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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacédo e a diminuicdo das taxas
de fertilidade tém determinado modificagGes na piramide demografica brasileira. O
envelhecimento populacional e o controle das doengas infecciosas tém gerado um
aumento proporcional das doencas cronicas. Estima-se que até 2020 o numero
de idosos no mundo ira dobrar; no Brasil, projeta-se que, nessa €poca, 11% da
populacéo terd 60 anos ou mais (IBGE, 2010). A maioria dos estudos demonstra
a importancia de um estilo de vida ativo para os idosos no combate a varias
doencas cronicas nao transmissiveis. NAHAS (2010) diz que a inatividade fisica é
uma causa importante que reduz a qualidade de vida e pode causa morte como
ocorrido nas sociedades contemporaneas. CIOLAC (2004) argumenta que a
pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencao e
reabilitacdo de doenca cardiovasculares e outras doencas crénicas por diferentes
associacfes de saude no mundo. Mas, o que tem sem identificado em grande
maioria dos estudos a falta de informacédo para que os idosos possam fazer
atividade fisica. PALMA (2009) relata que idosos com baixa renda sdo menos
ativos em relacédo aos que tem um bom nivel de renda mensal.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por uma alta
porcentagem de mortes e também por uma significativa porcentagem global de
doencas expressa por anos perdidos de vida saudavel (BRASIL, 2011).

Como uma opcéo importante na prevencdo e tratamento de diversas
doencas cronicas de alta prevaléncia em adultos e idosos, varios trabalhos tém
demonstrado a necessidade da atividade fisica (SHEPARD, 1995; SILVA, 2008).
Pessoas ativas tém um risco diminuido para o desenvolvimento de varias
doencas. No Brasil, 0 sedentarismo apresenta alta prevaléncia, causando custos
elevados, tanto diretos quanto indiretos, para o sistema de saude (BARROS;
NAHAS, 2001). Diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais
saudaveis com a participacdo da atencdo basica a saude e seus profissionais
pode representar um grande impacto na melhoria dos indices de saulde
populacional e nos custos relacionados a gestao dos servicos.

Considerando que ter o conhecimento sobre a presenca dos fatores de
risco e doencas crbnicas nao é do cotidiano das pessoas de forma adequada o
objetivo deste estudo € conhecer a realidade quanto a presenca de fatores que
representam risco ao surgimento de doencas crénico-degenerativas em relacdo
ao estilo de vida em individuos com mais de 50 anos, de ambos 0s sexos.
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2. METODOLOGIA

Vinte (20) sujeitos com idade igual ou superior a 50 anos do municipio de

Jaguardo, Rio Grande sul, de ambos os sexos, fizeram parte deste estudo,
escolhidos por conveniéncia. Os instrumentos utilizados foram a ficha de
avaliagdo de risco a doenca arterial — PAR-Q (THOMAS et al., 1992), ficha de
coleta de dados (peso, altura, pressao arterial e presenca de outras doencas
cronicas) e ficha de avaliagdo do nivel socioecondmico. O questionario PAR-Q
constituiu-se de sete questdes tendo como respostas apenas “sim” ou “néo”.
Foram considerados sujeitos em risco de desenvolver ou possuir DCNT se
apenas uma das respostas fosse positiva. Esses instrumentos foram aplicados
individualmente e avaliados separadamente.

A partir das medidas de peso e altura, foi calculado o indice de massa
corporal (IMC — peso dividido pelo quadrado da estatura — World Health
Organization, 1995). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os dados foram tratados através da estatistica descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os sujeitos sedentarios, constatamos que 66,6% das mulheres
nao ativas possuiam algum tipo de DCNT, ja entre os homens 50% mostram
alguma DCNT. Esses dados mostram que a pratica de atividade fisica traz
beneficios a saude diminuindo muito a probabilidade de vir a desenvolver
doencas cronicas, devendo ser incentivada desde a infancia e mantida na vida
adulta (MATSUDO et al., 1998). Constatou-se em nossa amostra, que quatorze
entrevistados apresentaram IMC superior a 25 kg/m2, sendo assim considerados
com sobrepeso ou obesidade I. Da parcela que apresentou IMC acima do
recomendado, quatro foram sedentarios. Nao foi possivel fazer uma relacéo direta
entre nivel de atividade fisica e obesidade, pois apenas um sujeito obeso também
foi considerado sedentario, mas conseguiu-se fazer um link entre o numero de
individuos com sobrepeso e sedentarismo, visto que cinco entre 0s sete nado
ativos apresentam esta classificacdo de IMC. Todos os sujeitos sedentarios deste
estudo possuiam doenca cronica e 66,6% estavam acima do peso ideal.

Devido ao alto percentual de individuos com sobrepeso apresentado em
nosso trabalho, notou-se alto risco destes sujeitos virem a desenvolver DCNT.
Para casos como estes, a OMS recomenda que deve ser feito pelo menos cento e
cinquenta minutos de atividade aerobia moderada para pessoas a partir de
sessenta e cinco anos, ou entdo setenta e cinco minutos de atividades aerdbica
intensa sdo 0 mais adequado. A atividade fisica inclui locomoc¢ao, ocupacdao (se a
pessoa ainda esta engajada no trabalho), servicos domeésticos, jogos, esportes e
exercicio planejado, que devem ser feitos diariamente, de preferéncia em
companhia da familia, dos amigos ou de grupos da comunidade. Para melhorar a
capacidade cardiorrespiratéria e muscular e a saude 6ssea e funcional, além de
reduzir o risco de doencas ndo transmissiveis, depresséo e declinio cognitivo. A
falta de atividade fisica regular, associada a outros fatores de risco, contribui
significativamente para o aumento de doencas cronicas (CIOLAC; GUIMARAES,
2004).

Segundo NAHAS (2010), a melhor maneira de reduzir e manter os niveis
de gordura corporal deve incluir modificacbes comportamentais permanentes,
como por exemplo, dieta e estilo de vida ativo. Em nosso estudo pudemos
verificar que o0s sujeitos sem respostas positivas no questionario PAR-Q ndao
apresentam DCNT nem o habito de fumar, mas considerando seus niveis de IMC,
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notou-se o fator de risco para contrair doencas cronicas devido ao fato de serem
considerados com sobrepeso.

Em relacdo aos sujeitos que responderam ao menos uma questao de
forma positiva, representando a grande maioria dos entrevistados (90%),
somando dezoito pessoas, todos possuiam um baixo nivel socioeconémico
(classes D e E); destes, dez foram considerados com sobrepeso e dois individuos
obesos. Ainda neste grupo sete sujeitos apresentaram hipertenséo arterial, sendo
prevalente mais observada no grupo das mulheres com cinco casos.

Considerando o0s sujeitos que sO obtiveram respostas negativas no
questionario (nenhuma DCNT), tivemos uma parcela muito diminuta da amostra
(10%), sendo um homem e uma mulher. E interessante ressaltar que neste grupo
encontramos 100% de sedentarios e considerados com sobrepeso.

Ficou evidenciado que 65% do total da amostra foram sujeitos
considerados ativos, sendo em sua maioria mulheres, contrariando a afirmacao
feita por ISER et al (2011) que relata a prética de atividades fisicas mais frequente
entre os homens. SANTOS; DUARTE (2009), relatam que os homens sdo mais
incentivados a realizacdo de atividades fisicas desde a infancia e, comumente,
permanecem mais ativos nas idades mais avancadas.

4. CONCLUSOES

Neste estudo é possivel concluir, com base nos dados coletados, que
manter um nivel adequado de atividade fisica é importante para a manutencéo do
grau de saude de cada individuo. Também foi possivel concluir que a maior parte
da populacéo idosa participante da pesquisa esta acima do peso ideal e também
foi encontrado nos sujeitos sedentarios um alto indice de DCNT.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROS, M. V.; NAHAS, M. V. Comportamentos de risco, auto-avaliacao do nivel
de saude e percepcdo de estresse entre trabalhadores da industria. Revista
Saude Puablica. v.35, n.554, p.63

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Saude
Brasil 2004: uma analise da situacéo de saude.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Saude
Brasil 2011: uma analise da situacéo de saude.

Censo Demografico 2000. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
Acessado em 15 ago. 2013. Disponivel em http://www.ibge.gov.br.

CIOLAC, E. G. : GUIMARAES, G. V.Exercicio Fisico e Sindrome

Metébolica.Revista Brasileira de Medicina do esporte. v.10, n.4, 2004.

DIRETRIZES DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). “World Health
Organization”. Acessado em 18 ago. 2013. Disponiveis em
http://www.who.int/en/.



C-O2013 18A22/11
XXICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS RUAGOMESCARNEIRON®1

ISER, P. M. B.;,CLARO, M. R.; MOURA, C. E.;MALTA, C. D.;NETO, M. L. O.
Fatores de Risco e Protecdo Para Doencas N&ao Transmissiveis obtidos Por
Inquérito Telefénico- VIGITEL Brasil- 2009. Revista Brasileira de Epidemiologia
v.14, n.1, p. 90-102, 2011

MATSUDO, S. M.; ARAUJO, T. L., MATSUDO, V. K. R. Nivel de Atividade Fisica
em Criangas e Adolescentes de Diferentes Regides de Desenvolvimento. Revista
da APEF. v.3, n. 4, 1998.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, Salde e Qualidade de Vida. Londrina:
Midiograf, 2010.

NAHAS, M. V .Obesidade controle de Pessoal e Atividade Fisica - Londrina:
midiograf,1999

PALMA. A. Exercicio Fisico e Saude; Sedentarismo e Doenca:
Epidemia,Causalidade e Moralidade. Motriz, Rio Claro, v.15 n.1 p.185-191, 2009

SANTOS.I; DUARTE.E. Fatores de Risco e Protecédo para as Doencas Cronica
nao Transmissiveis na Populacéo Adulta Brasileira. Revista Saude Publica; n.43,
p.5-6, 2009.

SHEPARD, R. J. Physical activity, fitness and health: the current consensus.
Quest 1995; v.47, n.228 p.303.

SILVA, A. et al. Equilibrio, Coordenacdo e Agilidade de idosos submetidos a
pratica de exercicios fisicos resistidos. Revista brasileira medicina do esporte.
Séo Paulo, v.14, n2, p.88-93, 2008.

THOMAS, S.; READING, J.; SHEPARD, R. J. Revision of the Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q). Canadian Journal of Sport Sciences, v. 17,
n. 4, p. 338-345.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation
of anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. Geneva: World Health
Organization; 1995. (WHO Technical Report Series, 854).



