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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) possuem, nos dias atuais,
notavel relevancia no perfil da saude das populacdes. Sdo doencas de longa
duracdo e progressao geralmente lenta. Estimativas da World Health Organization
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) demonstram que DCNT como derrame,
cancer, doencas cardiacas, doencas respiratérias crbnicas e diabetes, sdo, de
longe, a principal causa de mortalidade no mundo, representando 63% de todas as
mortes. Dos 36 milhdes de pessoas que morreram de doenca cronica em 2008,
nove milhdes tinham menos de 60 anos e noventa por cento destas mortes
prematuras ocorreram em paises de baixa e média renda. Segundo MONTEIRO
(2005), estudos epidemiologicos transversais e prospectivos tém comprovado a
exaustdo a forte associacdo que varias das principais DCNT mantém com um
conjunto relativamente pequeno de fatores de risco, onde se destacam tabagismo,
consumo excessivo de alcool, excesso de peso, hipertenséo arterial, baixo consumo
de frutas e hortalicas e inatividade fisica.

A World Health Organization (2002) definiu o sedentarismo como uma doenga
em si. A definicdo foi baseada em diversos fatos. Primeiro, as evidéncias cientificas
de que o sedentarismo aumenta significativamente o risco de DCNT, incluindo as
doencas cardiovasculares, o diabetes, a obesidade e certos tipos de cancer. Além
disso, levou-se em conta que o sedentarismo € muito comum, tdo ou mais
prevalente quanto outros fatores de risco, como habitos alimentares e tabagismo, e
esta crescendo no mundo todo. Finalmente, hd indicacdo de que os efeitos do
sedentarismo na saude podem ser eliminados ou bastante minimizados com a
pratica moderada de atividades fisicas simples, praticamente sem impacto
econdmico para os individuos e para a sociedade.

Evidéncias epidemioldgicas indicam que 1,4 bilhdes de pessoas no mundo
estdo com excesso de peso e, no Brasil, 40% da populacdo esta com quilos a mais
que deveria. Tal realidade expde a populacdo ao surgimento de varias doencas
sendo a obesidade fator de risco a: hipertensdo arterial, distirbios organicos,
doencas cardiovasculares, complicacbes osteo-articulares e renais, diabetes,
calculos biliares entre outras (MATIAS, 2010).
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Sendo assim, este estudo teve como objetivo conhecer a realidade quanto a
presenca de fatores que representam risco ao surgimento de doencas crénicas nao
transmissiveis e que séo relacionados ao estilo de vida em individuos com mais de
50 anos, de ambos os sexos.

2. METODOLOGIA

Foram entrevistadas 20 pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, de
ambos os sexos, selecionados intencionalmente. Os instrumentos utilizados foram
ficha de avaliacédo de risco a doenca arterial (PAR-Q), ficha de coleta de dados e
ficha de avaliacdo do nivel socioeconémico. Cada sujeito recebeu todas as
instrucdes referentes ao protocolo de avaliagéo, sendo informado do objetivo deste
estudo e que os escores individuais seréo tratados de forma anénima. Foi solicitado
a cada um dos entrevistados a massa corporal, estatura e a idade. A partir dos
escores de massa corporal e estatura, foi calculado, de acordo com as
recomendacdes da World Health Organization (1995), o indice de massa corporal
(IMC). Solicitou-se a cada um dos entrevistados as doencas, crénicas ou ndo, ja
existentes e ndo consideradas na ficha de avaliacdo de risco. Foi solicitada a renda
familiar dos entrevistados, em reais, e também os valores da pressao arterial
(sistOlica e diastolica). Foi perguntado a respeito da presenca do habito regular do
tabagismo a cada um da amostra. Sujeitos que fumavam um cigarro por meés,
regularmente, foram considerados fumantes. Ex-fumantes foram aqueles que, ha
pelo menos seis meses, deixaram de fumar completamente. Foi perguntado se o
entrevistado realizava entre 20 a 30 minutos de atividade fisica, pelo menos trés
vezes por semana. Esta préatica de atividade fisica podia acontecer tanto no tempo
de lazer como na forma de deslocamento (a pé ou de bicicleta). Aqueles que néo
relataram a quantidade minima de pratica de atividade fisica, neste trabalho foram
considerados sedentarios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacado de 20 individuos, com idade igual ou
superior a 50 anos, sendo 9 do sexo masculino e 11 do sexo feminino.

Doencas crdnicas pré-existentes: Hipertensdo foi a doenca predominante,
com 30% das respostas. Ja as demais doencas: artrose, osteoporose, mal de
chagas e reumatismo, representaram respectivamente 15%, 15%, 5% e 5% do total
de entrevistados. Asma, bronquite, depresséo, doencga cardiovascular e diabetes,
estiveram presentes em 25% das entrevistadas. Os resultados mostraram obesidade
em 15% dos respondentes. Dos entrevistados, 9 pessoas ndo possuiam doencas,
resultando em 45% do total de individuos.

Doengas cronicas degenerativas: Hipertensdo, foi a DCNT relatada pela
maioria dos sujeitos, com 30%. Artrose e osteoporose apresentaram-se em 3
pessoas, representando 30% no total. Das 11 mulheres, uma apresentou doenca
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cardiovascular, outra diabetes e outra asma, representando cada uma 5%. Os
homens nao relataram a presenca dessas DCNT.

Nivel de atividade fisica: O estudo demonstrou que 77% dos homens e 63%
das mulheres eram ativos, 0 que resultou em um total de 70% dos individuos da
pesquisa. Ja, entre os sedentarios, 22% eram homens e 36% mulheres,
respectivamente.

Tabagismo: Observou-se que 35% dos entrevistados eram fumantes e a
soma de ex-fumantes e dos que nunca fumaram corresponde a um total de 65%,
sendo que a maioria dos que nunca fumaram eram do sexo feminino (7 pessoas).

indice de massa corporal: A maioria das pessoas entrevistadas estava com
0 indice acima de 25Kg/m?, isto é, dentre os 20 entrevistados, 13 pessoas estavam
com sobrepeso (65%) e 3 obesas (15%), o que totaliza 80% dos entrevistados.
Nesse sentido, cabe ressaltar que s6 4 sujeitos (20%) estavam com o IMC
considerado normal.

Nivel socioeconémico: A maioria dos entrevistados (50%) encontrava-se ha
classe econbmica de consumo C1 (renda familiar entre R$862,00 e R$1.318,00), e
os demais, nas classes Bl (1 pessoa; renda familiar entre R$2.257,00 e
R$3.944,00), B2 (4 pessoas; renda familiar entre R$1.319,00 e R$2.256,00) e C2 (5
pessoas, renda familiar entre R$ 574,00 e R$861,00).

PAR-Q- Respostas positivas: Dos 20 individuos entrevistados, 16 pessoas
(80%) obtiveram pelo menos uma resposta positiva (presenca de DCNT) e somente
4 pessoas (20%) tiveram todas as respostas negativas em seu questionario
(auséncia de DCNT).

A prética de atividade fisica esta totalmente associada a uma boa qualidade
de vida, a manutencéo da saude e tudo o que diz respeito a efeitos positivos para os
individuos que praticam. PAES et al. (2008), definem sedentarios como adultos que
ndo realizam 30 minutos ou mais de atividade fisica de moderada intensidade, cinco
ou mais dias na semana. O presente estudo aponta que dos 20 entrevistados, 30%
séo sedentérios.

De acordo com FARINATTI apud MATIAS (2010), a propor¢cao de fumantes
em nosso pais € de aproximadamente 24%, sendo que individuos de nivel
socioeconémico mais baixo fumam mais. Neste estudo fumantes e ex-fumantes
somam 11 pessoas, 0 que é preocupante ja que, ainda segundo o0 mesmo autor,
paralelamente ao aumento no consumo de cigarros observado nos ultimos anos
detecta-se também uma elevacédo da mortalidade por DCNT.

Segundo GIGANTE (1997), a obesidade € fator de risco para hipertensdo
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e algumas
formas de cancer. Dos entrevistados 3 pessoas séo classificadas como obesas e 13
com sobrepeso, portanto, apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento
das doengas croénicas.

Foi observado que quanto mais baixa a classe social, maior a prevaléncia de
DCNT, isso talvez devido a ndo acessibilidade de recursos, tanto de informacéo,
guanto de alimentacdo e medicamentos.
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4. CONCLUSOES

Através do desenvolvimento e andlise dos resultados deste estudo foi
possivel concluir que a prevaléncia de DNCT e dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento foi elevada na amostra de adultos. Nesse sentido, politicas
publicas que proporcionem mudancas positivas no estilo de vida, entre elas,
facilitando 0 acesso da populacéo a pratica de atividade fisica sdo urgentes.
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