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Fundamentos: A inatividade fisica € um dos principais fatores
de risco para surgimento de doencas cardiovasculares (DCV).
Os beneficios da atividade fisica regular sao alcancados quando
executado respeitando normas adequadas de prescricao.
Objetivo: Verificar o perfil de moradores de bairros periféricos da
cidade de Presidente Prudente estado de Sao Paulo, enfatizando
quesitos relacionados a préatica de atividade fisica e presenca
de DCV. Materiais e Métodos: Participaram deste estudo
449 individuos que procuraram servigos multiprofissionais de
atendimento a comunidade em mutirdes de satide. Os dados
foram coletados por meio de um questionario elaborado pela
propria equipe de profissionais que organizaram 0s mutiroes
de salde que abordava: presenca de DCV no entrevistado e
em familiares e questoes a respeito da realizacao de atividade
fisica regular. Resultados: 43% dos entrevistados praticaram
atividade fisica, sendo a modalidade fisica mais relatada
a caminhada. Dos entrevistados 67% possuem histdrico
familiar de antecedentes cardiovasculares e 48% possuem
alguma DCV instalada, sendo a mais prevalente a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Conclusao: Muitos individuos que
relataram ser fisicamente ativos realizam atividade fisica de
maneira inadequada e sem acompanhamento de profissionais
especializados. A realizacéo de atividade fisica de forma
inadequada pode repercutir em riscos cardiovasculares
principalmente no que se refere a individuos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE
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Background: Physical inactivity is a major risk factor for
the incidence of Cardiovascular Diseases (CVDs). The
benefits of practicing physical activities regularly are
achieved when executed respecting appropriate prescription
guidelines. Objective: To verify the profile of residents of
the outskirts in the city of Presidente Prudente, in the
state of Sao Paulo, emphasizing items related to physical
activity and the presence of CVDs. Materials and Methods:
The participants were composed of 449 individuals
who sought multidisciplinary care services offered to
the community in joint efforts for health. Data were
collected through a questionnaire prepared by the team
of professionals who organized health task forces that
addressed: the presence of CVDs in interviewees and their
family members and questions about the accomplishment of
regular physical activities. Results: 43% of the respondents
practiced physical activities, of which most of them reported
to do jogging. Of the respondents, 67% have a family history
of cardiovascular antecedents and 48% have one CVD,
being the most prevalent Systemic Arterial Hypertension.
Conclusion: Many individuals who reported being physically
active perform physical activities improperly and without
the support of specialized professionals. The improper
practice of physical activities may lead to cardiovascular
risks, mainly in regard to hypertensive individuals.

Physical activities; cardiovascular diseases; public health.

Recebido em 20/03/2015. Aprovado em 10/04/2015.

"Universidade do Oeste Paulista (Unoeste) — Presidente Prudente (SP), Brasil.

2Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” (UNESP) — Presidente Prudente (SP), Brasil.

Hospital Regional de Presidente Prudente — Presidente Prudente (SP), Brasil.

Correspondéncia para: Margaret Assad Cavalcante — Universidade do Oeste Paulista — Rua José Bongiovani, 1297 — Cidade Universitaria — CEP: 19050-680 — Presidente

Prudente (SP), Brasil — E-mail: massad@cardiol.br
Conflito de interesses: nada a declarar.



Rev Bras Hipertens vol. 22(2):48-52, 2015.

Perfil de atividade fisica e doencas cardiovasculares em moradores de bairros periféricos de Presidente Prudente (SP)

Pacagnelli FL, Freire APCF, Muchiut APL, Costa Junior P, Digiovani RAB, Romanholi MP. Vanderlei LCM, Freitas CEA, Cecilio MJ, Cavalcante MA

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de mor-
talidade em todo 0 mundo, sendo, no Brasil, responsaveis por
aproximadamente 30% dos dbitos. Consideradas ndo sé como
a principal causa de mortalidade, mas também como gasto com
assisténcia médica, as DCV nao possuem distincao entre classes
sociais, faixas etarias e niveis socioecondmicos, o que ocasiona
Onus ao sistema de satde." Grande parte das DCV pode ser jus-
tificada pela presenca de fatores de risco (FR), os quais podem
ser considerados como condigdes intrinsecas ou extrinsecas que
predispdem o individuo ao aparecimento de doencas.?

Dentre os FR modificaveis, destaca-se a inatividade fisica,
responsavel pela intensificacao de efeitos negativos sobre a
vida de um individuo, como o0 aumento da taxa de Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, aparecimento de doen-
cas cardiacas, aumento do risco de infarto e, de acordo com
estatisticas norte-americanas, um estilo de vida sedentario
contribui para mortes por doencas cronicas, incluindo doen-
cas corondrias.?

Observa-se em estudos relacionados a pratica de atividade
fisica nimeros expressivos de individuos fisicamente inativos na
populacéo brasileira, entretanto nao ha dados desse tipo para a
populacao de Presidente Prudente (SP), uma cidade expressiva do
interior do estado de Sao Paulo, com 207.000 habitantes. Em rela-
cao as condigdes de salde, a Diretoria Regional de Satde (DRS XI)
de Presidente Prudente aponta que a cidade tem melhorado seus
indicadores, acompanhando as melhorias, principalmente do sanea-
mento basico e condicdes sociais e econdmicas da populagao da
regido. O perfil de morbidade e mortalidade encontra-se dentro
das estatisticas nacionais, com diminuicao da mortalidade infantil,
da mortalidade materna, de doengas infecto-contagiosas e com
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, acompanhada de
aumento da expectativa de vida da populagao. Esse fato justifica
o interesse em se conhecer, nos bairros periféricos dessa cidade,
a prevaléncia de doencas cardiovasculares, bem como as con-
dicoes dessas pessoas em relacao a pratica de exercicio fisico,
que é uma medida para controle e prevengao dos agravos car-
diovasculares. Tal situacao pode refletir em propostas para evitar
e prevenir agravos na satde desses individuos.

Dados alarmantes em relagéo a individuos fisicamente inati-
vos refletem a escassez de politicas plblicas de incentivo a pra-
tica de atividades fisicas regulares, orientacoes adequadas para
tal prética, seus beneficios e 0 acompanhamento especializado
desta pratica em pacientes portadores de DCV.34

Quando realizada regularmente e de forma adequada, a ati-
vidade fisica resulta em adaptagdes benéficas ao organismo, as
quais podem amenizar ou eliminar os efeitos de possiveis distdr-
bios desencadeados por essas doencas, além de proporciona-
rem beneficios para as esferas psicolégicas e cardiovasculares.®

Esses beneficios podem ser observados nas primeiras 24h
ap6s a execugao do atividade fisica, como: discreta redugao dos
niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na expansao
do volume plasmatico, na melhora da funcéo endotelial e na
potencializagdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica
na musculatura esquelética.®’

Entretanto, os beneficios da atividade fisica somente sao alcan-
cados quando 0 mesmo é executado respeitando normas adequadas
de prescricao de exercicios fisicos que permitam a obtengao dos
efeitos benéficos e a garantia de seguranca ao praticante. Essas
normas envolvem frequéncia, duracdo, intensidade e avaliagéo.®

Torna-se, entdo, de suma importancia conhecer o perfil de ati-
vidade fisica da populacao, inclusive de moradores de bairros peri-
fericos, que apresentam mais dificuldades de acesso a informacao.
Dessa forma, pode-se analisar se todos 0s requisitos e cuidados
que envolvem a atividade fisica estdo sendo seguidos pela popu-
lacéo. Além disso, conhecendo esse perfil, os programas de pre-
vengao e orientagdo podem ser aperfeicoados e posteriormente
isso pode se refletir de forma positiva na integridade da salde e
qualidade de vida desses individuos. Portanto, o objetivo do estudo
foi verificar o perfil de moradores de bairros periféricos da cidade
de Presidente Prudente quanto aos quesitos relacionados a pra-
tica de atividade fisica e a presenca de doencas cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

TiPO DE ESTUDO E SUJEITOS

Este estudo € do tipo descritivo, transversal e epidemioldgico.
Participaram da pesquisa individuos moradores de dez bairros peri-
féricos de Presidente Prudente, estado de Sao Paulo. Esses indivi-
duos procuraram voluntariamente servicos multiprofissionais de
atendimento a comunidade, que forneciam verificagao de pressao
arterial, teste de glicemia capilar, avaliagdes e orientagdes nutricio-
nais, fisioterapéutica e avaliacao da acuidade visual, que compdem
atividades de extensao de uma Universidade de Presidente Prudente,
com intuito de intervir na prevencao e promogao da satde. As ativi-
dades foram oferecidas aos finais de semana em bairros periféricos
da cidade de Presidente Prudente, interior do estado de Séao Paulo,
e divulgada previamente a populacéo do bairro.

O critério de inclusao do estudo foi a preservagao da capaci-
dade de entendimento e aceitagao voluntaria em responder ao
questiondrio, apds procurarem espontaneamente 0 servico de
fisioterapia durante as atividades oferecidas em mutirao de satde.

0 estudo seguiu as recomendacdes éticas da Resolugao
466/2012 do CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (Parecer n° 566), nao
havendo conflito de interesses por parte dos autores. Os parti-
cipantes da amostra foram informados sobre a garantia da pri-
vacidade e sigilo das informacdes e apos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ficando cientes da pesquisa.
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ProtocoLo

Os dados foram coletados em entrevista pessoal e individual em
atividades de extensao universitaria no primeiro e segundo semes-
tres de 2011. Foram aplicados questionarios com questdes abertas
e fechadas, elaboradas por académicos dos cursos de Medicina,
Fisioterapia e Educagao Fisica, com supervisao de docentes.

AVALIACOES
Foram coletados dados gerais dos individuos, no qual inclufa-se
idade, presenca de doencas (hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, obesidade), morbidade referida, e se possuiam algum
histdrico de familiar com DCV. Foi questionada a realizagao de
atividade fisica com regularidade, e, para os que nao relata-
ram, foi verificado se conheciam os beneficios da pratica de
atividade fisica regular. Para os individuos que relataram ser
ativos, foi aplicado um questiondrio elaborado pelos profissio-
nais participantes dos mutirées de salde baseado nas reco-
mendacoes de Pate et al.®

Esse instrumento foi elaborado com questdes abertas e fecha-
das, que abordavam a frequéncia, duragao e tempo de pratica
da atividade; se o individuo recebeu orientagéo para sua reali-
zacao; se a atividade fisica é supervisionada ou nao por algum
profissional; se existe controle de intensidade para sua realiza-
cao; se foi feita alguma avaliagdo médica antes da pratica da
atividade fisica e se positivo, quais exames foram realizados;
e se sente melhora quando comparado ao periodo sedentério.

Por fim, todos receberam orientaces sobre a pratica ade-
quada de atividade fisica, seguindo o padrao de recomenda-
cOes basicas: duracdo de 30 a 60 minutos, alongamentos e
aquecimento, frequéncia de 3 a 5 vezes por semana. Foi soli-
citado que procurassem avaliagcdo médica para liberagao de
sua atividade fisica.

ANALISE ESTATISTICA
Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. As varidveis
foram expressas em valores percentuais, médios e desvio padrao.

RESULTADOS

Foram entrevistados 449 individuos, sendo 301 mulheres (67%) e
148 homens (33%), com média de idade de 51,8 + 16,2 anos, dos
quais 43% praticam atividade fisica, maior proporgao de mulhe-
res (n = 113). Do grupo sedentario, 67% afirmam conhecer 0s
beneficios da atividade fisica regular. A modalidade fisica mais
relatada foi a caminhada (59,56%). A maioria do grupo ativo &
caracterizada pela pratica de atividade fisica regular apenas de 1
a 2 vezes por semana (36%), com duragao de mais de 60 minu-
tos (46,20%), sem nenhum controle da intensidade do exercicio
(90,63%), e relatam estarem ativos ha mais de 1 ano (68,23), 0
que pode ser observado na Tabela 1.

Além disso, dos individuos que se declararam fisicamente
ativos, 53,65% relatam nao ter recebido nenhum tipo de orienta-
cao profissional antes do inicio da atividade, além disso 63,64%
desses realizam atividade fisica sem qualquer tipo de supervisao
de profissionais qualificados. Por fim, 89% do grupo ativo afirmara
melhora quando comparado aos tempos de inatividade fisica.

Na Tabela 2 pode-se observar os resultados com relagéo as
DCV, 67% do todos os entrevistados possuem histdrico familiar
de antecedentes cardiovasculares e 70,16% possuem alguma
DCV instalada, sendo a mais incidente a hipertensao arterial sis-
témica (52,69%) (Tabela 2).

Tahela 1. Perfil de atividade fisica de individuos moradores de bairros
periféricos de Presidente Prudente (SP), Brasil.

n %
Modalidade de Atividade fisica
Caminhada 217 4118
Corrida 166 31,50
Natacéo 108 20,49
Futebol 24 4,55
Musculacéo 7 1,33
Outros 5 0,95
Frequéncia da Atividade Fisica
(por semana)
Ta2 Al 37
3ab 62 32
Mais de 5 59 31
Duracao da Atividade Fisica
(minutos)
Menos de 30 23 11,98
De 30a 60 84 43,75
Mais de 60 85 44,27
Tempo de Pratica de
Atividade Fisica
Menos de 1 més 14 7,29
De 1 a4 meses 27 14,06
De 4 a 8 meses 8 417
De 8a 12 meses 12 6.25
Mais de 1 ano 131 68,23

Tahela 2. Presenca de doencas cardiovasculares na populagéo
entrevistada. Dados expressos em nimeros absolutos (n) e porcentagem.

n %
HAS 301 95,55
Diabetes Mellitus 217 68,88
Obesidade 166 52,69
Dislipidemia 108 34,28
IAM 24 7,61
AVE 7 2,22

HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; AVE: Acidente Vascular Encefélico.
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DISCUSSAD

Observou-se na amostra deste estudo que a maior parte da popu-
lacao estudada € fisicamente inativa, sendo a HAS a doenca car-
diovascular mais prevalente. Entretanto, a maioria desse grupo
conhece os beneficios da atividade fisica, o que leva a crer que
exista falta de incentivo e dificuldade no acesso de informagoes
arespeito da pratica de atividades fisicas regulares.® Esses dados
corroboram com o estudo de Knuth et al.," que realizou inquéri-
tos sobre a pratica de atividades fisicas na populagao brasileira
com uma amostra expressiva de 292.553 individuos, dos quais
aproximadamente um quinto relatou nao praticar nenhuma ati-
vidade fisica.® Esses indices podem alcancar proporcées maio-
res quando analisada a populagdo idosa, chegando até 73, 2%
na populacao estudada por Paes et al."

A pratica de atividade fisica por individuos hipertensos pode
ocasionar descompensagoes clinicas, principalmente se rea-
lizada em intensidades inadequadas. Essas alteragdes podem
incluir infarto agudo do miocardio e até mesmo morte stbita.'
E essencial que individuos com doencas cardiovasculares ja ins-
taladas sejam orientados pelos profissionais de salide em relagao
a alimentacéo antes e ap0s a realizagao de atividade fisica, bem
como uso de medicacao e vestuario adequado para a pratica de
atividade fisica. Dessa maneira, é possivel garantir que os benefi-
cios da atividade fisica regular sejam alcancados com seguranga.®

No presente estudo observamos uma alarmante prevaléncia
de hipertensos, visto que 95,55% declararam apresentar diagnds-
tico de hipertensao arterial. Destaca-se, também, que mais da
metade dos individuos entrevistados relataram praticar atividade
fisica sem qualquer tipo de orientacao profissional. Assim, evi-
dencia-se a importancia de orientacées para esses individuos
e a recomendacao do acompanhamento médico especializado.

A populacao de bairros periféricos enfrenta grandes dificulda-
des no acesso a informagoes sobre a salde. Em geral, 0s postos
de salde, que sdo mais acessiveis a essa populacéo, nao pos-
suem programas de atividades fisicas regulares e apresentam
pouca atuacao de profissionais preparados para elaboracao de
tais programas, como fisioterapeutas e educadores fisicos.'*'

0 conhecimento e analise sobre a pratica de atividades fisicas
regulares de uma populagéo é de suma importancia, pois tem
relacéo direta com a qualidade de vida e os riscos de desenvol-
vimento e manutencao de doengas."

0 grupo de avaliados que praticam atividade fisica regular
foi composto, em sua maioria, por mulheres, o que pode estar
relacionado a um quadro cultural que, em geral, mulheres se
preocupam mais com seus aspectos fisicos e integridade de
sua satde do que homens.'

Entre os praticantes de atividades fisicas regulares, mais da
metade (54%) afirma néo ter recebido qualquer tipo de orien-
tacéo profissional antes da pratica de suas atividades. Esse €

um dado preocupante e que pode estar relacionado com o alto
indice encontrado de aparecimento de sinais e sintomas em 19%
dos individuos durante as praticas fisicas, além de percepgao
de piora ap6s o inicio das atividades fisicas (15%), visto que a
atividade fisica realizada de forma incorreta pode trazer male-
ficios.”® Além disso, pode ser um risco para individuos com
hipertensao arterial ou com indices glicémicos descompensa-
dos, podendo gerar complicagdes durante a realizagao da ati-
vidade fisica, distorcendo o propésito benéfico de tal pratica.'

A importancia de um profissional de salde preparado é
essencial para a prescricao de qualquer atividade fisica, pois a
determinacao de tal pratica envolve varios componentes com-
plexos, idade, sexo, presenca de doengas, limitacées ortopédi-
cas, entre outros.?

Constatou-se que a modalidade de atividade fisica mais pra-
ticada foi a caminhada, provavelmente pelo fato de ser de facil
acesso e sem custo. Observou-se que a pratica do treino de
forca ndo é comum entre essa populacao, o que pode ocorrer
devido a dificuldade de politicas pUblicas que fornecam este tipo
de treino e aos altos custos da modalidade em servigos parti-
culares. Os beneficios da associacao de treino aerdbio e resis-
tido devem ser evidenciados e difundidos para populagdo.??

Com relagao aos dados sobre frequéncia do exercicio, foi
visto que a maior parte dos individuos avaliados realiza a ativi-
dade fisica de sua escolha de 1 a 2 vezes por semana, 0 que
segundo as diretrizes globais seria insuficiente, ja que o predito
seria a pratica de atividade fisica de, no minimo, 3 vezes por
semana, sendo o ideal 5 vezes. Contudo observa-se a duracéo
das atividades realizada de forma adequada pela maioria dos
individuos (90%).8

Destaca-se a acuidade nos dados referentes a hereditariedade
das DCV, que apresentaram um alto percentual de incidéncia,
somado ao fato de que 58% ja tinham alguma dessas doencgas
instaladas. Esse dado ressalta a importancia de um programa
de atividades fisicas especificas e supervisionadas para esses
individuos e como o mercado de profissionais especializados
nessa area encontra-se escasso nesse aspecto.?2?

Muitos individuos portadores de doengas cardiovasculares
desconhecem os beneficios gerados pela pratica de atividade
fisica regular em sua sadde, como a diminui¢ao de niveis pres-
soricos basais, regulacao de indices glicémicos, diminuicao de
doses medicamentosas, controle de peso, entre tantos outros.24?

A atividade fisica realizada de forma adequada e orientada
gera melhora na capacidade funcional e no controle de fato-
res de risco para doencas cardiovasculares. Faltam iniciativas
para levar esse conteldo para toda a populagao, que pode se
beneficiar dessas informagoes, diminuindo, a longo prazo, 0s
custos do governo com satide e promovendo melhora na quali-
dade de vida. Por isso, destaca-se a importancia de atividades
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de extensdo como os mutirdes de salide para conscientizar e
informar esses individuos.'>?

CONCLUSAO

0 nmero de individuos fisicamente inativos na populagao de
Presidente Prudente é expressiva, e muitos dos que se relata-
ram fisicamente ativos realizam atividade fisica de maneira ina-
dequada, além de possuirem hipertensao arterial sistémica, que
sem acompanhamento de profissionais especializados pode ser
um risco para salde. Isso demonstra que atividades de orien-
tacoes e incentivo a pratica de atividade fisica por profissionais
especializados, como médicos, fisioterapeutas e educadores
fisicos, devem ser estimuladas na populagao da cidade referida.
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