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1. INTRODUCAO

O processo global de industrializacdo, segundo Waters (2001 apud GUERRA et al., 2005),
conduziu uma crescente integracdo das economias e das sociedades de varios paises,
desencadeando uma redefinicdo de padrdes de vida. Com isso, de acordo com Guerra et al.,
(2005), ocorreu uma significativa alteracdo na demografia mundial, devido a reducédo nas taxas
de mortalidade e natalidade com aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional. Com base nos Censos realizados pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o numero de idosos no Brasil teve um acréscimo de 31,3% entre 2000 e 2007.
Para Casado et al. (2009), este processo resultou em mudancas no perfil morbimortalidade da
populacdo, onde numero de casos de doencas parasitarias e infecciosas diminuiram e deram
lugar as doencgas cronicas nao-transmissiveis (DCNT). Almeida (2000, apud FOLLETO, 2009),
destaca a importancia do conhecimento sobre este tipo de doenca em razdo da troca do perfil
demografico da populacéo e de sua relacdo com doencas como hipertensao e diabetes.

As doencas cronicas sdo definidas por Casado et al.(2009) como afeccdes de saude que
acompanham os individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar momentos de
piora (episédios agudos) ou melhora sensivel. Os fatores de risco para DCNT podem ser
separados em dois grupos: os ndo modificaveis (idade, hereditariedade, sexo e raca) e 0s
modificaveis, relacionados ao estilo de vida (sedentarismo, tabagismo)(Casado et al. 2009).
Almeida et al. (2002), relata que a crescente preocupacdo com as doencgas crbnicas esta
ligada ao aumento da procura pelo SUS( Sistema Unico de Saude), para o tratamento destas,
gerando parte consideravel dos gastos efetuados no setor. Segundo Groenninga (2009), o
sedentarismo € um dos fatores de risco intimamente relacionados com o aparecimento de
doencas como a hipertensdo, doengas respiratdrias cronicas e disturbios cardiacos. Os dados
de 2011 do SISHIPERDIA (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) relatam que no Rio Grande do Sul, o numero de diabéticos é de 1742, hipertensos
€ de 3633 e diabéticos com hipertensdo, 10364, em ambos os sexos. Portanto, este estudo
tem como obijetivoidentificar a relacdo da presenca de fatores de risco para doencas cronicas
nao transmissiveis e o estilo de vida em individuos com mais de 50 anos, de ambos 0s sexos.
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2. MATERIAIS E METODOS

No estudo a seguir de corte transversal foram selecionados aleatoriamente em um circulo
social, 80 sujeitos com idade igual ou superior a 50 anos (62,4+10,36), de ambos os sexos.
Como instrumentos, o estudo utilizou o PAR-Q (Questionario de Prontiddo para Atividade
Fisica), que foi desenvolvido pelo Ministério da Saude Columbia Britanica e revisado pelo
Comité Consultivo Técnico congregado pela Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio.
(HEYWARD, 2004). Este contem sete perguntas fechadas que auxiliam o profissional de
Educacao Fisica a descobrir o ritmo que se deve comecar os programas de atividade fisica
bem como a necessidade do individuo de consultar um médico antes de iniciar tal programa.
Utilizou-se ainda uma anamnese, a fim de identificar dados como presséo arterial, a presenca
ou ndo de doencas cronicas pré-existentes, idade, peso e altura. Estas duas Ultimas variaveis
foram utilizadas para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), dividindo o peso do individuo
pelo quadrado da estatura do mesmo e o seu resultado classificado, segundo Conde et al.
(2006) em normal, se for < 24,9 Kg/m?, sobrepeso, ficando entre 25 e 28,9 Kg/m?, e obeso caso
seja >29 Kg/m2. Outras informacdes coletadas na anamnese eram se o individuo possuia o
habito de fumar, o nivel de atividade fisica e s6cio econémico, que se classificou de acordo
com a tabela 1:

Tabela 1. Nivel s6cio econdmico.

Al-A2 B1-B2 C1-C2 D-E
Renda mensal(RS$) 3945,00-14250,00 1319,00-3944,00 574,00-1318,00 0-573,00

Uma andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada na comparacdo dos resultados
encontrados. Em seguida, foi realizada uma analise post hoc por meio do teste de Tukey (p <
0,05).

3. RESULTADOS

Do numero total de entrevistados, 57,25% eram mulheres. A distribuicdo dos individuos de
acordo com o nivel sécio econdbmico mostrou que 32,5% pertenciam as classes Al e A2.
A tabela 2 mostra a prevaléncia dos fatores de risco analisados separados por sexo, enquanto
na tabela 3 séo visualizados os fatores divididos por nivel econémico. As mulheres mostraram
predominancia sobre os homens em todos os fatores aqui analisados, mostrando maior
diferenca no fator sedentarismo (63,3%). A classe C1-C2 apresentou o maior numero de
hipertensos, possuindo 50% dos casos.

Tabela 2. Prevaléncia dos fatores de risco para doencgas cronicas em homens e mulheres.

Homens Mulheres Total

Sedentarismo 11 19 30
Tabagismo 4 5 9
Hipertensao 14 20 34
Obesidade 7 8 15
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Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco para doencas cronicas divididas por nivel socio
econdmico.

A1-A2 B1-B2 C1-C2 D-E

Hipertensao 6 10 17 1
Sedentarismo 8 7 14 1
Obesidade 6 4 4 1
Tabagismo 3 3 3 0

Os dados obtidos a partir da medida do IMC da amostra sado apresentados nas Figuras 1 e
2. Na Figura 1, a amostra foi separada pelo nivel s6cio econémico. A classe A1-A2 se mostrou
com o maior numero de obesos dentro das classes, possuindo 40% dos casos. Na figura 2, os
dados foram analisados entre dois grupos, os ativos e sedentarios.

Figura 1. Andlise de IMC por nivel sécio econémico
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Figura 2. Andlise de IMC entre ativos e sedentarios.
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A respeito do tabagismo, 88,75% da amostra ndo possuia o habito de fumar, entretanto,
como mostra a tabela 4, ao comparar o IMC, o estudo apontou diferenca estatisticamente
significativa entre os fumantes e ndo fumantes (p=0,02), e na comparacdo entre oS géneros
(p=0,04). Ainda, ao analisar os valores entre hipertensos ativos e sedentarios, do sexo
masculino, foi encontrado valor de p=0,02. Também foi visualizada diferenca significativa nos
valores de IMC entre homens e mulheres ativos (p=0,019), como € ilustrado na tabela 5.
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Tabela 4. Diferencas estatisticamente significativa do valor de IMC entre os grupos.

Homens Mulheres Ativos Sedentarios Fumantes Ndo Fumantes

Média 27.14 25.46 26,7 26,65 23,56 26,54
Desvio Padrdo 3,38 3,86 3,76 3,82 3,81 3,73
(p) = 0.04* 0,80 0,02*

*estatisticamente significativa: p < 0.05

Tabela 5. Valores encontrados de IMC divididos por grupos.

Ativos Sedentarios Fumantes Ndo Fumantes Hipertensos
Homens Mulheres Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Média 27.92 25.57 27.12 26.37 25.83 22.60 27.91 26.32 27,00 28,74
Desvio Padrdao  3.38 3.58 3.46 4.27 2.33 2.31 3.44 3.83 3,28 3,95
(p) = 0.019* 0,63 0,07 0,07 0,18*

*estatisticamente significativa: p < 0.05

Em relacdo as respostas obtidas pelo PAR-Q, notou-se que 85% da amostra responderam
“sim” a no minimo uma pergunta do questionario, portanto, possuiam algum tipo de limitagéo
para pratica de atividade fisica. Deste grupo, 35,3% eram sedentarios, 21,56% eram obesos e
50% fumantes.

Tabela 6. Relacao das respostas obtidas através do PAR-Q por grupo de risco.

Obesos Fumantes Hipertensos Sedentarios
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Alguma resposta "sim" 6 6 3 3 12 15 9 16
Nenhuma resposta "sim" 1 2 1 2 2 5 2 3

4, DISCUSSAO

Com base nos resultados do estudo, notou-se que 50% dos sedentarios possuem algum
tipo de doenca cronica, e destes, 66,6% eram mulheres. Para Groenninga (2009), esta relacao
€ justificavel, visto que o sedentarismo esta intimamente relacionado com o aparecimento de
DCNT. O estudo apontou também que dos sedentarios, 16% eram obesos e 36,6% eram
sobrepesos. Sobre isso, Zimmet(2003) e Gubb(2002), afirmam que as dietas altamente
caloricas e sedentarismo sdo 0s principais fatores relacionados ao aumento da prevaléncia da
obesidade, outro importante fator de risco. Além disto, encontrou-se no grupo de ativos um
maior percentual de sujeitos classificados, de acordo com o IMC, como normais: 60%. Todavia,
foi encontrada neste grupo a maioria dos sobrepesos e obesos, apresentaram 65,6% e 64,2%,
respectivamente. Ainda, ao analisar os valores de IMC entre ativos e sedentarios, ndo foi
encontrado diferenca estatisticamente significativa, assim como ao analisar 0 mesmo valor
entre as classes sociais, apresentado nos dois casos valor de p=0,05.

Ao associarmos IMC, sedentarismo e nivel socioecondmico com o risco de desenvolver
DCNT, notou-se que 85% do total de sedentarios marcou, pelo menos, uma alternativa positiva
no PAR-Q, 64% pertencem a classe C1-C2 e 56,6% caracterizam-se como sobrepeso ou
obeso.Visto isso € preciso que a populacdo reveja seu estilo de vida e acrescente ao mesmo,
habitos mais saudaveis, como modificacdes na dieta e combate ao sedentarismo, como sugere
Toscano (2004).

FIEP BULLETIN - Volume 83 - Special Edition - ARTICLE Il - 2013 (http://www.fiepbulletin.net)



O numero de casos de hipertensdo vem crescendo na populacdo, em razao da mudanca
do perfil morbimortalidade. (Nascimento et al., 2010). Seguindo este fato, o estudo constatou
que 42,5% da amostra possuia esta doenca.

Por estar a obesidade aumentando no Pais, e sendo esta condicdo um fator de risco para
patologias importantes, analisamos a prevaléncia desta dentro da amostra. Foi verificado que
40% dos obesos do estudo pertenciam a classe A1-A2 e 80% responderam sim a no minimo
uma questao do PAR-Q.

De acordo com Casado et al. (2009), esta havendo uma reducdo na prevaléncia de
tabagismo no Brasil, visto que o numero de pessoas com tal habito caiu de 30,2% para 16,2%
no periodo de 1989 a 2009. Esta queda foi analisada no presente estudo, onde somente
11,25% da amostra eram fumantes.

5. CONCLUSAO

Em sintese, o presente estudo apontou para uma forte relacdo entre o estilo de vida
adotado pela amostra e a prevaléncia de fatores de risco associados as doencas crénicas néo
transmissiveis. Logo, sdo fundamentais modificagdes nos habitos adotados pela populagao,
como a pratica de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis, a fim de proporcionar
uma melhor qualidade de vida.
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