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RESUMO

Objetivo: Investigar as associagdes entre obesidade, adeséo as atividades fisicas e eficacia do tratamento
medicamentoso em idosos com hipertensdo e diabetes mellitus, identificando fatores que influenciam seu
manejo. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional realizado com 119 idosos hipertensos e/ou
diabéticos em Mineiros, Goias. Dados sociodemograficos, clinicos (presséo arterial, glicemia capilar),
antropométricos (IMC) e de adeséo (apoio social, pratica de exercicios) foram coletados por questionario e
avaliagdes clinicas, e analisados com estatistica descritiva e correlacional. Resultados: A amostra (n=119)
foi majoritariamente feminina (68,1%), com idade média de 70,45 anos e baixa escolaridade (76,5% Ensino
Fundamental). Alta prevaléncia de obesidade (IMC médio 30,20), porém sem associagdo estatistica
significativa do IMC com o controle pressérico (p=0,40) ou glicémico (p=0,21). A eficacia do tratamento foi
maior nos praticantes de atividade fisica e a adesao foi superior em individuos com apoio familiar. Conclusao:
A atividade fisica e o apoio social destacam-se como pilares para a eficacia terapéutica. Embora a obesidade
seja um fator de risco, ndo se estabeleceu correlagido estatistica direta entre esta e o descontrole glicémico
ou pressorico na amostra, reforgando a necessidade de estratégias de saude publica que integrem fatores
clinicos e sociais.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, Obesidade, Atividades fisicas, Tratamento
medicamentoso.

ABSTRACT

Objective: To investigate the associations between obesity, adherence to physical activity, and the
effectiveness of drug treatment in elderly individuals with hypertension and diabetes mellitus, identifying factors
that influence their management. Methods: A quantitative, descriptive, and correlational study was conducted
with 119 elderly individuals with hypertension and/or diabetes in Mineiros, Goias. Sociodemographic, clinical
(blood pressure, capillary glycemia), anthropometric (BMI), and adherence (social support, exercise practice)
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data were collected through questionnaires and clinical assessments, and analyzed using descriptive and
correlational statistics. Results: The sample (n=119) was predominantly female (68.1%), with a mean age of
70.45 years and low educational attainment (76.5% Primary Education). There was a high prevalence of
obesity (mean BMI 30.20), but no statistically significant association was found between BMI and blood
pressure control (p=0.40) or glycemic control (p=0.21). Treatment effectiveness was higher in those who
practiced physical activity, and adherence was superior in individuals with family
support. Conclusion: Physical activity and social support stand out as pillars for therapeutic effectiveness.
Although obesity is a risk factor, no direct statistical correlation was established between it and glycemic or
blood pressure dysregulation in the sample, reinforcing the need for public health strategies that integrate
clinical and social factors.

Keywords: High blood pressure, Diabetes mellitus, Obesity, Physical activities, Drug treatment.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre la obesidad, la adherencia a la actividad fisica y la efectividad del
tratamiento farmacolégico en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus. Métodos: Se realiz6 un
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional con 119 adultos mayores con hipertensién y/o diabetes en
Mineiros, Goias. Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y antropométricos mediante cuestionarios
y evaluaciones clinicas. Resultados: La muestra (n=119) fue predominantemente femenina (68,1%), con una
edad media de 70,45 afos y un bajo nivel educativo (76,5% con educacion primaria). Se observé una alta
prevalencia de obesidad (IMC medio 30,20), sin encontrar una asociacion estadisticamente significativa entre
el IMC y el control de la presién arterial (p=0,40) ni el control glucémico (p=0,21). La efectividad del tratamiento
fue mayor en quienes practicaban actividad fisica, y la adherencia fue superior en quienes contaban con
apoyo familiar. Conclusién: La actividad fisica y el apoyo social se destacan como pilares de la efectividad
terapéutica. Aunque la obesidad es un factor de riesgo, no se establecié una correlacion estadistica directa
entre esta y la desregulacién glucémica o de la presion arterial en la muestra, lo que refuerza la necesidad de
estrategias de salud publica que integren factores clinicos y sociales.

Palabras clave: Hipertension arterial, Diabetes mellitus, Obesidad, Actividades fisicas, Tratamiento
farmacolégico.

INTRODUGAO

As doengas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), como o diabetes e a hipertenséo arterial, acompanham
0 aumento da curva de envelhecimento populacional, que se intensifica no Brasil e em outros paises. Nota-
se aumento na longevidade, atrelado a baixa taxa de fecundidade. Tais fatores estdo relacionados ao
crescimento da populagao idosa. Proje¢cdes indicam que, até 2060, mais de 25% da populagéo brasileira
estara na faixa etaria senil, o que implica desafios significativos, especialmente no que diz respeito a saude
dos idosos e a prevaléncia de doencgas relacionadas a senilidade e a senescéncia (MREJEN M, et al., 2023).

A senescéncia € o processo natural de envelhecimento, que leva a diversas alteraces fisioldgicas que
impactam diretamente o bem-estar fisico e mental da populagdo idosa. Alteragdes como o aumento da
gordura corporal, diminuigdo da massa magra, relacionada a limitacdo da secre¢do hormonal e o
enrijecimento da parede arterial, sdo mudangas que ocorrem em todo o organismo e n&o reduzem apenas a
capacidade funcional dos individuos, mas também aumentam o tempo de necessidade de servigos de saude
e uso de polifarmacia (MAHONEY SA, et al., 2025).

Nesse contexto, um estudo comprovou que a hipertensao arterial sistémica acomete 33% da populagao
adulta global. Essa DCNT é descrita como elevagdo dos fatores presséricos que advém de maneira
sustentada, aumentando a ocorréncia de lesdes em érgaos alvos, como sistema renal, cardiaco e vascular.
Somado a isso, a reducédo na funcionalidade do organismo pelo processo fisiolégico de envelhecimento deve
ser levada em conta, dado o grande impacto na saude e qualidade de vida do individuo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).
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O diabetes mellitus (DM) representa uma doenga metabdlica que resulta na manutengdo de niveis
elevados de glicose no plasma. Essa disfungdo metabdlica pode levar a desidratacao, glicosuria, infeccoes
de repeticdo e lesdo tecidual. Suas formas mais comuns diferem na etiologia: o DM tipo 1 é caracterizado
pela destruicao autoimune das células beta pancreaticas, levando a deficiéncia absoluta de insulina; ja o DM
tipo 2, foco deste estudo, ocorre pela diminuigdo da sensibilidade a insulina nos 6rgéos alvo e esta relacionado
aos habitos de vida adquiridos pelo individuo ao longo de sua trajetéria (JESUS JGL, et al., 2022).

Em consonancia com sua complexidade e cronicidade, a obesidade ganhou destaque nos ultimos 50 anos
no Brasil, havendo o aumento em sua prevaléncia devido a transi¢cao nutricional que estabeleceu mudancas
nos padrdes da ingesta alimentar e o exercicio fisico. A introdugao de alimentos ultraprocessados foi inserida
no cotidiano de maior parte da populacédo atribuida ao custo inferior, maior durabilidade e facilidade de
armazenamento se comparados a alimentos de producao natural, atrelado ao incentivo ineficaz a pratica de
atividade fisica. Ao analisar a prevaléncia da obesidade observa-se um aumento percentual de 24,04%
comparando os anos de 2013 a 2019 (LYRA R, et al., 2024; BRASIL, 2024).

Além disso, o aumento da massa adiposa especialmente a gordura visceral que ocorre nos idosos leva a
resisténcia a insulina e a ativacao de fatores inflamatérios. A secrecao de adipocinas, com leptina e resistina,
contribuem para a disfungao endotelial e a inflamacao crbnica, resultando na vasoconstricido e aumento da
pressdo arterial. Consequentemente, de maneira compensatéria ocorre a hipertrofia do miocardio e a
sobrecarga hemodinamica resultante do aumento do volume sanguineo (RABIEE A, et al., 2025).

A resisténcia a insulina € um importante mecanismo que interliga a obesidade ao DM2, pois 0 excesso de
tecido adiposo resulta na diminui¢do de sua acao, levando a hiperglicemia. Além disso, a inflamagao sistémica
mediada por citocinas contribui para complicagdes microvasculares € macrovasculares, como retinopatia
diabética e doenca cérebro vascular respectivamente (BRASIL, 2022).

Estudos indicam que a atividade fisica surge como tratamento ndo farmacolégico em diversas doencgas
cronicas como na diabetes, hipertensdo e obesidade. Aos idosos a pratica de atividade fisica proporciona
autonomia corporal, fortalecimento muscular e inclusdo em grupos para a socializagdo (DE OLIVEIRA ALR,
et al., 2022; RODRIGUES JFB, 2023).

O treinamento aerdbico regular, como caminhadas e corrida leve tem impacto direto no manejo da pressao
arterial, com diminuicdo de até 7/5 mmHg na pressdo sistdlica. Essa redugdo, embora modesta, é
clinicamente significativa, pois contribui para a diminuigédo do risco de complicagdes cardiovasculares (SMART
NA, et al., 2023).

A intensidade do exercicio aerébico representa um elemento determinante na sua eficacia. Recomenda-
se que esse tipo de atividade seja realizado em intensidade leve a moderada, correspondente a
aproximadamente 40% a 60% da frequéncia cardiaca maxima. Para que seus efeitos positivos sejam
alcancgados, € necessario que as sessdes ocorram ao menos trés vezes por semana, com duragao minima
de 30 minutos (DE OLIVEIRA ALR, et al., 2022; RODRIGUES JFB, 2023).

Quanto ao treinamento resistido, que envolve praticas como musculagéo, contribui significativamente para
0 aumento da forga e da resisténcia muscular, bem como para a melhora da composigéo corporal, fatores
que influenciam indiretamente no controle da presséao arterial (CARVALHO ARM, et al., 2023).

A integracdo de exercicios aerdbicos com o treinamento de resisténcia é considerada uma estratégia
abrangente no enfrentamento da hipertensdo. Além disso, para a obtencdo de beneficios sustentaveis, é
essencial que os individuos adotem mudangas permanentes no estilo de vida, incluindo uma alimentagao
equilibrada, manutengao do peso corporal adequado e préticas de redugéo do estresse (DE OLIVEIRA ALR,
et al., 2022; RODRIGUES JFB, 2023).

A respeito do tratamento medicamentoso exigido pela hipertensao arterial e pelo diabetes mellitus, o idoso
necessita de maior acompanhamento médico e manutengao da intervencao terapéutica. Diversos fatores
influenciam tanto de forma positiva quanto negativa a condugao do tratamento. No que tange aos aspectos
facilitadores, o suporte social estabelece-se como um pilar de sustentagcao essencial, no qual o envolvimento
da familia e a assisténcia de cuidadores ou instituicdes especializadas atuam como mediadores que
asseguram a continuidade e a precisao do protocolo terapéutico (ALMEIDA TJ, et al., 2023).
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Tal suporte otimiza a gestdo cronoldgica e a regularidade farmacoldgica de forma mais precisa e
sistematica, além de estimular transformacdes nos habitos cotidianos, as quais sdo fundamentais para a
estabilizacao clinica e a ampliagdo do bem-estar biopsicossocial (FERNANDES BS, et al., 2023).

Apesar do avango nas politicas publicas de saude, a falha no tratamento ainda é frequentemente atribuida
apenas ao comportamento do idoso. No entanto, é necessario considerar as barreiras de comunicagéo no
sistema de saude. O aumento do acesso aos servigos ndo assegura que idosos com baixa escolaridade
compreendam corretamente as prescricdes médicas, evidenciando que a falha na adesdo pode ser um
problema de comunicacgao institucional, e ndo apenas uma negligéncia do paciente (PASCOAL TD, et al.,
2023).

O dialogo assertivo entre a equipe assistencial e o enfermo constitui, desse modo, um pilar indispensavel.
Tal interagéo viabiliza ao paciente o entendimento pleno da patologia e o engajamento direto nas decisdes
clinicas, elementos cruciais para assegurar a persisténcia do individuo ao protocolo terapéutico (SILVA MG,
et al., 2023). Diante deste cenario, o presente estudo investigou as associagbes entre obesidade, adeséo as
atividades fisicas e ao tratamento medicamentoso em idosos portadores de hipertensao arterial e diabetes
mellitus.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com abordagem analitica, realizado em uma
amostra composta por 119 individuos idosos diagnosticados com hipertensao arterial sistémica e/ou diabetes
mellitus, todos assistidos pelo servigo publico de saude do municipio de Mineiros, estado de Goias.

A identificagdo e 0 mapeamento dos participantes foram realizados com base nos registros das UBS e na
participacao desses individuos em programas institucionais como o HIPERDIA e o Projeto “Venha Caminhar
com a Policia Militar”. Essa selegao permitiu abranger tanto os pacientes em seguimento clinico sistematico
quanto aqueles envolvidos em agdes de promogao a saude e prevengao de agravos.

A coleta de dados ocorreu por meio de visitas domiciliares previamente agendadas com os participantes,
apoés convite formal a adesao a pesquisa. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi devidamente lido, explicado e assinado pelos participantes, conforme os principios éticos
preconizados pela Resolugéo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram utilizados questionarios estruturados e aplicados eletronicamente, com vistas a obten¢ao de dados
sociodemograficos, econdmicos, clinicos e de autocuidado em saude. Além disso, realizou-se avaliagdes
clinicas objetivas, com afericdo da presséao arterial de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia na aferigdo de pressao arterial. As afericbes da presséo arterial foram realizadas em dois
momentos, um antes do exercicio fisico e outro depois da pratica com tempo de repouso recomendado.

Também foi executado o teste de glicemia capilar em dois momentos distintos com vistas a verificacéo de
variagdes glicémicas. A primeira medigcéo ocorreu de forma aleatéria; para a segunda, solicitou-se jejum prévio
aos participantes, embora a adesdo integral a esta orientagdo ndo tenha sido alcangada.
Complementarmente, foi coletado medidas antropométricas, incluindo peso, altura e circunferéncia
abdominal, com o objetivo de avaliar o estado nutricional e o risco cardiovascular dos participantes. Todo o
processo de coleta se deu por uma equipe treinada, garantindo a padronizacdo dos procedimentos e a
fidedignidade dos dados obtidos.

A analise estatistica dos dados foi realizada a partir do programa JASP 0.95.4.0, através de uma analise
descritiva, explorando as caracteristicas sociodemograficas, econdmica e clinicas da amostra; posteriormente
realizando a Correlagao de Pearson para entender a relagao entre variaveis: com destaque para a idade, o
tempo de diagnéstico de doencgas, o peso e a altura, para execugcdo de uma andlise estatistica descritiva.
Foram combinados testes paramétricos ANOVA, correlacdo e regresséo, que possibilitaram identificar as
relacdes entre as variaveis e concluir sobre os fatores que impactam a saude dos idosos nesta amostra e nao
paramétrico o Teste de tendéncia Kruskal-Wallis e testes de qui-quadrado. A combinagdao de testes
paramétricos e ndo paramétricos garantiu a robustez dos resultados, considerando as diferentes distribui¢cdes
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dos dados, que foram apresentados de forma descritiva. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Jatai (UFJ), sob o nimero de parecer 6.605.545 e CAAE
numero 71602923.7.0000.0187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo compde-se de 119 individuos, conforme a Tabela 1, sendo 81 mulheres (68,1%) e
38 homens (31,9%), com idades variando entre 60 e 87 anos, e média de 70,45 anos. A distribuicéo etaria
indica que 25% tém até 64 anos, 50% até 69 anos e 75% até 77 anos. Em relagdo a escolaridade, 91
individuos (76,5%) possuem o Ensino Fundamental, 16 (13,4%) tém Ensino Médio e 11 (9,2%) n&o possuem
instrugao formal. Além disso, a amostra é caracterizada por uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
com IMC médio de 30,20 e valores variando de 21,48 (peso normal) a 46,24 (obesidade grau lll). A relagao
cintura/altura apresentou média de 59,60, indicando risco cardiovascular elevado (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2020).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico.

Variavel Categoria Frequéncia Percentual (%)

Sexo Mulher 81 68,1%
Homem 38 31,9%

Faixa Etaria Até 64 anos 25 25%
Até 69 anos 50 50%

Até 77 anos 75 75%
Escolaridade Ensino Fundamental 91 76,5%
Ensino Médio 16 13,4%

Sem Instrugéo 11 9,2%

Fonte: Souza VA, et al., 2026.

Ao aprofundar a analise demografica, aplicou-se a Anadlise de Varidncia (ANOVA) para investigar a
interagdo entre as variaveis, conforme apresentado na Tabela 2. Nao foram encontradas diferengas
significativas na idade média entre os diferentes diagndsticos (p = 0,72) ou na pratica de atividade fisica (p =
0,99). Contudo, foi identificada uma interagédo estatisticamente significativa entre o diagnéstico médico e o
sexo (p = 0,02). Isso sugere que o efeito do diagndstico (Diabetes, Hipertensdo ou ambos) sobre a idade dos
participantes varia conforme o sexo, indicando que homens e mulheres podem apresentar perfis de
envelhecimento e diagndstico distintos dentro da amostra estudada, fenémeno consistente com a literatura
que aponta desigualdades de género na trajetéria de adoecimento e na procura por servicos de saude na
terceira idade (PINHEIRO PC, et al., 2023).

Tabela 2 - Anadlise de varidncia examina a idade em relacdo ao sexo e ao diagndstico meédico.

Casos Soma dos quadrados Gl Média Quadratica F p
Diagnéstico médico 34.89 2 17.44 0.320 7.266e-1
Sexo 22.32 1 22.32 0.410 5.234e-1
Diagnostico médico ¢ Sexo 438.96 2 219.48 4.030 2.039%e-2
Residuais 6154.24 113 54.46

Nota: Soma dos quadrados tipo llI.
Fonte: Souza VA, et al., 2026.

O perfil sociodemografico da amostra revela um cenério de vulnerabilidade, consistente com os desafios
do envelhecimento populacional e da saude publica no Brasil. Observa-se uma predominancia de individuos
com baixa escolaridade (85,7% com ensino fundamental ou sem instrugdo formal), configurando um fator
socioecondmico critico. A literatura corrobora que a baixa escolaridade transcende o dado demografico,
agindo como um determinante social que impacta os desfechos clinicos; individuos com menor escolarizagéao
tendem a apresentar uma autopercepgao de saude mais negativa e menor adeséo a terapéuticas complexas.
Essa associagao pode ser explicada, em parte, por um menor letramento em saude e dificuldades no acesso
aos servigos de saude (KRETSCHMER AC e LOCH MR, 2022).
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A andlise estatistica descritiva dos dados revelou aspectos significativos sobre as variaveis demograficas
e clinicas dos individuos avaliados. Encontrou-se uma correlagéo positiva e moderada entre idade e tempo
de diagnéstico (0,352), sugerindo que individuos mais velhos tendem a ter um diagnéstico mais demorado,
possivelmente devido a progressao mais lenta das doengas ou diagnéstico tardio. A correlagao entre peso e
altura foi moderada (0,585), corroborando a expectativa de que pessoas mais altas tendem a ter maior peso.
No grupo de Diabetes Mellitus, observou-se uma correlagdo negativa entre idade e peso (-0,187), sugerindo
que o aumento da idade pode estar associado a perda de peso, influenciada pela sarcopenia e fatores
metabdlicos da doenca (SOUSA KMO, et al., 2023).

Além disso, a analise da pressao arterial revelou uma correlacdo extremamente forte entre as aferigdes
repetidas (r = 0,941 entre as duas medic¢des sistdlicas), indicando alta confiabilidade e consisténcia nos
procedimentos de medigao. O foco dado a pressao arterial nesta amostra é epidemiologicamente coerente,
pois reflete o fendmeno fisiopatoldgico central do envelhecimento: a perda progressiva da complacéncia
vascular e o consequente enrijecimento das grandes artérias. Esse processo € o principal determinante para
a elevada prevaléncia da Hipertenséo Sistolica Isolada (HSI) a forma mais comum da doenga em idosos
tornando a aferigdo precisa um pilar do diagnéstico nesta faixa etaria. Essas correlagdes fornecem uma base
valiosa para a compreenséo das dinamicas de saude na populagdo estudada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2020).

Ao analisar a Presséo arterial sistélica observou-se a média mais alta em individuos com Obesidade grau
[ll, com média de 145 mmHg. Na Pressao arterial diastdlica os individuos com Obesidade grau Il também
mostraram a maior média de presséao diastdlica (90 mmHg). A Glicemia capilar a média de glicemia foi mais
alta em individuos com Obesidade grau Il (111,7 mg/dL na 12 medi¢cdo e 101,5 mg/dL na 22 medig&o).

A analise obtida do estudo destacou a relagéo entre a obesidade no ambito do avango clinico dos critérios
de pressao arterial e glicemia. A média da presséao arterial de 145/90 mmHg (hipertensdo estagio Il) se
relaciona com o subgrupo de entrevistados classificados com obesidade grau lll. Essa informacao foi
confirmada por estudos populacionais realizados no estado de Goias, os quais apontam a associagao entre
a ineficacia nas metas terapéuticas estabelecidas e niveis mais elevados de indices de massa corporal (IMC).
O elevado descontrole pressaérico pode ser relacionado a exacerbag¢ao de mecanismos fisiopatolégicos, como
retengcdo hidrossalina e hiperatividade simpatica, ambos realgados pelo aumento da adiposidade visceral
(LIMA AVO, et al., 2025).

De forma semelhante, o achado de uma glicemia média de 111,7 mg/dL (Glicemia de Jejum Alterada)
entre os participantes com Obesidade grau Il constitui um marcador clinico precoce de alteracdes
metabdlicas. Isso evidencia que disturbios na homeostase glicémica, impulsionados pela resisténcia a
insulina, podem manifestar-se antes que a obesidade atinja seus estagios mais severos. Portanto, os
resultados deste estudo ndo apenas reforcam as tendéncias epidemiolégicas que vinculam o IMC ao
desenvolvimento de diabetes e hipertensdao, mas também oferecem um detalhamento clinico dessa
associagao (LIMA AVO, et al., 2025; DA SILVA MF, et al., 2025).

A andlise estatistica foi conduzida para avaliar a relagéo entre o indice de Massa Corporal (IMC) e o
controle pressorico e glicémico. Executou-se por meio do teste de Kruskal-Wallis para investigar a relagao
entre o IMC e os controles pressorico (pressao arterial sistélica e diastdlica) e glicémico (glicemia capilar nas
duas medicbdes) nesta amostra. Os resultados indicaram que ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre as diferentes classificagdes de IMC em relagéo a pressao arterial sistdlica
(p = 0.56), diastdlica (p = 0.29), glicemia capilar na 12 medig¢éo (p = 0.58) e na 22 medigao (p = 0.61).

Foram conduzidos testes de qui-quadrado entre a classificagdo do IMC e os desfechos de controle
pressarico e glicémico. O valor de p para o controle pressérico foi de 0,40 e para o controle glicémico foi de
0,21, indicando que as propor¢des de controle ndo variam de forma estatisticamente significativa entre as
categorias de IMC. Além disso, a analise revelou que as diferengas médias de IMC entre os grupos de controle
foram minimas, reforgcando a auséncia de significancia estatistica quanto a associagéo do IMC com o controle
desses parametros na amostra estudada.
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Estes achados divergem do que é amplamente consolidado na literatura. O consenso cientifico, validado
por diretrizes como as da Sociedade Brasileira de Cardiologia, estabelece que a obesidade e o aumento da
massa adiposa sao fatores fisiopatoldgicos centrais na resisténcia a insulina e na disfungdo endotelial,
contribuindo diretamente para o aumento da pressao arterial e o desenvolvimento do DM2. Sugere-se que a
nao deteccao de diferengas significativas neste estudo possa ser atribuida ao tamanho reduzido da amostra
(N=119), que limita o poder estatistico dos testes, e a auséncia de grupos comparativos (como idosos
hipertensos e diabéticos assistidos pela rede privada ou de outros municipios) para uma analise contextual
mais aprofundada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Os principais motivos para a pratica de atividade fisica identificados na amostra foram a manutencao da
saude, a busca por bem-estar e o seguimento de prescrigdo médica. Este achado corrobora a premissa central
desta pesquisa, pois indica que o reconhecimento do exercicio como componente terapéutico € o que
impulsiona o idoso ao autocuidado. Contudo, a analise das barreiras revela que o excesso de peso e as
morbidades crbnicas estabelecem uma percepc¢édo de incapacidade fisica que desencoraja a autonomia. Esse
cenario cria um ciclo onde a fragilidade biolégica impede a execugdo das medidas nao farmacolégicas,
transformando as limitagbes funcionais em obstaculos psicolégicos que inviabilizam a continuidade do
tratamento sem uma rede de suporte clinico e social adequada (VIANA AS, et al., 2022).

Estudos nacionais com foco na senescéncia demonstram que a adesao ao exercicio é pautada por uma
correlagdo complexa entre facilitadores e obstaculos. A literatura revela que o engajamento do idoso é
impulsionado pelo reconhecimento da atividade fisica como ferramenta de controle metabdlico e funcional,
priorizando o bem-estar biopsicossocial em relagdo a padrbes estéticos. Em contrapartida, as limitagdes
reportadas fundamentam-se na sintomatologia algica, na inseguranga quanto a integridade fisica e na redugao
da capacidade funcional, elementos que refletem as alteragdes fisiologicas tipicas do envelhecimento e a
presenca de morbidades (VALE RGS, et al., 2022; PAULA GOMES PVR, et al., 2023).

Em contrapartida, a menor taxa de tratamento entre os idosos com obesidade sugere que o excesso de
peso corporal atua como um fator complicador, possivelmente aumentando a resisténcia aos medicamentos
ou exacerbando os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes das doengas crénicas. Assim, a combinagéo
entre obesidade e, presumivelmente, menor nivel de atividade fisica, cria um cenario onde o tratamento
padrao pode ser insuficiente para alcangar o controle da hipertenséo arterial e diabetes mellitus (SOUZA MA,
et al., 2024).

A adesdo ao tratamento medicamentoso e a pratica de atividade fisica na amostra estudada esteve
diretamente ligada a percepgéo de apoio familiar e social. Este achado, consistente com a literatura, revelou-
se de duas formas. Primeiro, um suporte pratico, onde a assisténcia familiar foi crucial para organizar a rotina
terapéutica e ajudar os idosos a superar desafios mencionados na pesquisa, como o esquecimento, a
mobilidade reduzida e o analfabetismo. Segundo um suporte emocional. O apoio vindo ndo sé da familia, mas
de amigos ou pares em condi¢des clinicas semelhantes, mostrou-se relevante para transmitir seguranca e
otimismo. Esse incentivo é essencial para o autocuidado, a manutencéo da dieta e a pratica de exercicios,
componentes-chave para o controle efetivo das condi¢des cronicas (FREIRE MF e FERREIRA CM, 2024).

A renda familiar demonstrou um impacto significativo no controle da obesidade e da glicemia nesta
pesquisa. Os grupos com menor renda familiar apresentaram médias de IMC mais elevadas; similarmente,
sua glicemia tendeu a ser mais alta (120 mg/dL na 12 medigao para a faixa de 1-2 salarios minimos). Esses
achados reforgam a influéncia dos determinantes socioecondmicos na saude dos idosos estudados. Dessa
forma, a literatura aponta a baixa renda como uma variavel associada a menor adesdo ao tratamento
dietoterapico. As limitagbes financeiras funcionam como barreiras, impedindo a aquisicdo de alimentos
saudaveis e 0 acesso a recursos para um estilo de vida ativo. Isso contribui diretamente para o maior IMC e
o pior controle glicémico verificados nos grupos economicamente vulneraveis desta amostra (CUNHA AM, et
al., 2021).
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo destacam a atividade fisica constante e o apoio social como pilares fundamentais
para a eficacia terapéutica em idosos com HAS e DM. Inversamente, a vulnerabilidade socioeconémica
correlacionou-se com pior controle glicémico. Embora a obesidade seja um fator de risco epidemiolégico
consolidado, nao foi possivel estabelecer uma correlacao estatistica direta entre os niveis de adiposidade e
a falha no controle pressorico ou glicémico nesta amostra especifica, o que pode ser atribuido as limitagdes
do estudo, como o tamanho amostral. A interconexao entre esses fatores demonstra porque a abordagem
farmacoldgica, isoladamente, é insuficiente. O gerenciamento eficaz das DCNT em idosos devem,
necessariamente, integrar intervengdes clinicas, socioecondmicas e comportamentais. Portanto, o presente
estudo contribui para a compreensdo dos desafios enfrentados por idosos hipertensos e diabéticos.
Recomenda-se futuros estudos longitudinais que abordem mais profundamente os fatores socioeconémicos
e as barreiras para a adesao ao tratamento.
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