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RESUMO

Atualmente, a prevaléncia de doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), séo
responsaveis pelas maiores causas de morbimortalidade no mundo. Contudo, a
mudanca no estilo de vida, incluindo aumento da pratica de Atividade Fisica (AF),
é importante para prevencao e controle dessas DCNT. Este estudo teve objetivo
de analisar e comparar o nivel de AF de pessoas de meia-idade e idosas,
hipertensas e/ou diabéticas, usuarias de unidade de saude publica. Participaram
56 individuos com HAS e/ou DM, usuarios de unidade de saude no municipio de
Saltinho, SP, divididos em dois grupos com 20 mulheres e 8 homens, Grupo 1
de meia-idade, com média de idade de 52,36 anos (45 a 59) e Grupo 2 de idosos,
com meédia de idade de 66,21 anos (60 a 74). Aplicou-se questionario para
caracterizacdo sociodemografica e cuidados de saude. Para avaliacdo do nivel
de AF foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ,
versao curta. Os questionarios foram aplicados por meio de entrevista. Para
comparacao dos dados da massa corporal, estatura, indice de massa corporal
(IMC) e total de METs.min! por semana, entre os Grupos 1 e 2, foi utilizado para
as variaveis paramétricas o teste t de Student e para as varidveis nao
paramétricas o teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia adotado p <
0,05. Nao foram encontradas diferencas significantes na massa corporal,
estatura e IMC. O total de METs.min! por semana (média * erro-padrédo) do
Grupo 1 (4740,57 + 982,52) foi maior que do Grupo 2 (1286,12 + 303,95). A
classificagcdo do nivel AF dos individuos com HAS e/ou DM de meia-idade
evidenciou que 57% eram ativos ou muito ativos, e 43% dos individuos n&o
alcancou o minimo recomendado de AF preconizado pela Organizacao Mundial
da Saude, sendo insuficientemente ativos. Nos individuos com HAS e/ou DM
idosos, 82% eram, ndo alcancando o minimo recomendado de AF, sendo
insuficientemente ativos, e apenas 18% ativos ou muito ativos. Concluiu-se que
os individuos de meia-idade apresentaram maiores valores do nivel de AF que
os idosos, mas houve elevado percentual de individuos insuficientemente ativos
nos dois grupos, indicando a necessidade de programas de AF para usuarios de
unidades de saude com HAS e/ou DM, de meia-idade e idosos.

Palavras-chave: Doencas nao transmissiveis, Atividade fisica, Envelhecimento.



ABSTRACT

Actually, the increased of Chronic non-communicable diseases (CNCD)
prevalence, how the Sistemic Arterial Hypertension (SAH) and the Diabetes
Mellitus (DM), have been responsible for the most causes of morbimortalaty in
the world. However, the change of lifestyle, including more pratice of physical
activity (PA), is important for prevention and control of those CNCD. This study
had the aim of analyzing and comparing the PA level of middle-aged and elderly
people, hypertensive and/or diabetic, users of a public health unity. There were
56 individuals with SAH and/or DM, users of the health unit in the municipality of
Saltinho, SP, divided in two groups with 20 women and 8 men, Group 1 of middle-
aged, with mean age of 52.36 (45 to 59) and Group 2 of elderly, with mean age
of 66.21 years (60 to 74). A questionnaire was applied for sociodemographic
characterization and health care. For the evaluation of the PA level, it was applied
the International Physical Activity Questionary - IPAQ, short version. The
questionaries were applied through an interview. For the comparison of the body
mass, stature, body mass index (BMI), and total of METs/minutes/week, between
the Groups 1 and 2, it was used for parametric variables the Student’s t-test and
for non-parametric variables the Mann-Whitney test, significance level adopted
p < 0,05. There weren’t meaningful differences found on the body mass, stature
and BMI. The total of METs min for week (mean £ error stand) of Group 1
(4740.57 + 982.52) have been higher then Group 2 (1286.12 + 303.95). The
classification of the level of the individuals with SAH the/or DM of middle-aged
evidence that 57% where active or very active, and 43% of the individuals not
reach the minimum recommended of the PA recommended of the World Health
Organization, been active insufficiently. On the hypertension individuals the/or
old diabetics, 82% where sedentary or irregularly active, the only 18% active or
very active. Concluded that the individuals of middle-aged present most values
of level of PA than the elderly, but have being elevated percentual of the
insufficient active individuals in the two groups, indicates the necessity of
programs of PA for the users of health units with SAH and/or DM, form the middle-
aged and elderly.

Keywords: Non-communicable diseases, Physical Activity, Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo biolégico natural levando a
deterioragao funcional progressiva e generalizada do organismo, caracterizado
por diversas alteracdes organicas, como a reducéo do equilibrio e da mobilidade,
de capacidades fisiologicas, modificacdes psicologicas e associado ao risco no
agravo das Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2002;
MACIEL, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) subdividiu
cronologicamente as idades apods a juventude, sendo percebida como marco do
inicio da velhice, porém a idade fisiolégica e funcional difere entre os individuos.
Essa idade cronoldgica é representada como meia-idade de 45 a 59 anos, idoso
de 60 a 74 anos, ancido de 75 a 90 anos e velhice extrema acima de 90 anos.

Nas fases de meia-idade, iniciam-se as alteracBes fisiologicas
relacionados ao processo do envelhecimento, e a partir da idade idosa, as
caracteristicas se tornam mais evidentes. Durante esse processo, para que se
tenha uma velhice com saude e qualidade de vida, deve-se retardar ou diminuir
riscos da deterioracdo do organismo, para iSso é necessario mudanca no estilo
de vida como diminuicdo do excesso de peso, aumento do nivel de atividade
fisica, alimentagdo saudavel, controle do tabagismo e reducdo do consumo
excessivo de alcool (WHO, 2002).

O envelhecimento populacional representa um cenario de rapido
crescimento, considerado o maior fenébmeno demografico em diversos paises
em desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2013). De acordo com o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2013) observa-se, uma mudanca na



estrutura etaria da populacédo brasileira. Em 2010, para cada 100 criancas de O
a 14 anos, haviam 22,8 idosos com idade =2 65 anos, em 2050, existirdo 172,7
idosos para cada 100 criancas de 0 a 14 anos.

Junto ao crescimento demografico do envelhecimento, ha um
aumento nas causas e/ou agravos das DCNT, o novo modo de vida da
populacdo, modificado por processos multifatoriais (politico, econémico, social e
cultural), tem causado mudancgas nos padrdes de vida, levando ao aumento no
excesso de peso e obesidade (IBGE, 2010; 2015).

As DCNT séao consideradas epidemia mundial, tornando um desafio
para a saude publica, pois sdo responsaveis pelas maiores causas de
morbimortalidade no mundo e 63% das mortes globais afetam
predominantemente os paises em desenvolvimento. No Brasil as DCNT
correspondem a 72% das causas de morte e os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS, 2013) apontam que mais de 45% da populagéo adulta, ou seja, 54
milhdes de individuos, relatam pelo menos um diagnéstico de DCNT (WHO,
2013; IBGE, 2014; MALTA et al., 2019).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
estao entre as DCNT com maior prevaléncia e acarretam perda de qualidade de
vida, principalmente no processo de envelhecimento entre os adultos de meia
idade e com maior vigor nos idosos. A HAS, popularmente conhecida como
pressdo alta (PA), € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, sendo uma doenca crbnica controlavel. O DM é
caracterizado por um transtorno metabdlico causado por hiperglicemia (ou

elevacdo da glicose sanguinea) resultado de distirbio no metabolismo de



acucares, e se nao tratado, pode levar a varias complicagbes no organismo
(WHO, 2011; PNS, 2013).

Considerando essas DCNT com alta prevaléncia, a pratica de
atividade fisica (AF) & importante para prevengao e controle dessas doencgas
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2013a, BRASIL, 2013b; SOCIEDADE BRASILEIRADE
CARDIOLOGIA, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

A AF é relevante nas fases de meia-idade e idosos, além de diminuir
as limitagdes funcionais decorrentes do processo de envelhecimento, reduz a
ocorréncia ou diminuigdo dos riscos nos agravos das DCNT, aumentando a
expectativa e melhoria da qualidade de vida. No entanto, os niveis de inatividade
fisica mantém-se elevados e atingem de 20% a 30% da populagdo adulta
mundial, e esses habitos de vida podem sofrer influéncias ao longo do tempo,
principalmente em relagao a idade, estrutura social, cultural, ambiental, politica,
sexo e genética (FIRMO et al., 2018; MADEIRA et al., 2018; PEIXOTO et al.,
2018).

Os exercicios fisicos (EF), que séo atividades fisicas planejadas que
objetivam a melhora de aptiddes fisicas, trazem beneficios nos niveis
pressoricos, como mostra o estudo de Radovanic et al. (2016), em 42
hipertensos de ambos os sexos, com idade entre 20 e 60 anos do municipio de
Paicandu, Parand, Brasil. O protocolo com exercicios aerdbicos e localizados
(35 minutos, 3 x/semana), durante 16 semanas, intensidade de leve a moderada,
mostrou-se efetiva, pois houve diminuicdo significativa dos valores de PA
sistolica e diastdlica.

Silva et al. (2020) destacam que analisar o perfil das pessoas de meia-

idade e idosas, 0 que fazem para se manter saudaveis e quais séo as barreiras



e facilitadores para participacdo em programas de promoc¢édo de AF, podem
auxiliar no planejamento de politicas publicas e interven¢des na atencdo basica
a saude.

Evidenciando a importancia das politicas publicas voltadas a
programas de promocao de AF vinculados as ac¢des da atencéo basica a saude,
o Sistema Unico de Salde (SUS) estrategicamente se organiza de forma
intersetorial no combate as DCNT e considerando a relevancia epidemiolégica
do sedentarismo, a atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica deve discutir
com a equipe de saude os dados relativos a prevaléncia desta condi¢do, ao
planejamento compartilhado das acbes e a avaliagdo de resultados, buscando
uma construcdo coletiva de estratégias para estimular essas praticas corporais
(MALTA et al., 2009; BEDRIKOW, GUIMARAES: CESAR, 2017).

Nao foram encontrados na literatura estudos comparando o nivel de
atividade fisica entre pessoas de meia idade e idosas com HAS e DM, o que
justifica a realizagdo desta pesquisa, considerando que atividade fisica € uma

das medidas de base para o controle de complicagdes das DCNT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o nivel de atividade fisica de pessoas de meia-idade e idosas

hipertensas e/ou diabéticas, usuarias de unidade de saude publica.

2.2 Objetivos especificos

Classificar o nivel de atividade fisica de individuos hipertensos e/ou

diabéticos de meia-idade.

Classificar o nivel de atividade fisica de individuos hipertensos e/ou

diabéticos idosos.

Comparar o nivel de atividade fisica dos individuos hipertensos e/ou

diabéticos de meia-idade com os idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sistema Unico de Saude e o Profissional de Educacéo Fisica

O SUS consiste em formulagdo politica e organizacional para o
ordenamento dos servicos e acdes de saude no Brasil, que foi estabelecida pela
Constituicdo Federal de 1988, e tem como principios doutrinarios a
universalidade, a equidade e a integralidade. A saude é direito de todos e dever
do Estado, sendo que a maior responsabilidade pela saude da populacéo é dos
municipios (BRASIL, 1990).

No SUS, a Atencao Basica (AB), ou Atencao Primaria a Saude (APS),
considera a pessoa na sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando
atingir a atencgao integral, devendo ser a porta de entrada preferencial das Redes
de Atencao a Saude e deve resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacao (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia (PSF)
em 1994, que foi sendo ampliado e transformado em Estratégia da Saude da
Familia (ESF), que consiste no eixo organizador da AB (CAMPOS et al., 2008;
PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Para a realizagdo da AB nos municipios séo utilizadas as Unidades
Basicas de Saude (UBS), com ou sem Saude da Familia (BRASIL, 2006), e
Unidade Mista (BRASIL, 2008).

A populacdo tem acessos, nas UBS tradicionais, a especialidades
basicas da APS, como clinica médica (clinico geral), pediatria, obstetricia e

ginecologia, e em alguns casos, com municipios que atendem também com
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atencdo secundéria. JA4 os casos mais dificeis e complexos seriam
encaminhados de modo sistemético, para outros niveis do sistema, que sdo
representados como média e alta complexidade, os servicos ambulatoriais
especializados e hospitalares, classificados como atencao secundaria e terciéria
(PAIN, 2015).

Na Unidade de Saude da Familia (USF) a equipe € composta por
médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario
de saude, e podem fazer parte da equipe cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico
em saude bucal e agente de combate as endemias (BRASIL, 2017).

A Unidade Mista € uma unidade de saude para prestacdo de
atendimento em atencdo basica e integral a salde nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais, e ter
atendimento de urgéncia/emergéncia (BRASIL, 2008).

As equipes das UBS e USF desenvolvem agbes no controle das
DCNT, ac¢bes importantes de preven¢cao e promog¢ao no contexto social, cultural
e familiar para adocéo de habitos saudaveis, como a pratica regular de a AF e a
alimentacdo saudavel, podem ser fatores de grande influéncia no aumento da
expectativa de vida da populacéo, inclusive nas populagdes que residem em
regibes de baixo nivel socioecondmico (RIBEIRO et al., 2017; AZEVEDO;
MUNDSTOCK, 2018).

Analises e intervengdes de forma interdisciplinar e multiprofissional,
com perspectiva nos cuidados primarios sdo importantes, atraves de técnicas e
estratégias comunitarias, a utilizacdo dos espacos publicos existentes,

autocuidado e respeito ao individuo, trabalhando questdes complexas como
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seguranca e barreiras para a pratica de AF, na busca de resolucéo de problemas
de forma participativa (COSTA, 2007).

Considerando a relevancia das acdes voltadas a pratica de AF, pelos
profissionais na AB, & importante reconhecer a adesdo dos usuarios a essa
pratica, o que os motiva ou dificulta, e um estudo realizado no estado de
Pernambuco, descreve o perfil dos usuérios, as barreiras e os facilitadores na
participacdo em programas para promocéo de AF na AB. Participaram 1.153
usuarios, faixa etéria subdividida (10-19, 20-40, 41-59 anos e = 60 anos), a
maioria residentes em areas urbanas, participantes de varios programas
Relacionados a AF na Rede de AB, projeto intitulado SUS+Ativo, 58,2% dos
usuarios participavam das atividades a pelo menos um ano e foi utilizado um
instrumento “Questionério para Avaliacdo de Intervencdes para Promocdo da
Atividade Fisica na Atencao Basica a Saude”. O estudo conclui que no total 40%
foram as barreiras e 77,5% os facilitadores, com relacdo a faixa etaria, 19,9%
dos usuarios entre 20-59 anos e 30,1% com idade = 60 anos relataram “a
condicao atual de saude” como principal barreira percebida. Os facilitadores “ter
uma condicdo melhor de saude”, 63,7% entre 41-59 anos e 62% com idade = 60
anos. Essas formas de identificagdo podem direcionar os profissionais e 0s
gestores a desenvolverem estratégias de intervencao, fortalecendo os
facilitadores e diminuindo as barreiras existentes, contribuindo para atuacéao,
ampliacédo e qualificacdo da oferta desses servicos na AB (SILVA et al., 2020).

O Ministério da Saude criou, em 2008, os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), com profissionais de diferentes areas, para apoiar as equipes
das USF. Entre acdes dos profissionais do NASF encontra-se o favorecimento

da AF/praticas corporais para a populacéo, e o profissional de Educacéo Fisica
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encontra-se entre 0s especialistas que podem compor a equipe do NASF
(BRASIL, 2008). Bedrikow, Guimarées e Cesar (2017) consideram importante a
inclusado do profissional de educacéo fisica no NASF para apoio das equipes das
USF, em territérios com alta prevaléncia de sedentarismo, para construcao
conjunta, com a equipe da USF, de estratégicas para incentivar a pratica de AF.

Destacando a AF, pratica corporal e a importancia do viver ativo como
fator de protecdo a saude, foram consideradas prioridades pelo Ministério da
Saude, buscando induzir a reducéo do fator de risco do sedentarismo. Com a
regulamentacdo da Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS), em 2005,
foram eleitas essas areas teméticas prioritarias, incluindo a participacdo do
profissional de Educacéo Fisica nas UBS e USF (MALTA et al., 2009).

A PNPS também aponta a necessidade de fortalecer e qualificar as
acOes de promocdo da saude na AB com objetivo ampliado, por meio de
estratégias favorecendo praticas de cuidado humanizadas, pautadas nas
necessidades locais e na integralidade. Para isso, o programa Academia da
Saude, foi criado em 2011 e redefinido em 2013, um novo equipamento com
estrutura e quadro de profissionais que o diferenciam das tradicionais dos
servicos de saude. As atividades desenvolvidas no programa devem ser
culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios, contemplando os seguintes
eixos: praticas corporais e AF; producdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis; promocdo da alimentacdo saudavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais; educacdo em saude;
planejamento e gestdo; e mobilizacdo da comunidade (SA; CURY; RIBEIRO,

2016).
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Em estudo realizado no municipio de Campo Grande, MS, foram
analisadas as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos profissionais
de educacdo fisica atuantes na APS, em quatro distritos sanitarios da Secretaria
Municipal de Saude, no total 758.293 habitantes, foram encontrados 7 NASF, 37
USF, 26 UBS e 14 profissionais de educacao fisica. Destacando que a atuacao
desses profissionais ndo esta restrita aos NASF e que as praticas corporais e AF
estdo sendo ofertadas em aproximadamente 30% das unidades de saude da AP
do municipio, sdo na maioria adultos, dos 30 aos 39 anos, 73% possuem
formacdo em educacdo fisica (Licenciatura Plena) e 73% concursados no
servico publico. No que se refere a atuagao deles, as intervencdes incluem todos
os elementos vinculados ao tema AF/préaticas corporais, mencionados na PNPS
(acdes, aconselhamentos, divulgacdo) (FERREIRA; FERREIRA, 2017).

Os profissionais de educacao fisica, podem contribuir para a
elaboracao de a¢Bes de incentivo a préatica de AF de forma segura, auxiliando
nas estratégias de promocao da saude, prevencao e controle de doencas, bem
como compor equipes multiprofissionais buscando melhoria da condigéo de vida
da sociedade (GUARDA et al., 2014). Dessa forma, municipios brasileiros devem
contar com a presenca de profissionais de educacdo fisica em equipes
multiprofissionais vinculadas a APS, pois os efeitos e resultados da insercdo
deles no SUS, foram sempre avaliados como positivos, além dos beneficios a
promocdo da saude geral e qualidade de vida da populacdo, também geram
economias para os individuos e reducao de gastos no SUS (BAUMAN, 2004;
KOKUBUN et al., 2007).

Contudo, a formacdo em educacédo fisica para a atuacdo desses

profissionais inseridos no SUS sofre um distanciamento em relacdo aos
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contetidos da saude publica e saude coletiva (MENDONCA, 2016). Vespasiano
et al. (2017) relatam que h& muito a avancar na formacgédo do professor de
educacéo fisica, quando se trata da atuacdo em saude coletiva, faltam relatos
mais apurados destas experiéncias. A formacao teorico/pratica em educacdo
fisica, deveria contemplar experiéncias junto a cursos de outras areas e estagios
no SUS, com uma perspectiva ampla desenvolvendo agdes coletivas e com a
promocédo da saude pautada pela integralidade e interdisciplinaridade.

No entanto, Oliveira, Penteado e Garbelini (2017) citam que algumas
experiéncias pontuais avangam neste sentido em disciplinas da saude coletiva,
oferecidas a alunos de diversos cursos da area de saude de determinadas
Faculdades/Universidades. Nessas experiéncias, 0s alunos séo levados a uma
andlise ampla dos problemas de saude, elaborando os planejamentos em
conjunto, desenvolvimento de acdes interdisciplinares em saude coletiva que
envolvem teméticas variadas e abrangentes, que vao além das preocupactes
com a AF e os exercicios fisicos.

Observa-se que a préatica de AF é fundamental para promocéo da
saude da populacdo, e que o profissional de educacao fisica com formacédo

adequada é essencial para a efetivacdo desta a¢do no SUS.

3.2 Envelhecimento e Atividade Fisica

O envelhecimento, como uma das condi¢des cronicas para o agravo
das DCNT, pode ser definido, como um conjunto de processos geneticamente
determinados, associados a uma deterioragdo funcional progressiva,

generalizada e associada com fatores ambientais, resultando em uma perda de
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resposta adaptativa as situacdes de estresse, do ponto de vista fisiologico, esse
processo se inicia ao longo de toda vida, mas é na fase de meia-idade (entre 45
a 59 anos) que comecgam a surgir 0s riscos inerentes a esse processo, incluindo
aparecimento de doencas, e a partir dos 60 anos essas caracteristicas se tornam
mais evidentes, dependendo significativamente do estilo de vida que a pessoa
assume desde a infancia, adolescéncia ou idade adulta (WHO, 2002; CANCELA,
2007).

Diversos paises no mundo apresentam o envelhecimento
populacional como caracteristica demogréfica, e o periodo entre 1970 e 2025 é
considerado a era do envelhecimento, pois ho mundo todo, ha um rapido
crescimento no numero de pessoas com 60 anos ou mais, a estimativa € que
esse crescimento seja de 223%, ou em torno de 694 milhdes. Em 2025, é
esperado aproximadamente 1,2 bilhdes e até 2050 havera dois bilhdes, sendo
80% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, 13% da populag¢édo apresentam
60 anos ou mais, a estimativa é que até 2060 esse nimero alcance 34% (SA;
CURY; RIBEIRO, 2016).

Esses dados estimados, representando alta prevaléncia de adultos
mais velhos, considerando as condi¢gdes cronicas do processo envelhecimento
(deterioracao funcional e progressiva levando a perda de resposta adaptativa as
situacbes de estresse e aumento no risco para DCNT) justificam a
implementacdo de estudos e politicas publicas de intervencdo nos cuidados
primarios as DCNT e seus agravos, principalmente nessa populacdo de meia-
idade e idosos, influenciando nos habitos de vida, diminuindo os riscos, viver
com autonomia e independéncia. A auto percepc¢éo sobre a saude tem impacto

importante, sendo preditora de um estilo de vida e influenciada pela capacidade
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do individuo responder as demandas da vida cotidiana, pois contempla a
dimenséo de protecdo fisica, emocional, capacidade funcional, qualidade de vida
e mortalidade (COSTA et al., 2007).

Ressalta-se que o0s conceitos de autonomia, independéncia e
qualidade de vida, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2002) autonomia é definida como habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes
pessoais sobre como viver diariamente, com suas proprias regras e preferéncias.
Independéncia € entendida como a habilidade de executar funcdes relacionadas
a vida diaria, a capacidade de viver na comunidade com pouca ou henhuma
ajuda de outras pessoas. Qualidade de vida é a percepcao que o individuo tem
de sua posicdo na vida dentro do contexto de sua cultura, valores, objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes.

Esses conceitos auxiliam a medir o grau de dificuldade que uma
pessoa de meia idade ou idosa tem ao executar as Atividade de Vida Diéria
(AVD) (alimentar-se, ir ao banheiro, vestir-se, tomar banho etc.) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (transporte, fazer compras, cuidas das
financas, tarefas domésticas, gerenciar medicacdes etc.), identificar as que sao
frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. O conceito de
fragilidade possui uma base bioldgica fisica e independente, que também esta
relacionada com incapacidades e comorbidades onde a geriatria reconhece que
estas séo diferentes condicdes clinicas, podendo estar associadas (WHO, 2002;
WALSTON et al., 2002).

No Brasil, cerca de 1/4 dos individuos com idade superior a 50 anos
referiram ter limitacdo ou dificuldade para fazer as suas atividades habituais

(BRASIL, 2004) e cerca de 1/3 dos idosos 33,0% declararam ter no minimo
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alguma dificuldade permanente para caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda
de outra pessoa, ainda que usando protese, bengala ou aparelho auxiliar (IBGE,
2016).

Em individuos com idade acima de 75 anos, nos Estados Unidos,
apenas 14,5% séo capazes de viver sozinhos, sendo bastante limitados em
realizar atividades simples do cotidiano (HOLLAND et al., 2002).

Um estudo avaliou por meio de teste ergométrico 100 pacientes em
ambulatérios de Cardiologia e Geriatria na cidade de Santos, SP, com idade de
75 a 94 anos, com caracteristicas: 32% eram do sexo masculino, 50%
hipertensos, 36% dislipidémicos, 14% diabéticos e 9% com doenca arterial
coronariana prévia. Durante o teste ergométrico encontraram elevada frequéncia
de arritmias cardiacas. Os autores ressaltam que, com o avancar da idade, as
arritmias ocorrem mais frequentemente, e pessoas com 75 ou mais apresentam
maior prevaléncia de coronariopatia e mais severas, doencgas osteoarticulares,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, acidente vascular cerebral, vasculopatia
periférica, limitando a capacidade do exercicio, podendo interferir na obtencao
da frequéncia cardiaca preconizada, assim como fatores psicol6gicos, medo,
ansiedade e falta de motivacao, interferindo no desempenho de exames e/ou
testes fisicos, colocando em risco sua seguranca (VACANTI; SESPEDES,;
SARPI, 2004).

Estudo realizado em Amparo, SP, em 306 idosos, com idade de 65
anos ou mais, cadastrados em USF, com o objetivo de avaliar o fenétipo de
fragilidade utilizando questionario autorreferido, avaliagdo antropométrica e
testes fisicos. Para avaliacao da fragilidade, foram utilizados os critérios: perda

de peso ndo intencional, fadiga, forca de preensao palmar, velocidade da marcha
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e nivel de AF, sendo que este ultimo foi avaliado pelo dispéndio semanal de
energia em kcal em atividades e exercicios fisicos, baseado no Minnesota
Leisure Time Activities Questionnaire. Foram considerados “frageis” aqueles que
pontuaram em 3 ou mais critérios, “pré frageis” pontuando 1 ou 2 critérios, “néao
fragil” nenhuma pontuagéo. Verificou-se maior prevaléncia de fragilidade no sexo
feminino (60%), quanto a fragilidade, 21,5% eram frageis, 71,5% pré-frageis e
6% nao frageis (AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Diniz (2018) investigou 303 idosos de 60 a 74 anos, em contexto de
alta vulnerabilidade social, na cidade de S&o Carlos, SP. Foi observado maior
prevaléncia no sexo feminino (57,1%), 27,1% eram frageis, 60,7% pré-frageis,
12,2% néo frageis; com relacéo a idade, prevaléncia entre 60-74 anos (75,6%).
O estudo apontou a importancia da pratica da AF, interferindo de forma positiva
na saude desses individuos.

Falci et al. (2019) apontaram, em andlise longitudinal de base
populacional, verificada anualmente (entre 1998 e 2011), na regidao sudoeste do
estado de Minas Gerais, em 1.606 idosos entrevistados, que 0 uso de
medicamentos, principalmente psicofarmacos, tem possivel envolvimento na
incapacidade funcional. Estes medicamentos atuam diretamente sobre o sistema
nervoso central e sdo utilizados no tratamento de transtornos de humor e
comportamento, e a populacdo idosa tem uso mais frequente e intensamente
que os adultos.

A participagdo em AF regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais do processo de envelhecimento, além de diminuir o aparecimento de
DCNT, diminuir o risco de quedas em idosos, melhorar a saude

mental/psicologica e promover contatos sociais. Apesar dos beneficios, uma
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grande proporc¢ao de adultos e idosos levam uma vida sedentéria na maioria dos
paises, e as populagbes com baixa renda, minorias étnicas e pessoas idosas
com limitagGes séo frequentemente inativas (WHO, 2005).

A qualidade de vida é influenciada pelo estilo de vida que a pessoa
assume e o nivel de atividade fisica € um importante indicador de saude da
populacdo (CLEMENTINO; ALONSO; GOULART, 2018).

Enfatizando a importancia da AF e do EF no controle das DCNT e nos
declinios funcionais do processo de envelhecimento, vale destacar seus
conceitos, a primeira € definida como qualquer movimento corporal produzida
pela musculatura esquelética, que resulta em aumento do gasto energético,
enquanto exercicio fisico € a AF planejada e estruturada, tendo o objetivo de
manter e/ou melhorar a aptidao fisica (ACSM, 2014; PITANGA et al., 2014).

A aptidao fisica relacionada a saude é entendida como a capacidade
de realizar um trabalho dependendo do sistema respiratério, cardiovascular,
muscular, esquelético e articular (VILARTA, 2007). Os componentes da aptidao
fisica relacionada a saude s&o: composicao corporal, aptidao cardiorrespiratéria,
forgal/ resisténcia muscular e flexibilidade (ACSM, 2014).

Os niveis de atividade fisica recomendados pela Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2020) para adultos a partir de 18 anos, devem ser de 150 a
300 minutos de AF aerobia de intensidade moderada durante a semana, ou fazer
pelo menos 75 a 150 minutos de AF aerobia de intensidade vigorosa durante a
semana, ou uma combinagéo de atividade de intensidade moderada e vigorosa.
A atividade aerdbica deve ser realizada em periodos de pelo menos 10 minutos
de duracéo. Inclui AF no lazer (caminhada, danca, jardinagem, natacéo, entre

outras), transporte (caminhada ou ciclismo), ocupacional (trabalho), tarefas
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domésticas, brincadeiras, jogos, esportes ou exercicios planejados, no contexto
de atividades cotidianas, familiares e comunitérias.

Os adultos mais velhos, com pouca mobilidade ou mais fragilidade,
devem ser tdo ativos fisicamente quanto sua capacidade funcional permitir. Se
estiverem bem, as quantidades e as recomendacdes sdo as mesmas para
adultos e realizar atividades de fortalecimento muscular e equilibrio trés ou mais
vezes por semana, auxiliando no aumento da capacidade funcional e evitar
quedas (WHO, 2020).

O Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE - 2014) realizaram, em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) objetivando descrever os estilos de vida da populacéo brasileira quanto a
alimentacdo, AF, consumo de alcool e tabagismo. O estudo apontou que a AF
no lazer esté associada idade jovem, sexo masculino e maior escolaridade, e a
do deslocamento mais frequente entre individuos do sexo masculino e com baixa
escolaridade, enquanto a inatividade fisica est4 mais presente entre idosos.

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico - Vigitel (BRASIL,
2020), que descreve a evolugdo anual de 26 estados brasileiros e Distrito
Federal, mostram indicadores do padrédo de AF de adultos, os que praticam AF
no tempo livre, no lazer e deslocamento, os que atribuem a condi¢éo de pratica
insuficiente de AF (soma de minutos em AF no tempo
livre/deslocamento/atividade ocupacional ndo alcanca pelo menos 150 minutos
semanais de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de
intensidade vigorosa); os fisicamente inativos (n&o praticaram qualquer AF no

tempo livre/deslocamento/ocupacional nos ultimos 3 meses); os que ficam trés
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ou mais horas diarias do tempo livre assistindo a televisdo/computador/celular.
Considerando o conjunto da populagédo adulta entrevistada em 2019, 44,8% nao
alcancaram um nivel de atividade fisica suficiente, em ambos os sexos, a
frequéncia dessa condicdo aumentou com a idade, 45 a 54 anos (44,2%) e 65
anos e mais (69,1%); em relacdo aos fisicamente inativos (13,9%) n&o praticam
AF, aumentando com a idade 45-54 anos (10,4%) e 65 anos e mais (31,8%).

Estudo realizado em Diamantina, MG, objetivou identificar e descrever
as acOes de promocao a saude relacionadas a AF de idosos em oito equipes de
Saude da Familia. Foram encontrados 28 responséaveis por acées de promocao
da saude relacionadas a AF, nove eram agentes comunitarios de saude, nove
académicos do curso de fisioterapia, cinco enfermeiros, dois técnicos de
enfermagem, um fisioterapeuta do NASF, um professor do curso de fisioterapia
e um professor do curso de educacdo fisica. Constataram-se 11 acles
educativas de promoc¢ado da saude relacionadas a AF para idosos, cinco de
responsabilidade dos professores e alunos de uma instituicdo publica de ensino
e seis de responsabilidade dos profissionais das equipes de Saude da Familia.
As agdes observadas foram “grupo de caminhada e exercicios (alongamentos)”,
“grupo de coluna” e “Qigong”. Este estudo indicou que os profissionais de salude
da rede de atencédo, conseguem perceber os beneficios que um programa de AF
regular pode trazer para a populacdo idosa, sendo fisioldgicos, sociais,
psicologicos, prevencdo de doengas, melhora na qualidade de vida e maior
independéncia funcional (SA; CURY; RIBEIRO, 2016).

Atualmente existem diferentes métodos para avaliar o padréo diario
de AF da populacéo, métodos objetivos (cardiofrequencimetros, acelerdmetros

e pedbmetros) e meétodos subjetivos como questionarios. O Questionario
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Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire -
IPAQ) foi desenvolvido inicialmente por um grupo internacional de especialistas
que faziam parte da OMS em 1998, posteriormente foi traduzido e validado por
estudo realizado por Matsudo et al. (2001), que avaliaram a validade e
reprodutibilidade do IPAQ, sendo similares, tanto comparados a de outros
instrumentos utilizados internacionalmente, quanto as duas versdes curta e
longa, concluindo que € um instrumento valido e confiavel, facilitando a vigilancia
da AF com base em um padréo global.

O formulario longo de 31 itens (IPAQ-LF) e o formulario curto de 9
itens (IPAQ-SF), a forma curta registra a atividade de quatro niveis de
intensidade: 1) atividade de intensidade vigorosa 2) atividade de intensidade
moderada 3) caminhada e 4) tempo sentado. Os autores originais
recomendaram a versao do IPAQ-SF "recordacdo dos ultimos sete dias" para
estudos de vigilancia de AF. Desde entdo, o IPAQ se tornou o questionario de
AF mais utilizado devido a facilidade de aplicacdo e ao baixo custo inerente
(MATSUDO et al., 2001; CRAIG et al., 2003).

Para andlise da classificacao de intensidade/nivel de atividade fisica
conforme preconizado pelo protocolo do IPAQ, ou seja, a definicdo inclui ndo
apenas a frequéncia, duracao e intensidade da pratica de AF, como, também, o
gasto metabolico decorrente da atividade e existe um indicador importante, os
equivalentes metabdlicos de tarefa (MET), classificando os niveis como:
sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito ativo (MATSUDO et al., 2001;
MORAES; SUZUKI; FREITAS, 2013).

O MET é util, conveniente e padronizado para a descricdo da

intensidade absoluta de variedades de AF, é a razdo entre a taxa de energia
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gasta durante uma atividade e a taxa de energia gasta de repouso sentado em
siléncio, ou seja, 1 MET equivale a 1 kcal/kg/hora, aproximadamente, ao custo
de energia de repouso e definido como captacdo de oxigénio, com 1 MET igual
ao consumo de oxigénio em repouso, equivalente a 3,5 mL/kg/min. Por exemplo,
uma atividade de 4 METs gasta 4 vezes a energia usada pelo corpo em
repouso. Se uma pessoa faz uma atividade de 4 METs por 30 minutos, realizara
4 x 30 = 120 MET/minutos (ou 2,0 MET/horas). Para uma breve classificacéo,
AF leve requer < 3 MET, moderada 3 a 6 MET e vigorosa = 6 MET (HASKELL et
al., 2007; ACSM, 2011).

Barbosa et al. (2017) avaliaram a influéncia do nivel de atividade fisica
utilizando, a versédo curta do IPAQ, no equilibrio em 15 mulheres idosas, com
idade entre 60 e 78 anos, saudaveis. Foram divididas em 2 grupos: sedentarias
(GSED; n = 8) e ativas (GATI; n = 7). Na avaliacdo do equilibrio dindmico
utilizando o teste Time Up and Go (TUG), o grupo das idosas consideradas ativas
obtiveram melhor tempo que as sedentarias, GATI 6,03+0,48s, GSED -
6,89+0,88s. Concluindo que neste estudo o nivel de atividade fisica tem
influéncia no equilibrio dindmico das mulheres idosas.

Um estudo que adere a utilizacdo do questionario IPAQ em sua
versao reduzida é do (ELSI-Brasil), de &mbito nacional e de base domiciliar que
analisa condicbes de vida e saude de adultos mais velhos. Entre 2015-2016,
com amostra de 8.736 individuos, média de idade 62,8 anos, identificou-se que
a prevaléncia de adultos mais velhos que atingiram os NAF recomendados foi
de 67,0%; houve redugédo da AF com o aumento da idade significativamente
entre as mulheres e na populacdo de menor escolaridade (PEIXOTO et al.,

2018).
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A pratica de qualquer AF nos niveis recomendados, é importante para
um envelhecimento saudavel e independente, e o0s exercicios fisicos mais
efetivos na melhora da capacidade fisica e no funcionamento dos sistemas
muscular e cardiovascular. Para essa relacdo positiva entre AF, exercicios
fisicos e qualidade de vida, € importante a realizacdo de estudos para
acompanhar individuos de meia idade e idosos, de forma a contribuir com a
melhor atencdo a saude e com politicas publicas dirigidas para essa populacao
que mais cresce no pais (SILVA et al, 2012; CLEMENTINO; ALONSO;

GOULART, 2018).

3.3 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis e Atividade Fisica

O avanco nas condi¢cdes cronicas do processo de envelhecimento, a
hereditariedade, sobrepeso/obesidade, estresse e mudancas nos padrdes de
consumo e estilo de vida (inatividade fisica, alimentacdo inadequada com
produtos industrializados, tabagismo, consumo excessivo de alcool) ocasiona
aumento das DCNT, que sao consideradas epidemias mundiais, tornando um
desafio para a saude publica (MALTA; SILVA, 2013).

Sobrepeso e obesidade, sdo definidos como acumulo anormal ou
excessivo de gordura, que pode prejudicar a saude. O indice de massa corporal
(IMC) é usado para essa classificagcdo em adultos, definido como a massa de
uma pessoa em quilogramas dividido pelo quadrado da sua estatura em metros
(kg/m 2) esse indice elevado é um importante fator de risco para outras DCNT

(WHO, 2012).
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O Vigitel (BRASIL, 2020), que monitora por entrevista em contato
telefonico, os principais determinantes das DCNT nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, desde 2006, em pessoas adultas (= 18 anos),
atualmente traz resultados significativos no aumento de excesso de peso (IMC
2 25kg/m?), passando de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019, sendo
ligeiramente maior em homens 57,1%, indicando aumento com a idade até os
44 anos, nas mulheres (53,9%) aumentou com a idade até os 64 anos; e
obesidade (IMC = 30kg/m?), de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, sendo
semelhantes entres os sexos, aumentou com a idade até os 64 anos, para
homens, e até os 54 anos, para mulheres.

As DCNT, como a HAS e o DM, estéo entre as principais causas de
riscos cardiovasculares e de morte no mundo. A obesidade e o sedentarismo
sao fatores de risco para a HAS e o DM, tendo uma possibilidade de associagéo
de 50%, de modo que muitas vezes € necessario o tratamento das duas doencas
na mesma pessoa (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1998), a HAS € uma doenca
que se prolonga por toda a vida, geralmente as pessoas sentem poucos
sintomas, ou mesmo nenhum, até alcancar seu estagio mais avancado. Possui
causas multifatoriais e 0 aumento da tensédo sanguinea nos vasos compromete
a irrigacao tecidual provocando danos aos vasos, podendo levar a insuficiéncia
renal, acidente vascular cerebral, infarto e outros problemas cardiovasculares.

O diagnastico é detectado através dos niveis elevados e sustentados
de PA por medida casual, recomendado pelo menos, a medicdo a cada dois
anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e anualmente para aqueles com

PA > 120/80 mmHg e <140/90 mmHg. Devendo ser realizada por médicos de
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qualquer especialidade e demais profissionais da saude capacitados, através do
método indireto com técnica auscultatéria, uso de esfigmomanémetro de coluna
de mercurio ou aneroide, ou com técnica oscilométrica pelos aparelhos
semiautométicos digitais de braco validados e calibrados de acordo com
orientacdes do INMETRO (SBC, 2016).

Os niveis elevados sdo representados de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2016), como uma Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e uma Presséo Arterial Diastolica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg em individuos que ndo fazem uso de medicacdo anti-
hipertensiva. Quando h& um aumento no volume de liquido extracelular,
aumenta o volume sanguineo e a pressao média de enchimento circulatério da
Resisténcia Vascular Periférica (RVP), aumentando o retorno venoso de sangue
ao coracao e o débito cardiaco (DC), consequentemente provoca a elevagao da
PA. Nessa populacéo, considerada risco moderado, a regulacao da PA, é uma
das funcdes fisiolégicas mais complexas do organismo, dependendo das acdes
integradas dos sistemas cardiovasculares, renal, neural e endocrino (SIPP;
AGUIAR, 2007; SBC, 2016; RADOVANOVIC et al., 2016).

Os fatores de risco da HAS sdo, a dieta hipersddica, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, uso/abuso de éalcool e/ou outras drogas, estresse,
idade maior que 40 anos (principalmente em idosos), problemas renais
(obstrucdo da artéria renal), DM e por causa desconhecida. Sao classificados
em 3 grupos: Risco baixo (Inclui homens com idade menor que 55 anos e
mulheres abaixo de 65 anos, HAS grau | (Sistdlico (S)=140-159, Diastolico
(D)=90-99) e sem fatores de risco, a probabilidade de um evento cardiovascular

grave, nos proximos dez anos, € menor que 15%). Risco médio: (HAS de grau |
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e Il (5=160-169, D=100-109), com 1 ou 2 fatores de risco cardiovascular, a
probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos préximos dez anos situa-
se entre 15 e 20%). Risco alto (HAS de grau | ou Il que possuem 3 ou mais
fatores de risco, a probabilidade de um evento cardiovascular, em dez anos,
situa-se entre 20 e 30% (SIPP; AGUIAR, 2007).

Em uma andlise regional, na cidade de Campinas, SP, realizou-se um
estudo transversal de base populacional, entre 2008 e 2009, analisando os
dados do Inquérito de Saude do municipio de Campinas (ISACAMP 2008/09) em
957 adultos de 20-59 anos, revelando prevaléncia de HAS de (14,1%), também
associando em individuos com = 40 anos. O estudo através de outras analises
chama atencédo, que mesmo tendo acesso ao acompanhamento médico regular
e recebendo orientacdes a respeito dos cuidados, ainda € incipiente a propor¢ao
de adultos que adota medidas de mudanca no estilo de vida para o seu controle
(ZANGIROLANI et al., 2018).

Segundo as informagbes do Vigitel (BRASIL, 2020), em 52.395
adultos entrevistados em 2019, a frequéncia de diagnoéstico médico de HAS,
aumentou com a idade em ambos 0s sexos, ou seja, adultos mais velhos entre
45 a 54 anos (31,6%) e 65 anos ou mais (59,3%). Apresentou-se maior entre
mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%), ressaltando a importancia dos
cuidados com adultos de meia-idade e idosos.

O estudo de Murta et al. (2018) destaca que adultos com DCNT
apresentam alta prevaléncia de sedentarismo associadas a barreiras
multifatoriais, como a escolaridade, renda, presenca de HAS, doencas
cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca. Em suas analises, participaram 133

pacientes com idade média 54,79+13,04, com DCNT e sedentarios, de uma
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clinica e ambulatério da cidade de Barbacena, MG, analisados através do
questionario do IPAQ versédo curta, para avaliacdo do nivel de atividade fisica, e
um questionério para analise das barreiras, 2,26% relataram uma Unica barreira,
29,34% relataram 2-5 barreiras, 49,63% relataram 6-10 barreiras e 18,79%
relataram 10 ou mais barreiras a pratica de AF.

Uma intervencdo interdisciplinar, com prética de AF, orientacBes de
alimentacdo saudavel e saude, resultou em beneficios nos niveis pressoricos de
42 individuos adultos com HAS, média de idade 52,6 + 8,1 anos, do municipio
de Paicandu, PR, por equipe multiprofissional (enfermeiros, profissional de
educacao fisica e nutricionista). Foram divididos em 2 grupos: Gl - Intervenc¢ao
(16 semanas - 3x/semana de exercicios aerobios e resisténcia muscular, sessao
de 60 minutos, intensidade leve/moderada, orientagdes nutricionais — 1x/més,
orientacdes em saude — 1x/semana,) e GC -Controle (somente as avaliacdes).
O GI apresentou diminuicdo da PAS e da PAD, o GC nao teve alteracao
significativa dos valores de PAS e PAD, destacando que o exercicio fisico,
orientagbes em salde e nutricionais, foram adequados/eficientes nessa
populacdo (RADOVANIC et al., 2016).

Intervengdo com AF reduziu o risco de doengas cardiovasculares
(DCV), em 207 individuos adultos e idosos hipertensos, avaliando a eficacia de
um programa com AF na ateng¢ao primaria, sobre risco de DCV, qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) e controle da PA. Participaram 5 Centros de
Atencéo Basica, da cidade de Reus, Catalunha, Espanha (média de idade 68
anos, 76,8% mulheres), alocados em 2 grupos (Gl = 152; GC = 55). O programa
com duracédo de 9 meses Gl = consistiu em sessdes supervisionadas de

caminhada em grupo (396 METs/min/semana -120/min), em 2 sessbes de 60
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minutos e atividades socioculturais (visitas a museus, bibliotecas, exposi¢cdes
culturais, atragdes turisticas e aulas de danga). O GC recebeu atendimento
clinico padréo pelo servigo de saude. O programa de intervengao da AF, diminuiu
o risco de DCV e a PAS, e aumentaram algumas areas do QVRS, concluindo
que a intervencdo com AF mostrou beneficios, melhorando a saude
cardiovascular, a QVRS e favorecendo o controle da PA nesses usuarios
hipertensos (ARIJA et al., 2018).

Na populagdo considerada de alto risco com diagnostico de DM,
caracterizada por um aumento da glicose no sangue devido a resisténcia ou a
falta da insulina que é produzida por um grupo de células denominadas llhotas
pancreaticas (células betas) localizadas no pancreas, tem suas causas
genéticas complexas e nao claramente definidas, mas o risco também aumenta
com as condi¢des crénicas multifatoriais e podem ser categorizadas
principalmente em DM tipo 1 e tipo 2 (SILVA; LACERDA; MOTA, 2015).

O DM tipo 1 representa 5% a 10% dos casos sendo uma deficiéncia
absoluta de secrecao de insulina resultante da destruicdo autoimune das células
produtoras de insulina no pancreas. DM tipo 2 ocorre mais frequentemente em
pessoas com obesidade que é o maior fator de risco, além de HAS e dislipidemia
e representa 90% a 95% dos casos, uma combinacdo da incapacidade das
células musculares responder adequadamente a insulina (resisténcia a insulina)
e a secrecédo inadequada de insulina compensatoria. Dentro da classificacdo do
DM a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que esta associado a 40% a 60% de
chance de desenvolver DM tipo 2 apos 5 a 10 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA

DE DIABETES - SBD, 2019).
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Segundo a SBD (2019), DM ¢é -categorizado como disturbios
microvasculares e macrovasculares, se nao houver tratamento, levam a
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenga coronariana, cerebrovascular e
doenca arterial periférica, responsabilizado, direta ou indiretamente em agravos,
no sistema musculoesquelético, digestorio, na funcdo cognitiva e na saulde
mental, além de ser associado a diversos tipos de cancer. Na maioria dos casos
de pré-diabetes ou diabetes, a condigdo é assintomética e o diagndstico é feito
com base em exames laboratoriais: glicemia em jejum, glicemia 2 horas apos
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c).

Andlises da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), coletados entre os
anos de 2014 e 2015 com amostra de 8.952 pessoas, revelaram prevaléncias de
DM em diferentes critérios diagndsticos, pelo critério laboratorial hemoglobina
glicada (HbAlc), indicou forte associacdo em individuos com sobrepeso sendo
8,54% e obesidade de 16,86%. Com relacdo a faixa etaria os adultos entre 45 a
59 anos foi de 10,46%, e 60 anos ou mais 14,24%, podendo ser atribuido pelas
alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento, levando a maior risco de
morte prematura, associacdo com outras comorbidades, prejuizos na
capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida (MALTA et al., 2019).

No cenério atual, DM e suas complicacBes sdo responsaveis pelas
principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises, em 2015,
aproximadamente 4 milh6es de pessoas na faixa etaria entre 20 e 79 anos
morreram por DM, equivalente a 1 6bito a cada 8 segundos, sendo que
aproximadamente metade dos Obitos sdo por doencas cardiovasculares

relacionadas (SBD, 2019).
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No Vigitel (BRASIL, 2020), considerando o conjunto das 27 cidades,
7,4% dos adultos entrevistados em 2019 referiram ter o diagndstico médico de
DM, dentre essa pesquisa notou-se um grande aumento com a idade, sendo que
7,4% foram de diagnostico de adultos entre 45 a 54 anos e 23,0% com 65 anos
Oou mais.

As principais recomendag¢fes ndo medicamentosas para prevencao
priméria da HAS e DM tipo 2, sdo as mudancgas nos padrées de consumo e estilo
de vida (aumento da pratica de AF e exercicios fisicos, diminuicdo do peso
corpéreo, alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo, baixo consumo de
sédio, alcool e adequada ingestdo de potassio, podendo também, potencializar
o tratamento medicamentoso) (SBD, 2019).

Nos diabéticos a resposta glicémica ao exercicio € variavel, e isso
deve ser levado em consideragdo no momento de se optar pelo tipo, intensidade
e duracdo do exercicio, e para se ajustar a dose de insulina e/ou o consumo de
carboidratos nos individuos com DM tipo 1 (COLBERG et al., 2016; SBD, 2019).

As possiveis mudancas no estilo de vida, com programas com
exercicios aerobios como de Silva, Lacerda e Mota (2015), realizado no Centro
Universitario de Itajuba, MG, demonstraram bons resultados no controle das
variaveis de risco cardiovascular em 15 mulheres sedentarias com DM2, idade
média 68,86 + 11,2 anos, e atraves da coleta de 10 ml de sangue (veia
antecubital) em jejum de no minimo 12 horas, analisou-se 0s niveis plasmaticos
da concentragéo de homocisteina (mmol/l), colesterol total (mg/dl), lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL) (mg/dl), lipoproteina de baixa densidade (LDL)
(mg/dl), lipoproteina de alta densidade (HDL) (mg/dl), triglicérides (mg/dl) e

glicemia (mg/dl). O programa de EF durou 16 semanas, duas sessdes/semana
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de 75 minutos cada, de exercicios aerobios na intensidade de 60 a 70% da FCM,
resultando na inducdo de uma diminui¢cdo nao significativa da concentracéo de
homocisteina, mas foram identificadas melhorias do perfil lipidico e do Consumo
Maximo de Oxigénio (VO2max), diminuicdo da glicemia, da PAD, do percentual
de gordura e massa gorda, concluindo que o programa de treinamento aerobio
reduziu o risco cardiovascular em mulheres com DM tipo 2.

Fatores de risco cardiovascular em idosos hipertensos e diabéticos,
foram reduzidos através de um programa de exercicios fisicos realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Santo Amaro, cidade de S&o
Paulo, SP. Participaram 34 pacientes idosos sedentérios, idade 61 - 66 anos, 18
eram diabéticos, submetidos a afericbes da PA, peso corporal, célculo do IMC,
circunferéncia abdominal e exames de perfil lipidico. A prética de exercicios
fisicos consistiu em duracdo de 3 meses, 2x/semana, sessao de 90 minutos de
intensidade moderada. Os resultados pré e pos, apontam melhoras na PAS, na
PAD, no peso corporal, no IMC, no colesterol total, nos triglicérides, na glicemia
em jejum, concluindo que o programa de exercicios fisicos de intensidade
moderada, foi capaz de reduzir tanto a PAS quanto a PAD, além da melhora da
composic¢do corporal e perfil lipidico, diminuindo os riscos cardiovasculares dos
pacientes idosos com HAS (HORTENCIO et al., 2018).

De acordo com os estudos mencionados e evidenciados pela
literatura, destaca-se a importancia de pesquisas que avaliem usuarios de
unidades de saude e sejam realizadas intervencdes direcionadas a prevencao e
controle das DCNT no SUS, por meio de estratégias e programas que busquem

incentivar habitos saudaveis para a saude da populacao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacédo do estudo e do local da pesquisa

Tratou-se de um estudo observacional e transversal. Participaram
usuérios da unidade de saude publica de Saltinho, SP, com diagnostico de HAS
e/ou DM, que faziam uso de medicamentos retirados na farmécia dessa unidade
de saude.

Saltinho € um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, com
populacgédo estimada de 8.176 pessoas, area da unidade territorial de 99,738 km?
(IBGE, 2019). Atualmente, o municipio tem uma unidade de salde publica, que
€ uma Unidade Mista de Saude (UMS). Nesta unidade séo realizadas acdes da
atencao basica e da especializada, tais como: consultas médicas ambulatoriais,
vacinacdo, curativos, suturas, atendimentos de saude bucal, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social, visitas domiciliares, farmécia,
pronto-atendimento de urgéncias e emergéncias, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria e zoonose.

Os usuérios hipertensos e diabéticos cadastrados para retirar
medicamentos na farmacia da UMS sao atendidos todos 0s meses por técnico(a)
de enfermagem, que realiza medidas antropométricas, da pressao arterial e,
para os diabéticos, da glicemia capilar.

Os dados foram coletados entre mar¢co e outubro de 2019, nos
periodos matutino, vespertino e noturno, de acordo com o horario que o usuario
comparecia a unidade de saude. Logo ap0s as medidas de controle por

técnico(a) de enfermagem, os pesquisadores do projeto abordaram os usuarios,
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explicaram sobre a pesquisa e realizaram as coletas dos dados com
questionarios na forma de entrevista, que foram realizadas por quatro
pesquisadores do projeto, devidamente treinados para aplicacdo dos

questionarios.

4.2 Casuistica

Participaram deste estudo 56 individuos com HAS e/ou DM tipo 2, que
foram agrupados em dois grupos, de meia-idade (45 a 59 anos) e idosos (60 a
74 anos), de acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2002). Os individuos
foram pareados de acordo com o0 sexo, a DCNT e as caracteristicas
antropomeétricas da massa corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC):

Grupo 1 - formado por 28 individuos de meia-idade, média e erro-
padrdo da idade de 52,36 £ 1,04 anos, 20 mulheres e 8 homens, sendo 13
hipertensos, 4 diabéticos, 11 hipertensos e diabéticos.

Grupo 2 — formado por 28 individuos idosos, média e erro-padrao da
idade de 66,21 = 0,83 anos, 20 mulheres e 8 homens, sendo 13 hipertensos, 4
diabéticos, 11 hipertensos e diabéticos.

Critério de incluséo: pessoas com HAS e/ou DM em uso de tratamento
medicamentoso. Critério de exclusdo: individuos com menos de 45 anos ou mais
de 74 anos.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido concordando em participar como voluntario na pesquisa (ANEXO1).
Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, intitulado “Avaliagéo dos

cuidados de saude, habitos de vida e nivel de atividade fisica de pessoas com
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hipertensao e diabetes”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Metodista de Piracicaba — Plataforma Brasil, em 14 de novembro
de 2018, numero do parecer: 3.020.975 (ANEXO 2). No projeto de pesquisa
maior participaram 159 individuos com HAS e/ou DM, mas para este estudo
foram selecionados 56, de acordo com seus critérios especificos e pareados com

as caracteristicas semelhantes ja mencionadas.

4.3 Avaliagao das caracteristicas sociodemograficas e do estado de saude

Foi aplicado um questionario, por meio de entrevista, para caracterizagcao
sociodemografica, que incluiu estado civil, com quem mora, cor da pele, situagao
ocupacional, nivel de escolaridade e situacdo econdmica, e caracterizagao do
estado de saude dos participantes, que incluiu tempo de HAS e/ou DM, doencas
preexistentes e medicacdes em uso.

Para estratificacdo do nivel de renda familiar foram utilizados os pontos
de corte da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, critério Brasil 2015

e atualizacao da distribuicéo de classes para 2016 (ABEP, 2016).

4.4 Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica aplicou-se, por meio de
entrevista, o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (International
Physical Activity Questionary), versdo curta (MATSUDO et al.,, 2001), que
registra a atividade de quatro niveis de intensidade: 1) atividade de intensidade

vigorosa 2) atividade de intensidade moderada 3) caminhada e 4) tempo
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sentado. Foram considerados a realizagdo das atividades em periodos de pelo
menos 10 minutos continuos de duracéo e a recordacdo dos ultimos sete dias,
incluindo AF no lazer (caminhada, dancga, jardinagem, natacdo, entre outras),
transporte (caminhada ou ciclismo), ocupacional (trabalho), tarefas domésticas,
brincadeiras, jogos, esportes ou exercicios planejados, no contexto de atividades
cotidianas, familiares e comunitarias, sendo definido como praticante regular de
AF os individuos que realizaram 150 minutos ou mais por semana, conforme
recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010).

Para andlise da classificacao de intensidade/nivel de atividade fisica
conforme preconizado pelo protocolo do IPAQ, foram considerados a frequéncia,
duracdo e intensidade da pratica de AF e o0 gasto metabdlico decorrente da
atividade: os equivalentes metabdlicos de tarefa (MET), obtidos os resultados de
METs por minuto por semana (METs.min! por semana) dos sujeitos, que foram
classificados em sedentérios, irregularmente ativos, ativos e muitos ativos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010), os
individuos que atingem o minimo recomendado de AF sdo considerados
suficientemente ativos (ativos e muito ativos), e os que ndo atingem o minimo
recomendado sdo considerados insuficientemente ativos (sedentarios e

irregularmente ativos).

4.5 Andlise estatistica

Para verificar a pressuposicao de normalidade foi utilizado o teste de

Shapiro-Wilk. Na comparacdo dos resultados, para as variaveis que

apresentaram distribuicdo paramétrica foi realizado o teste t de Student de dados
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ndo pareados, e para as varidveis que apresentaram distribuicdo n&do
paramétrica foi realizado o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi 5% (p < 0,05). Realizadas pelo software IBM Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (IBM, Corp., Armonk, Estados Unidos).
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5 RESULTADOS

Os dados incluem os 56 individuos, divididos em dois grupos, 28
individuos de meia-idade (Grupo 1) e 28 individuos idosos (Grupo 2). A Tabela
1 descreve as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos estudados,
segundo estado civil, com quem mora, cor da pele, situacdo ocupacional, nivel
de escolaridade e situacdo econémica.

Os dados da caracterizacdo do estado de salude desses individuos
encontram-se na tabela 2. Dos 28 individuos do grupo 1, trés faziam uso de
insulina e medicamentos para controle do diabetes, um usava a insulina NHP
(Protamina Neutra de Hagedorn) e dois antidiabéticos orais, um usava NPH,
ultra-rapida e dois hipoglicemiantes orais, o outro somente a NPH. Dos quatro
individuos do Grupo 2 que faziam uso de insulina, um usava NHP e dois
antidiabéticos orais, trés usavam NPH e um hipoglicemiante oral.

Considerando a recomendacdo para controle da glicemia capilar
valores entre 70 a 180 mg/dL (SBD, 2019), nas medidas de controle realizadas
na UMS, oito individuos do Grupo 1 e quatro do Grupo 2 estavam com valores
excessivos (Glicemia capilar: Grupo 1 - 363, 331, 302, 298, 289, 259, 202, 198;
Grupo 2 — 404, 227, 217, 209). Considerando valores excessivos de PAS = 140
mmHg e PAD = 90 mmHg (SBC, 2016), dois individuos do Grupo 1 estavam com
a PAS e a PAD com valores elevados, e dois individuos do Grupo 2 estavam
com a PAS elevada (Grupo 1 — PAS=170 / PAD=120 e PAS=140/ PAD=90;

Grupo 2 — PAS=190/ PAD=80 e PAS=140 / PAD=80).



41

TABELA 1 Dados da caracterizacdo sociodemografica dos individuos
hipertensos e/ou diabéticos de meia-idade (Grupo 1) e idosos (Grupo 2).

Variavel

Grupo 1 (n
=28) n (%)

Grupo 2
(n=28) n (%)

Estado Civil

Casado/Uniao estavel

22 (78,5%)

18 (64,2%)

Separado 1 (3,5%) 2 (7,1%)
Solteiro 0 (0,0%) 3 (10,7%)
Vidvo 4 (14,2%) 5 (17,8%)
Com quem mora

Sozinho 0 (0,0%) 2 (7,1%)
Parceiro 7 (25,0%) 11 (39,2%)
Parceiro e filho(s) 16 (57,1%) 6 (21,4%)
Outros 5 (17,8%) 9 (32,1%)
Cor da pele

Brancos 24 (85,7%) 24 (85,7%)
Negros/pardos/amarelos 4 (14,2%) 4 (14,2%)
Situacéo ocupacional

Aposentado 1 (3,5%) 9 (32,1%)
Do lar 13 (46,4%) 11 (39,2%)
Empregada doméstica 5 (17,8%) 1 (3,5%)
Motorista 1 (3,5%) 0 (0,0%)
Pedreiros 3 (10,7%) 0 (0,0%)
Outras 5 (17,8%) 7 (25,0%)

Nivel de Escolaridade

Menos de 4 anos

11 (39,2%)

19 (67,8%)

4a7anos 5 (17,8%) 0 (0,0%)
8 anos ou mais 12 (42,8%) 9 (32,1%)
Situagdo Econdmica

Classe AeB 5 (17,8%) 1 (3,5%)
Classe C 19 (67,8%) 9 (67,8%)
ClasseDeE 4 (14,2%) 8 (28,5%)
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TABELA 2 Dados da caracterizacdo do estado de saude dos individuos

hipertensos e/ou diabéticos de meia-idade (Grupo 1) e idosos (Grupo 2).

Variavel

Grupo 1 (n =28)
n (%)

Grupo 2 (n = 28)
n (%)

Tempo da doencga

HAS

24 (85,7%)

24 (85,7%)

Menos de 5 anos

5 (20,8%)

4 (16,6%)

De 5a10 anos

7 (29,1%)

9 (37,5%)

Mais de 10 anos

12 (50,0%)

11 (45,8%)

DM 15 (53,5%) 15 (53,5%)
Menos de 5 anos 3 (20,0%) 4 (26,6%)
De 5a 10 anos 7 (46,6%) 6 (40,0%)
Mais de 10 anos 5 (33,3%) 5 (33,3%)
Outras DCNT

Dislipidemia 6 (21,4%) 14 (50,0%)
Gastrite 5 (17,8%) 7 (25,0%)
Hipotireoidismo 3 (10,7%) 3 (10,7%)
Outras 10 (35,7%) 6 (21,4%)

NUumero de medicamentos orais

Anti-hipertensivos

24 (85,7%)

24 (85,7%)

1 3 (13,5%) 6 (25,0%)
2 12 (50,0%) 12 (50,0%)
3 6 (25,0%) 4 (16,6%)
4 3 (13,5%) 2 (8,3%)
Antidiabéticos orais 14 (50,0%) 15 (53,5%)
1 6 (42,8%) 9 (60,0%)
2 8 (57,1%) 5 (33,3%)
3 0 (0,0%) 1 (6,6%)

Medicamentos utilizados

Anti-hipertensivos

Hidroclorotiazida

19 (79,1%)

17 (70,8%)

Furosemida

1 (4,1%)

0 (0,0%)

Espironolactona

2 (8,3%)

0 (0,0%)
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Nifedipino 0 (0,0%) 3 (13,5%)
Anlodipino 1 (4,1%) 2 (8,3%)
Atenolol 11 (45,8%) 7 (29,1%)
Propranolol 1(4,1%) 0 (0,0%)
Carvediol 1(4,1%) 0 (0,0%)
Enalapril 0 (41,6%) 8 (33,3%)
Captopril 0 (0,0%) 2 (8,3%)
Losartana 9 (37,5%) 10 (41,6%)
Olmesartana 1 (4,1%) 0 (0,0%)
Metildopa 1 (4,1%) 0 (0,0%)
Hidralazina 0 (0,0%) 1(4,1%)

Antidiabéticos orais

Metformina 13 (92,8%) 15 (100,0%)
Glibenclamida 4 (28,5%) 4 (26,6%)
Glimepirida 4 (28,5%) 0 (0,0%)
Glizazida 0 (0,0%) 2 (13,3%)
Dapagliflozina 1(7,1%) 1 (6,6%)
Insulina

NPH 3 (20,0%) 4 (26,6%)
Ultra-rgpida 1 (6,6%) 0 (0,0%)

Outros medicamentos

19 (67,8%)

22 (78,5%)

HAS — hipertenséo arterial sistémica; DM — diabetes mellitus; DCNT — doengas crénicas ndo

transmissiveis.

As variaveis massa corporal e indice de massa corporal apresentaram

distribuicdo paramétrica e as varidveis estatura e total de METs.min? por

semana apresentaram distribuicdo ndo paramétrica.

Os resultados das varidveis antropométricas dos individuos dos

Grupos 1 e 2 sdo apresentados na tabela 3, ndo foram encontradas diferencas

significantes na massa corporal, estatura e IMC entre grupos.
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TABELA 3 Média, erro-padréo e resultado da andlise estatistica das variaveis
antropomeétricas, dos individuos hipertensos e/ou diabéticos de meia-idade
(Grupo 1) e idosos (Grupo 2).

Variavel Grupo 1 Grupo 2 P
(n =28) (n =28)
Massa corporal (kg) 83,74 + 3,27 80,06 + 2,73 0,391
Estatura (m) 1,61 +£0,02 1,62 0,02 0,517
indice de Massa 32,34 +1,12 30,61 + 1,02 0,258

Corporal (kg/m?)

O total de METs.min"! por semana do Grupo 1 foi média 4740,57; erro-
padrdo 982,52; mediana 2175; minimo 0; maximo 14760; e do Grupo 2, média
1286,13; erro-padrdo 303,95; mediana 736; minimo 0; maximo 5280. Na
comparagdo entre 0s grupos, o total de METs.min! por semana do Grupo 1 foi

maior que o Grupo 2 (P = 0,008).
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A classificagdo do nivel de atividade fisica dos Grupos 1 e 2 estdo

apresentados na figura 1. No Grupo 1 cerca de 7% (n=2) dos individuos foram

classificados como sedentarios, 36% (n=10) como irregularmente ativos, 32%

(n=9) ativos e 25% (n=7) muitos ativos. No Grupo 2 foram 21% (n=5)

classificados como sedentérios, 61% (n=17) como irregularmente ativos, 11%

(n=3) ativos e 7% (n=2) muito ativos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o nivel de atividade fisica de pessoas de
meia-idade e idosas com HAS e DM tipo 2, que eram usuarios de unidade de
saude publica, faziam uso de medicamentos e tinham acompanhamento todos
0S meses por técnico(a) de enfermagem para realizacdo das medidas de
controle. Foram aplicados questionarios para caracterizacdo sociodemografica,
do estado de saude e do nivel de AF, e observou-se alta prevaléncia de
individuos irregularmente ativos ou sedentéarios nos participantes com HAS e DM
tipo 2, principalmente entre os idosos.

Madeira et al. (2013) identificaram que o nivel de atividade fisica tende
a diminuir com avanco da idade, na andlise da atividade fisica no deslocamento
em 12.402 adultos e 6.624 idosos em 23 estados brasileiros, evidenciou que
eram insuficientemente ativos 66,9% dos adultos (50 a 59 anos) e 74,3% dos
idosos (60 a 79 anos).

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) estima que a inatividade
fisica, considerando sua alta prevaléncia e impacto deletério sobre a saude,
esteja entre os quatro principais fatores de risco para mortalidade. Ser
fisicamente ativo € uma das principais recomendac¢des para manutencdo ou
melhoria da qualidade de vida, com reducgé&o do risco para as DCNT.

Entretanto, varios fatores como os sociodemograficos e ambientais,
podem estar associados ao nivel de atividade fisica, pois influenciam nas
mudancas de comportamentos, e é importante a identificagdo desses fatores,
para incentivar e adequar a pratica de atividades fisicas nessa populagédo

(CORREA, 2017; JARDIM, 2019).
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De acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos individuos
estudados no presente estudo, nos Grupos 1 e 2, respectivamente, a grande
maioria eram casados ou em unido estavel: 78,5% e 64,2%; muitos moravam
com parceiro(a) e filho(s): 57,1% e 61,5%; cor da pele a maior parte se
autodeclaravam como brancos: 85,7% e 85,7%; a maioria na ocupagéao “do lar”:
46,4% e 39,2%; na situagdo econdmica a classe C foi de maior predominio.

No Grupo 1, em relagdo ao nivel de escolaridade, 57,0% tinham
menos de oito anos, e no Grupo 2 tinham menos de quatro anos 67,8% dos
individuos. O nivel de escolaridade esta relacionado com a pratica de atividades
fisicas em adultos, observando-se que quanto maior a escolaridade, maior a
atividade no lazer e menor essa atividade no trabalho e nos servigcos domésticos
(FLORINDO et al., 2009), de modo que a baixa escolaridade, na maioria dos
individuos no presente estudo em ambos os grupos, pode ter influenciado nos
resultados obtidos.

Martinez et al. (2011) abordam que a situagdo socioecondmica,
determinada pela renda familiar, pode estar relacionada com a pratica de
exercicios fisicos, pois necessita de acesso as condi¢des ideais para tal pratica,
a disponibilidade de informacbes, o tempo para essa pratica, o vestudrio
adequado, o local escolhido assim como a presenca de supervisao profissional
durante os exercicios. Por isso, o fato da maioria da amostra do presente
pertencer a classe econdbmica C pode ter influenciado os resultados
encontrados.

Em relacéo ao estado civil, nos achados de Zanchetta et al. (2010) na
analise de adultos de 18 a 59 anos em regides do estado de Sao Paulo, houve

menor inatividade fisica pelo IPAQ nos solteiros e separados 14,2% e 7,0%, em
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comparacao com os casados e unido estavel 28,1 e 21,6, respectivamente, e no
presente estudo houve maior predominio de individuos casados ou em unido
estavel, o que ocorreu nos dois grupos.

Lin et al. (2014) na pesquisa de coorte, durante 2 anos, com individuos
de 18 a 75 anos com DM tipo 2, identificaram que a AF no lazer e trabalho tem
levado ao aumento no estilo de vida saudavel dessa populacdo, e
consequentemente a melhora no perfil lipidico e diminuicdo de incidéncia de
doenca renal cronica. No presente estudo, o fato de 32,1% dos idosos serem
aposentados pode ter influenciado os resultados.

Na caracterizacdo do estado de salde dos participantes, em ambos
0S grupos, todos os individuos diabéticos, apresentavam-se na condicdo de DM
tipo 2, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), destaca que DM tipo 2
representa 90% a 95% dos casos e o diagndstico ocorre mais frequentemente
em pessoas de meia-idade, idosos e que podem apresentar
sobrepeso/obesidade, que é o maior fator de risco, além de HAS e dislipidemia,
0 que também justifica a prevaléncia de DM tipo 2 deste estudo, pois a maioria
além da faixa etaria, apresentavam sobrepeso ou obesidade, e também de HAS.

O controle dos niveis glicémicos nas bases de valores entre 70 a 180
mg/dL, é essencial para o tratamento do DM para evitar possiveis complicacdes
da doenca, com a responsabilidade de assumir o tratamento medicamentoso de
forma rigida e associando a melhora dos habitos de vida, como o aumento do
nivel de AF, auxiliam na queda das taxas de glicemia e na compensacéao dos
niveis (OLIVEIRA; VENCIO, 2016). Neste sentido, as medidas de controle desse
estudo realizadas na UMS, foram identificados que 21% da amostra estavam

com valores excessivos, sendo prejudicial para a saude desses individuos. As
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pessoas diabéticas com valores descompensados da glicemia capilar eram
encaminhadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem para consulta médica na UMS.

Considerando a importancia no controle do DM, o0 mesmo deve ser
feito para a HAS, pois segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1998), se a
doenca nao for tratada, pode alcancar seu estagio mais avancado, resultando
em insuficiéncia renal, AVC, infarto e outros problemas cardiovasculares. Os
valores excessivos dos niveis pressoricos sdo considerados PAS = 140 mmHg
e PAD = 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016), e
este estudo apresentou 7,1% da amostra com valores elevados. As pessoas
hipertensas com valores descompensados da pressdo arterial eram
encaminhadas pelo(a) técnico(a) de enfermagem para consulta médica na UMS.

De acordo com as variaveis antropométricas, ndo foram observadas
diferencas significantes da massa corporal, estatura e IMC entre 0s grupos, o
que era esperado, pois os participantes foram agrupados de acordo com as
caracteristicas antropométricas semelhantes, além do sexo (20 mulheres e oito
homens em cada grupo) e da doenca (13 com HAS, 4 com DM, 11 com HAS e
DM em cada grupo), pois sdo fatores que poderiam influenciar no nivel de AF,
como mencionado no estudo de Peixoto et al. (2018) do (ELSI-Brasil), de ambito
nacional, em relacdo ao sexo, a reducdo da AF com o aumento da idade foi
significativamente mais evidente entre as mulheres e em relacdo a doenca,
Murta et al. (2018) mostrou que pacientes de ambulatorios médicos com DCNT,
apresentam alta prevaléncia de sedentarismo e as principais barreiras que
influenciam na pratica de AF, sdo associadas também com a idade avancada,

renda, presenca de hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares.
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Os participantes do Grupo 1 apresentaram maiores valores do total
de METs.min! por semana do que os do Grupo 2, indicando que os individuos
de meia-idade eram mais ativos que 0s idosos.

Florindo et al. (2009) que, utilizando dados Vigitel coletados em 2006,
observaram que a proporcdo de pessoas ativas diminui nos individuos mais
idosos. Na analise mais recente do Vigitel (2020), das 27 cidades em 2019,
mostra que nos individuos idosos, 69,1% ndo alcancaram nivel suficiente de
pratica de AF e 31,8% sado fisicamente inativos, evidenciando que em
comparacao com individuos de meia-idade essa prevaléncia de sedentarismo
tende a aumentar muito com a idade. O predominio do sedentarismo entre
adultos e idosos do estudo de Siqueira et al. (2008), em diferentes regides do
Brasil avaliados pelo IPAQ, encontrou entre os idosos 58,0% em comparagao
com 31,8% nos de meia-idade. Esses dados estado de acordo com os resultados
do presente estudo, que observou pessoas de meia-idade mais ativas que as
idosas.

A classificagcdo do nivel de atividade fisica dos individuos com HAS
e/ou DM tipo 2 de meia-idade evidenciou que 57% eram ativos ou muito ativos,
sendo considerados suficientemente ativos, de modo que mais da metade
atingia pelo menos o minimo recomendado de AF preconizado pela Organizagao
Mundial da Saude (2010). Entretanto, um elevado percentual de individuos
(43%) do Grupo 1 nado alcangou o minimo, sendo insuficientemente ativos,
lembrando que a recomendacdo minima de AF, sdo pelo menos 150 minutos de
AF aerobia de intensidade moderada durante a semana, ou fazer pelo menos 75
minutos de AF aerdbia de intensidade vigorosa durante a semana, ou uma

combinacao de atividade de intensidade moderada e vigorosa (WHO, 2010).
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Murta et al. (2018), em pesquisa com individuos de meia-idade,
mostraram resultados com maiores indices de sedentarismo em comparagao
com o presente estudo, sendo que dos 186 pacientes com DCNT, evidenciou
que 71% apresentaram-se sedentérios e apenas 28% foram classificados como
ativos, contudo foi analisado com maior nimero de voluntarios do que o presente
estudo e muitos deles referiram ter outras doencas além da HAS e DM, doenca
renal cronica e insuficiéncia cardiaca, onde relataram ser barreiras para a pratica
de AF. Em uma analise de ambito nacional, o Vigitel (2020), considerando o
conjunto da populacdo adulta estudada das 27 cidades, mostra que em
individuos de meia-idade, 44,2% n&o alcancaram nivel suficiente de pratica de
AF e 10,4% sao fisicamente inativos, relatando alta prevaléncia de sedentarismo
nessa faixa etéria.

A classificagao do nivel de atividade fisica dos individuos hipertensos
e/ou diabéticos idosos no presente estudo, evidenciou que 82% eram
sedentérios ou irregularmente ativos, e apenas 18% ativos ou muito ativos, de
modo que a grande maioria dos participantes do Grupo 2 nao alcangcavam o
minimo recomendado de AF preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2010), sendo insuficientemente ativos. Estes achados sdo semelhantes
aos de Lima e Cardoso (2019), que analisaram o nivel de AF de 204 idosos
usuarios de USF, mostrando que 74,2% da amostra eram insuficiente ativos e
apenas 29,8% eram ativos, destacando que este estudo analisou o nivel de AF
do IPAQ somente no contexto do lazer, enquanto, que o presente estudo
considerou todos o0s contextos, como caminhada, lazer, ocupacional e

deslocamento.
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Firmo et al. (2018) indicam que a pratica regular de exercicios fisicos
podem diminuir as limitagbes funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento, reduz a ocorréncia ou diminuicdo dos riscos nos agravos das
DCNT.

Os EF planejados além de prevenir e diminuir os riscos de DCNT,
melhoram as aptiddes fisicas relacionadas a saude. Radovanic et al. (2016)
destacam que um programa de EF durante 16 semanas de exercicios aerdbicos
e resistidos na frequéncia de 3 x por semana, além de melhorar o perfil lipidico
e diminuigao da circunferéncia da cintura, tem causado diminuig&éo significativa
nos valores pressoricos tanto de PAS quanto na PAD de individuos hipertensos.
Esses estudos indicam a importancia de se manter ativo para os cuidados com
a saude, principalmente entre os idosos com DCNT, no entanto, os niveis de
inatividade fisica mantém-se elevados e é necessario compreender os estilos de
vida e habitos dessa populacao, que sofrem influéncias ao longo do tempo, como
a idade, estrutura social, cultural, ambiental, politica, sexo e genética.

Neste sentido, € relevante criar estratégias interdisciplinares de
incentivo as préticas de atividade fisica no SUS, com a insercao dos profissionais
de educacao fisica, que auxiliam de forma segura e eficaz na pratica de AF, e de
acordo com Oliveira, Penteado e Garbelini (2017) esses profissionais podem
adquirir conhecimento de uma analise ampla dos problemas de saude,
participando dos planejamentos em conjunto, que envolvem tematicas variadas
e abrangentes, sendo assim, o presente estudo utilizou-se desses meios para o
desenvolvimento da pesquisa.

Este estudo teve como limitacdo ter sido realizado em uma Unica

unidade de saude de um municipio pequeno, de modo que Sao necessarias
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outras pesquisas comparando o nivel de AF de pessoas HAS e/ou diabéticas de
meia-idade e idosas.

Os dados encontrados no presente estudo indicam um alto percentual
de usuérios de unidade de saude publica hipertensos e/ou diabéticos
insuficientemente ativos (sedentarios ou irregularmente ativos), principalmente
entre os idosos, indicando a necessidade de implementacdo de programas para

incentivar a pratica de AF de pessoas com DCNT no SUS.
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7 CONCLUSOES

Nos usuarios de unidade de saude publica hipertensos e/ou
diabéticos de meia-idade, a maioria dos individuos atingiram pelo menos o
minimo de atividades fisicas recomendadas, sendo suficientemente ativos, mas
houve um elevado percentual que ndo alcancaram 0 minimo sendo
insuficientemente ativos.

Nos usuarios de unidade de saude publica hipertensos e/ou
diabéticos idosos, a maioria dos individuos néo atingiram o minimo de atividade
fisica recomendado, sendo insuficientemente ativos.

Os usuarios hipertensos e/ou diabéticos de meia-idade apresentam-
se mais ativos em comparacdo com o0s idosos, entretanto houve elevado
percentual de pessoas insuficientemente ativas nos dois grupos.

Considerando que a prética de AF é fundamental para promoc¢éo da
saude da populacao, e que o profissional de educacéo fisica é essencial para a
efetivacdo desta acdo no SUS, os resultados obtidos indicam a necessidade de
programas de atividades fisicas para usuéarios de unidades de salde com

hipertensao e/ou diabetes, de meia-idade e idosos.
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ANEXOS

ANEXO 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA — UNIMEP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

AVALIACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE, HABITOS DE VIDA E NIiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DE PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) desta
pesquisa, que vai investigar os cuidados de saude, os habitos de vida e o nivel
de atividade fisica de pessoas com pressao alta e diabetes. No projeto serdo
feitas perguntas sobre como estao cuidando da sua saude na unidade de saude,
e como esta a sua pratica de atividades fisicas. Os riscos nesta pesquisa séao

minimos, tais como ficar cansado ou constrangido ao responder as perguntas.

A participacao nesta pesquisa pode contribuir para que possa melhorar os
cuidados de saude e as orientacdes da pratica de atividades fisicas para vocé.

Se houver qualquer duvida em relacdo aos resultados dos testes
realizados, deve procurar o Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar, na Universidade
Metodista de Piracicaba, Campus Taquaral, Rodovia do Acucar n° 7000,
Piracicaba—-SP, telefone (19) 3124-1558.

Para queixas ou reclamacdes, vocé pode telefonar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UNIMEP, telefone (19) 3124-1513.

Vocé pode desistir de participar deste estudo a qualguer momento, sem
qualquer prejuizo de seu tratamento nesta Instituicdo. As informacdes obtidas

serdo analisadas nao sendo divulgadas a sua identificagdo em hipotese alguma.

N&o h& despesas pessoais de sua parte para participacdo neste estudo, assim

como n&o ha compensagéo financeira.
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Todos os dados e resultados deste estudo serdo utilizados somente para

pesquisa.

Prof. Dr. Marcelo de Castro Cesar

Data: / /

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: “AVALIACAO DOS
CUIDADOS DE SAUDE, HABITOS DE VIDA E NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
DE PESSOAS COM HIPERTENSAO E DIABETES”.

Foi discutido com o pesquisador sobre minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Também fui informado(a) que minha participacdo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido neste servico.

Nome:

Assinatura;

Data: / /
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ANEXO 2 Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba.

9% UNIMEP  UNIVERSIDADE METODISTA
ouncseencamrmss  DE PIRACICABA - UNIMEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos cuidados de saide, habitos de vida e nivel de atividade fisica de
pessoas com hipertenséo e diabetes

Pesquisador: Marcelo de Castro Cesar

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01514618.9.0000.5507

Instituigdo Proponente: Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.020.975

Apresentagao do Projeto:
Projeto adequadamente apresentado, contendo todos os dados necessarios para sua analise.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos claros, coerentes com o desenho do projeto e exequiveis dentro do cronograma exposto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos aos sujeitos estdo comretamente descriminados € o projeto assegura o cuidado para reduzi-los. Os
beneficios (diretos e indiretos) aos sujeitos estéo presentes e superam os riscos. Todos os cuidados
necessarios para segurancga dos sujeitos e cuidados em caso de acidentes estdo garantidos no projeto.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Destacam-se a relevancia e as contribuicdes da pesquisa apresentada. As bases tedricas estdo adequadas,
a metodologia & coerente e a coleta de dados é adequada & proposta.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Termos obrigatorios apresentados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu todas as diligéncias solicitadas no parecer anterior.

Enderego: Rodovia do Agtcar, Km 156

Bairro: Taguaral CEP: 13.400-011
UF: SP Municipio: PIRACICABA
Telefone: (10)3124-1513 Fax: (19)3124-1515 E-mail: comitedeetica@unimep.br

PagnaOide @2
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#9CUNIMEP  UNIVERSIDADE METODISTA
COMITE DE ETICA EM PEOUISA DE PIRACICABA - UNIMEP

Congnuagdo do Parecer 3.020.575

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este colegiado acolhe o parecer acima descrito e aprova o projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1237579.pdf 08:50:19
Projeto Detalhado / | projeto_corrigido_cuidados_saude_ativid| 01/11/2018 | Marcelo de Castro Aceito
Brochura ade_fisica.pdf 08:49:40 (Cesar

Investigador
TCLE / Termmos de | TCLE_projeto_comigido_cuidados_saud | 01/11/2018 |Marcelo de Castro Aceito

Assentimento / e_atividade_fisica.pdf 08:49:11 Cesar

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_projeto_cuid_saude_ativ_fis| 17/10/2018 |Marcelo de Castro Aceito
pdf 15:32:04 | Cesar

Declaragdo de declar_respons_projeto_cuid_saude_ati | 17/10/2018 |Marcelo de Castro Aceito

Pesquigadores v_fis.pdf 15:31:11 Cesar

Outros autorizacao_projeto_cuid_saude_ativ_fis| 17/10/2018 |Marcelo de Castro Aceito
_pdf 15:07:26 | Cesar

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nédo

PIRACICABA, 14 de Novembro de 2018

Assinado por:
Daniela Faleiros Bertelli Merino

(Coordenador(a))
Enderego: Rodovia do Agucar, Km 136
Bairro: Taquaral CEP: 13.400-011
UF: 5P Municipio: PIRACICABA
Telefone: (10)3124-1513 Fax: (19)2124-1515 E-mail: comiedestica@unimep br

Pagnat2de @2
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ANEXO 3 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ) -
VERSAO CURTA

Nome do Voluntéario(a):

Data: / / Idade: Sexo: F ()M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questédo

mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:
+ atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esfor¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

+ atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o

normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigcos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracéao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:
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Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metrdé ou

carro.

4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos %
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