como futuros Infartos Agudos do Miocéardio, e de Acidentes Vasculares
Encefalicos (FONSECA, et al. 2024). Esses dados podem ser comprovados com a maior prevaléncia de
acidente vascular cerebral (AVC) em idosos residentes de ILPI, com 3,4% dos participantes afetados,

em comparacao com apenas 0,5% no grupo de acolhimento domiciliar.

Uma andlise da prevaléncia de atividade fisica entre os participantes revelou uma diferenca
significativa entre os diferentes grupos e o ambiente de permanéncia . No grupo LP, a préatica de
atividades fisicas foi relatada por 44,8% dos idosos, enquanto no grupo CF essa taxa foi
consideravelmente maior, atingindo 73,6%. Esse achado sugere que os idosos atendidos no CF sdo
fisicamente mais ativos em comparacdo aos residentes em instituicdes de longa permanéncia. Essa
discrepancia pode estar relacionada a fatores estruturais e comportamentais que influenciam a

mobilidade e o nivel de atividade fisica da populacéo idosa.

De acordo com Costa et al. (2022), a inatividade fisica é um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares em idosos e tende a ser mais prevalente entre aqueles institucionalizados. Isso
ocorre devido a limitacbes de espacos adequados, falta de incentivo a mobilidade e menor autonomia
no cotidiano, fatores que restringem a pratica regular de exercicios. A auséncia de atividade fisica
contribui diretamente para 0 aumento da obesidade, resisténcia a insulina e elevagdo da pressao arterial,

agravando quadros de hipertenséo e diabetes mellitus e, consequentemente, de riscos cardiovasculares.

No que diz respeito ao tabagismo, a analise acumulada indica que 6,9% dos participantes do

LP sdo fumantes, enquanto na CF a prevaléncia de fumantes foi de 5,6%. Apesar da maioria dos
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participantes de ambos os grupos serem ndo fumantes, o grupo LP apresentou uma prevaléncia

ligeiramente maior de fumantes em comparacao a CF.

Comparado aos estudos anteriores, a prevaléncia do tabagismo foi baixa enquanto o
sedentarismo relatado por Wei et al., (2023), foi relativamente alto devido a inatividade fisica. Com o
processo do envelhecimento, a ocorréncia dos fatores de risco torna-se mais prevalente. Normalmente,
fatores como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e o sedentarismo
desempenham um papel significativo afetando aproximadamente 50% da populacéo idosa (VIEIRA et
al., 2021).

Estudos que comparam idosos em convivio domiciliar, atendidos em Unidades Bésicas de
Saude (UBS), e idosos institucionalizados evidenciam que o isolamento social, especialmente em
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (VIEIRA et al., 2021). Nesse contexto, o tipo de acolhimento influencia
diretamente a salde e o bem-estar dos idosos, considerando aspectos fisicos, sociais e de estilo de vida,

gue estdo intimamente relacionados aos fatores de risco cardiovasculares.

Além disso, o isolamento social mais acentuado em ILPI também impacta a salde mental dessa
populagdo. No presente estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de depressdo entre os idosos
institucionalizados em comparag&o aos que vivem em acolhimento domiciliar. Os resultados indicaram
que, no grupo ASILO, 3,4% dos participantes apresentaram sinais de depresséo, enquanto no grupo UBS
nédo foram registrados casos da doenca. Essa diferenca expressiva sugere que as condi¢des ambientais e
0 contexto de vida influenciam significativamente a salde mental dos idosos, tornando a

institucionalizacdo um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Estudos semelhantes como o de Queir6s (2022), constam diferencgas significativas entre os
idosos de comunidade e idosos institucionalizados em relacdo a depressdo, a qual tem prevaléncia maior
no segundo grupo, chegando a 56,5%. Esse indice pode ser justificado pelo abandono familiar, perda de

autonomia e autoestima, sedentarismo, fatores que interferem na qualidade de vida (Queir6s et. al 2022).

Dessa forma, a relacdo problemaética entre os riscos cardiovasculares reforca a necessidade de
estratégias voltadas para a promocéo do bem-estar dos idosos institucionalizados, visando minimizar 0s

impactos negativos da institucionalizacdo e garantir melhor qualidade de vida a essa populacéo.

Embora este estudo tenha demonstrado associagdes significativas entre o tipo de acolhimento e
a salde de idosos, algumas limitagcbes devem ser consideradas. A amostra por conveniéncia, embora
ampla, pode ndo representar totalmente a populacdo de idosos em Aracaju e regido, gerando possivel
viés de selecdo. A perda amostral, sobretudo no grupo LP, também pode afetar a generalizagdo dos

resultados. Finalmente, o estudo transversal limita a inferéncia de causalidade, sendo apenas possivel
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estabelecer associa¢Oes, ndo relacBes causais entre as varidveis investigadas. Estudos futuros com
amostras probabilisticas maiores e delineamentos longitudinais sdo necessarios para confirmar e

expandir os achados apresentados. O questionario BAECKE néo foi incluido por falta de tempo.

4. Conclusao

O artigo foi feito com o objetivo de analisar de forma detalhada os fatores de risco que impactam
0s pacientes idosos em diferentes tipos de acolhimento, seja domiciliar ou institucional, no estado de
Sergipe. Com o estudo utilizado, foi possivel perceber que existem diferengas nos riscos
cardiovasculares entre os tipos de acolhimento, que podem ser atribuidas a uma combinagéo de fatores,

como o estilo de vida, habitos ndo saudaveis ou presenga de doencas cronicas preexistentes.

Entre os principais fatores de risco, destacam-se a hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo,
dislipidemia, obesidade e o sedentarismo. Esses fatores desempenham um papel importante no aumento
dos riscos cardiovasculares entre os idosos. Vale ressaltar que, embora tanto os idosos em acolhimento
institucional quanto os que estdo sob acolhimento domiciliar estejam sujeitos a esses riscos, 0 grau de

acometimento pode variar, dependendo do tipo de cuidado e das condi¢des de vida a que estdo expostos.

O tipo de acolhimento, seja ele institucional ou domiciliar, tem uma relacio direta com esses
riscos, pois envolve diferentes estimulos ambientais, niveis de socializacdo, padrdes comportamentais,
alimentacéo e outros aspectos da vida cotidiana dos idosos. Tais fatores variam conforme a modalidade

de acolhimento, influenciando a satde cardiovascular de maneiras distintas.

Os idosos institucionalizados de longa permanéncia, geralmente apresentam uma idade média
superior. Porém, esses pacientes frequentemente demonstram menor interacdo social, 0 que pode
impactar diretamente o bem-estar emocional e fisico. Outro ponto relevante é a falta de atividades fisicas
regulares, aliada a um maior nimero de condic6es cronicas de saude, como doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Esses fatores combinados tornam os idosos institucionalizados mais vulneraveis ao

agravamento das condi¢des de satde cardiovascular.

Por outro lado, os idosos que permanecem em suas residéncias, tendem a ser mais ativos, tanto
fisica quanto mentalmente. O fato de permanecerem no ambiente domiciliar, com maior liberdade de
movimentacdo e, geralmente, com mais independéncia nas atividades cotidianas, resulta em uma
reducdo dos fatores de risco cardiovascular, influenciando positivamente o controle de doencas crénicas

e a manutencdo da qualidade de vida.

Dessa forma, € visivel que a populacgdo idosa requer uma atencéo diferenciada, adaptada as suas
necessidades individuais e ao contexto de acolhimento no qual se encontram. O cuidado, seja em a&mbito

institucional ou domiciliar, deve ser pensado de maneira estratégica para minimizar os fatores que
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contribuem para 0 aumento dos riscos cardiovasculares e promover o bem-estar fisico e psicolégico
dessa faixa etaria. A adocao de habitos saudaveis, a promocao de atividades fisicas adequadas a realidade
de cada idoso, bem como um ambiente que favorega a socializacdo e a interacdo, sdo a¢des que podem

fazer a diferenca nos cuidados de salde dessa populagéo.
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