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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas o aumento de pessoas com o comportamento sedentario
associado ao padrao de vida contemporaneo, que evidencia a relagdo com maior incidéncia de
mortes prematuras e doencgas relacionadas ao estresse. Além destas relagdes, observa-se
reflexos negativos na qualidade de vida e incremento nas doengas Crénico Degenerativas Nao
Transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares., diabetes, obesidade, entre outras
(BRASIL, 2010).

No Brasil sdo 6 milhdes de portadores de diabetes mellitus e deve alcancgar 10
milhdes de pessoas em 2010. Devido a sua elevada carga de morbi-mortalidade associada, a
prevencao do diabetes e de suas complicagbes a mesma € hoje prioridade de saude publica
(OMS, 2010). Outro agravo nao transmissivel € a Hipertensao Arterial (HA) que é a mais
frequente das doencas cardiovasculares. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de
HA, 35% da populacdo de 40 anos e mais, e esse numero é crescente (BRASIL, 2010).
Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensado (SBH), até 2025, o numero de hipertensos nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, devera crescer 80% (SBH 2011).

Modificagdes no estilo de vida, incluindo Exercicios Fisicos (EF), sdo recomendados
no tratamento e prevencao tanto da HA como da diabetes. Se cada 100 pessoas que sofrem
de HA, passassem a praticar EF regularmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) economizaria
cerca de 36% nos gastos com a mesma (JURAKI et al., 2010). Os beneficios do EF no controle
da Pressao Arterial (PA) acontecem por diversos fatores diretos e indiretos que ocorrem no
organismo. Entre os beneficios mais importantes destacam-se, principalmente, as alteracdes
cardiovasculares, endocrinas e bioquimicas (VIEIRA, 2010).

O EF é, também, uma das formas mais eficazes para prevenir e reabilitar um
paciente diabético. A glicose & fonte predominante de energia nos primeiros 30 min de
exercicio, assim, o EF tem funcado parecida com a insulina no que se refere ao aumento da
utilizacdo da mesma substancia pela célula (SBD, 2011). O EF regular e moderada associada
a dieta adequada, além de prevenir ou retardar o surgimento do diabetes, consegue reduzir em
58% os efeitos deletérios do diabetes tipo 2 e diminuir a dose de insulina em uso (BRASIL,
2010).

O objetivo do trabalho foi verificar o Nivel habitual de Atividade Fisica e fatores
associados em pacientes Diabéticos e Hipertensos usuarios de uma Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Torres, RS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva exploratoria, proposta e aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Luterana do Brasil conforme resolugdo CNS 196/96, sob
protocolo n°® 388H-2010. Participaram 116 individuos de ambos 0s géneros inscritos no grupo
de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia) cadastrados em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Torres/RS. Apds consentimento das ESF envolvidas os participantes
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foram selecionados, por adesio voluntaria a pesquisa, mediante termo de consentimento livre
e esclarecido.

Na avaliacdo foram adotados o0s seguintes procedimentos metodologicos:
instrumentalizagdo dos avaliadores; contato com a ESF; sele¢cao dos sujeitos; coleta de dados
através de questionario e avaliagdo antropométrica. As variaveis antropomeétricas avaliadas
foram: a Massa Corporal (kg) e Estatura (m) para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC-
kg/m?), utilizou-se uma balanga GETEH inspecionada pelo Instituto Nacional de Metrologia
(INMETRO), as Circunferéncias do Abdémen (CA) da Cintura (CC) e do Quadril (CQ) foram
medidas com uma fita elastica antropométrica da marca Sanny, adotando os pontos de corte
sugeridos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,1998). Para avaliar o Nivel Habitual de
Atividade Fisica (NHAF), utilizou-se International Physical Activity (IPAQ) vers&o longa n.°8 de
uma semana usual, validado para a populacéo brasileira (BENEDETTI et al.,2004). O estudo
demonstra o poder preditivo dos padrbes de Atividade Fisica (AF) (caminhada, modera,
vigorosa) em seus diferentes dominios: trabalho, deslocamento, atividade doméstica e
recreacgao. Para classificar o NHAF foi considerados fisicamente ativos os individuos que
realizassem ao menos 150 minutos de atividade fisica semanal por cinco ou mais dias da
semana e sedentarios os que realizavam menos de 10 min diarios de AF. Para avaliar as
condicbes de vida e saude utilizou-se um questionario descritivo exploratério contendo
perguntas sobre género, estado civil, escolaridade, situagdo ocupacional e socio econdmico e
indicadores de saude.

A analise adotada para o tratamento dos dados foi a estatistica descritiva, correlagao
de Pearson (r) utilizando os recursos do SPSS® versado 14.5, sendo estimados os intervalos de
confianga de p=0,05 (ZAR, 1999).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de idade dos sujeitos foi de 61,4+10,2 anos, sendo esta composta por 77
(66,4%) mulheres, destas 52 (44,8%) declararam ser casadas, 31 dos homens , ou seja do
total declararam ser casados.

Observou-se na amostra masculina que 24 (20,7%) sao analfabetos ou né&o
concluiram o primario, 8 (6,9%) tém apenas o primario completo mas nao concluiram o
ginasial, 7 (6,0%) tém o ginasial completo mas ndo concluiram colegial. Com referéncia as
mulheres verificou-se que 42 dessas sao analfabetas ou ndo concluiram o primario, 23,3% tem
apenas o primario completo, mas nao concluiram ginasial e 8 concluiram o ginasial mas nao o
colegial. Os mesmos resultados foram observados nos estudos de Gomes et al. (2007) e de
Coqueiro et al. (2007) em relagao a escolaridade minima.

Com relagdo a percepcgao do estado geral da saude, 47 individuos a consideram
regular a boa, 18,1% deles consideram seu estado de saude ruim e apenas 1 apontou como
excelente seu estado de saude. Estas informagdes condizem com Miranzi et al. (2008), onde a
auto-percepcao da saude foi positiva para cerca de 53,3%. A principal queixa em relagado a
saude foi com as doengas musculoesqueléticas com 47 (40,5%) seguido pelas doencgas
coronarias com 29 (25%). Com relagcéo ao uso de medicamentos 100% da amostra faz uso, o
que se justifica por se tratar de um grupo de Hipertensos e Diabéticos atendidos pelo grupo
HiperDia de uma ESF, destes apenas 6% tem plano de saude e 94% dependem do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O baixo nivel de estresse foi observado em 41 dos sujeitos. A qualidade do sono foi
considerada boa para 44,8%, e ruim para 34,5%. A insatisfagdo com o peso corporal esteve
presente em 43,1% das mulheres, e 50 delas gostariam de diminuir o peso, diferentemente
dos homens 17,2% alegam estar satisfeitos com seu o peso. Esse dados corroboram com os
de Gomes (2007) onde 80,3% de sua amostra afirmaram ter baixo nivel de estresse, 81,1%
boa qualidade do sono, e 62,9% de estarem insatisfeito com o peso corporal.
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Sobre o tabagismo verificou-se que 76 nunca fumaram, é seguida por 28 sujeitos
que pararam de fumar a mais de 2 ano e 6 fumam mais de 20 cigarros por dia. Em relagao a
ingestao de bebidas alcodlicas pode-se afirmar que é baixa pois 84,4% sujeitos afirmam nao
consumir nenhuma dose, ja 12,1% sujeitos admitiram que consomem menos de 3 doses por
semana e 3,4% admitem tomar de 4 a 5 doses por dia.

Foram considerados individuos com sobrepeso ou obesos aqueles que
apresentassem IMC >25,0kg/m? o que observou-se em 99 sujeitos do estudo (TABELA 1).
Entretanto, ndo houve relagao significativa entre a variavel IMC e idade (r=0,35; p>0,710), isso
pode ser justificado em fungdo de uma caracteristica fisioldgica relacionada ao envelhecimento,
de que ha uma redistribuicdo da gordura corporal dos membros para o tronco (SPIRDUSO,
2005). A manutengdo de um estado nutricional adequado € muito importante, pois, de um lado,
encontra-se o baixo-peso, que aumenta o risco de infeccbes e mortalidade, e do outro o
sobrepeso, que aumenta o risco de doengas crdnicas, como hipertensdao e diabetes
(CABRERA 2010). Contrariamente, verificou-se associagao significativa entre a idade e a CA
(r=0,180; p>0,050) e a idade e a RCQ (r=0,297; p>0,001).

Com este preocupante panorama e considerando que a prevaléncia do sobrepeso e a
obesidade esta aumentando em todas as regides do Pais (IBGE, 2010) e de existir uma
relagao entre o aumento do IMC e o0 aumento do risco de morte por doengas cardiovasculares.
Sendo assim, a manutencéo do peso ideal, IMC abaixo de 25 kg/m?, deve ser uma meta a ser
perseguida, A maior taxa de obesidade ocorre em populagdes com maior grau de pobreza e
menor nivel educacional (MONTEIRO et al., 2001). Pode-se explicar essa associagao pela
maior palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande densidade energética, como
acgucar e gorduras (DREWNOWSKI et al., 2004).

A associacdo da medida da CA com o IMC mostrou-se significativa (r=0,74;
p>0,000), a qual pode oferecer uma forma combinada de avaliagdo de risco e ajudar a diminuir
as limitagdes de cada uma das avaliagdes isolada (RIBEIRO, 2003). Neste estudo observou-se
que 71 das mulheres apresentaram CA favoravel (0,87+0,07cm) e apenas 6 desfavoravel. Para
os homens constatou-se resultados desfavoravel para 38 (1,00+0,07cm), sendo favoravel
apenas para 1 individuo. Ainda com os resultados para a RCQ foi observada que 50 mulheres
apresentam valores acima dos 288,0 e 32 dos homens respectivamente. Podemos afirmar que
esses sujeitos apresentam um risco aumentado para complicagbes metabdlicas (ABESO,
2009). De acordo com Bray e Gray (1998), individuos acima de 40 anos de idade que
apresentassem valores acima de 0,90 e 1,00 para homens e 0,80-0,90 para mulheres, estariam
entre aquelas com alto para consequéncias adversas de saude.

Tabela 1. Classificagado do estado nutricional de acordo com o género (média + desvio padrao)
na Circunferéncia Abdominal (CA) e na Relag&do Cintura Quadril (RCQ).

Variavel Classificagéo Feminino Masculino Geral
>24.9 9 8 17
iMC 2250 68 31 99
Total 77 39 116
CA Favoravel 71 (0,8710,1) 1 -
Desfavoravel 6 (1,15%2) 38 (1,00£0,1) -
<80 11 (74,1844,8) 2 (73,015,7) 13 (74,1844,8)
RCQ 80-87,9 16 (83,0+2,1) 5(83,95+2,2) 21 (83,65+2,3)
>88,0 50 (98,948,8) 32 (101,97+8,3) 82 (100,27+8,7)
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Com relagcdo ao nivel habitual de AF no dominio trabalho observou-se que as
mulheres (159,8+572,3 min/sem) sao ativas considerando a soma do total dos padrées de AF
(caminha, moderado e vigorosa). O mesmo n&o observou-se nos homens (TABELA 2).

Tabela 2. Niveis Habituais de Atividade Fisica classificados nos géneros (média + desvio
padrao) e pelos Dominios de Atividade Fisica (AF).

Variaveis Feminino (n=77) Masculino (n=39)
AF no trabalho (mim/sem)
Caminhada (25,5£104,2) (42,7£199,3)
Moderada (66,2+242,0) -
Vigorosa (68,3+310,3) (82,1£512,4)
Total (159,8+572,2) (124,8+543,2)
AF no deslocamento (mim/sem)
Bicicleta (16,0144,2) (71,3£144,0)
Caminhada (60,9+£102,2) (89,1£158,6)
Total (76,9+146,4) (160,4+302,6)
AF em casa tarefas domesticas e atengao a familia
(mim/sem)
Moderada em casa (351,4+458,9) (20,0+52,3)
Moderada no jardim (79,8%£150,9) (106,7+£189,2)

Vigorosa no quintal

(72,3182,9)

(68,1£163,0)

Total (503,4+611,3) (194,8+317,1)
AF de recreacgéo, esporte, exercicio e lazer (mim/sem)
Caminhada (41,4£175,3) (41,81£94,9)
Vigorosa (3,8+20,4) (3,9£17,1)
Moderada (18,5£89,2) (11,5142,2)
Total (63,7£197,9) (57,2£104,9)
Tempo que passa sentado (mim/sem) (1400,9+764,9) (1520,3+853,3)

Legenda: Atividade Fisica = AF; Semana= sem; Minutos = min.

Referente ao dominio de deslocamento observou-se que os homens (160,4+302,6
min/sem) foram mais ativos e as mulheres (76,9+146,4 min/sem) consideradas sedentarias.
Estudos conduzidos por Zaitune et al. (2007), relataram niveis de AF semelhantes entre
homens e mulheres no tempo livre e no trabalho. Com relacado as atividades de deslocamento,
0S mesmos autores observaram que apenas 27% dos homens e 42% das mulheres atingiram
mais de 15 minutos diarios de deslocamento a pé ou de bicicleta.

No dominio de AF em casa, tarefas domesticas e atencao a familia constatou-se que
as mulheres dedicam mais tempo (503,4t611,3 min/sem) do que os homens (194,7+317 1
min/sem), ja nas atividades moderadas no jardim observa-se que os homens tem maior
dedicacédo que as mulheres, e nas AF vigorosas observa-se que ambos nao atingem o padréo
vigoroso.

No dominio AF de recreacgdo, esporte, exercicio e lazer, as mulheres (63,7+197,9
min/sem) e os homens (57,2+104,9min/sem) ndo atingiram a recomendacdo dos 150min/sem,
sendo considerados sedentarios, o que é preocupante, pois sabemos os beneficios que a
pratica regular de AF proporciona. Para redugcdo do risco de diversas condigdes cronicas,
hipertensado arterial e diabetes € necessario AF de intensidade moderada todos os dias da
semana (WARBURTON et al.,, 2007). A participagdo em qualquer nivel (leve, moderada ou
vigorosa) de AF seria fator de protecdo a saude, mesmo em individuos com a presenga de
alguma doencga (SBH, 2011).

No que se refere a tempo que passam sentados podemos observar que os homens
superam as mulheres. Isso se justifica porque a amostra estudada tem em sua maioria
aposentados e idosos e optam por atividades que nao necessitam de esforgos (TABELA 2).

CONCLUSAO
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Em ambos os géneros comprovou-se a baixa escolaridade, o sedentarismo, o sobrepeso
e a obesidade, que somada as patologias das mesmas, sao fatores de risco
comprometedores.

Registrou-se ainda, que o unico tratamento realizado é através da medicacéo, e que
pouquissimas pessoas realizam alguma AF orientada ou de lazer, como forma de prevencéo. E
que apesar dos sujeitos estarem sob tratamento em uma ESF, apresentam elevado potencial
para serem vitimas de eventos cardiovasculares, em especial fatores modulaveis que devem
ser manejados de forma correta, considerando aspectos individuais, sociais e econdmicos da
populagao-alvo.

Cabe aqui, uma intervencdo de um profissional de Educacgao Fisica, que favoreca a
mudanga de habitos e estilos de vida ligados a AF, contribuindo assim na promogéo da saude
e prevencao de complicagdes tanto para de pessoas com hipertensdo e diabetes como da
populagdo em geral, diminuindo assim os custos com o tratamento curativo. Destacando a
idéia principal das ESF, que seria de nao enfocar em tratar as doengas e sim, criar estratégias
para prevencao de doencas futuras.
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