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RESUMO

Introducdo: Hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM), sédo doencas
cronicas ndo transmissiveis com alta
prevaléncia. Aumento no nivel de atividade
fisica (NAF) auxilia na prevencdo e controle
dessas doencgas. Objetivo: Analisar e
comparar o NAF de individuos de meia-idade
e idosos hipertensos e/ou diabéticos usuarios
de unidade de saude. Materiais e Métodos:
Participaram 56 individuos com HAS e/ou DM,
usuarios da unidade de saude publica do
municipio de Saltinho-SP, divididos Grupo 1
(meia-idade), média de idade 52,36 anos, e
Grupo 2 (idosos), média de idade 66,21 anos.
Para avaliagcdo do nivel de AF foi aplicado, por
meio de entrevista, o0  Questionario
Internacional de Atividade Fisica - IPAQ,
versdo curta. Comparou-se dados de massa
corporal, estatura, indice de massa corporal,
total de METs.minl/semana, foi utilizado para
variaveis paramétricas o teste t de Student e
para varidveis ndo paramétricas o teste de
Mann-Whitney, p<0,05. Resultados e
Discussédo: Nao houve diferencgas significantes
nas variaveis antropomeétricas entre 0s grupos.
METs.minY/semana no Grupo 1 foi maior que
no Grupo 2. Na classificagdo do NAF,
individuos de meia-idade 57% ativos ou muito
ativos, e 43% sedentarios ou irregularmente
ativos, sendo considerados insuficientemente
ativos, nos idosos, 82% sedentarios ou
irregularmente ativos (insuficientemente
ativos) e 18% ativos ou muito ativos.
Conclusdo: Os individuos de meia-idade
apresentaram maiores valores do NAF que o0s
idosos, mas houve alto percentual de
insuficientemente ativos em ambos 0s grupos,
necessitando de programas de AF para
usuarios de unidades de saude com HAS e/ou
DM, de meia-idade e idosos.
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Atividade fisica. Envelhecimento.
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ABSTRACT

Analysis of the level of physical activity of
users in the health unity hypertensive and/or
diabetic of middle-aged and elderly

Introduction: Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are Chronic
non-communicable  diseases  with  high
prevalence. Increase in the level of physical
activity (LPA), assists in the prevention and
control of these diseases. Objective: Analyze
and compare the LPA of middle-aged and
elderly individuals, hypertensive and/or
diabetic of users in the public health unity.
Materials and Methods: 56 individuals
participated with SAH and/or DM users of
health unity of the municipality of Saltinho-SP,
divided Group 1 middle-aged with mean age of
52.36 years, and Group 2 elderly with mean
age of 66.21 years. For the evaluation of the
PA level it was applied, through an interview,
the International Physical Activity Questionary -
IPAQ, short version. Compared data of body
mass, stature, body mass index, and total of
METs/minutes/week, used for parametric
variables Student’s t-test and non-parametric
variables Mann-Whitney test, p< 0,05. Results
and Discussion: There were no significant
differences in  anthropometric  variables
between groups. METs min/week in Group 1
was higher than in Group 2. Classification of
the LPA individuals of middle-aged 57% active
or very active, and 43% of the individuals
sedentary or irregularly active, being
considered active insufficiently, in the elderly,
82% sedentary or irregularly active (active
insufficiently) and 18% active or very active.
Conclusion: Individuals of middle-aged values
prevailed of LPA than elderly but been high
percentage of active insufficiently in both
groups, necessity of programs of PA for the
users of Health units with SAH and/or DM,
form the middle-aged and elderly.

Key words: Non-communicable diseases.
Physical Activity. Aging.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo
biolégico natural levando a deterioracdo
funcional progressiva e (generalizada do
organismo, caracterizado por diversas
alteracdes organicas, como a reducdo do
equilibrio e da mobilidade, de capacidades
fisiolégicas, modificacbes psicolégicas e
associado ao risco no agravo das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (WHO,
2002; Maciel, 2010).

A Organizacdo Mundial da Salde
(WHO, 2002) subdividiu cronologicamente as
idades apds 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 fisiolégicas 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
deterioragdo do organismo, para isso €
necessario mudanca no estilo de vida como
diminuicdo do excesso de peso, aumento do
nivel de atividade fisica, alimentacdo
saudavel, controle do tabagismo e reducéo do
consumo excessivo de alcool (WHO, 2002).

0] envelhecimento populacional
representa um cenério de rapido crescimento,
considerado o maior fendmeno demogréfico
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
populacéo brasileira.

Em 2010, para cada 100 criancas de O
a 14 anos, havia 22,8 idosos com idade = 65
anos, em 2050, existirdo 172,7 idosos para
cada 100 criancas de 0 a 14 anos.

Junto ao crescimento demografico do
envelhecimento, h4 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 mudancas nos padrdes
de vida, levando ao aumento no excesso de
peso e obesidade (IBGE, 2010; 2015).

As DCNT sao consideradas epidemia
mundial, tornando um desafio para a salde
publica, pois sao responsaveis pelas maiores
causas de morbimortalidade no mundo e 63%
das mortes globais afetam
predominantemente 0s 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 populacdo
adulta, ou seja, 54 milhées de individuos,
relatam pelo menos um diagnéstico de DCNT
(WHO, 2013; IBGE, 2014; Malta e
colaboradores, 2019).

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) estdo 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
pressao alta (PA), € um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sendo uma doencga crénica
controlavel.

O DM é caracterizado por um
transtorno metabolico causado por
hiperglicemia (ou elevacdo da glicose
sanguinea) resultado de distdarbio no
metabolismo de aclcares, e se ndo tratado,
pode levar a véarias complicagbes no
organismo (WHO, 2011).

Considerando essas DCNT com alta
prevaléncia, a pratica de atividade fisica (AF) é
importante para prevengdo e controle dessas
doencas (Brasil, 2001; Brasil, 2013a, Brasil,
2013b; Sociedade Brasileira de Cardiologia-
SBC, 2016; Sociedade brasileira de diabetes
SBD, 2019).

A AF é relevante nas fases de meia-
idade e idosos, além de diminuir as limitacdes
funcionais decorrentes do processo de
envelhecimento, reduz a ocorréncia ou
diminuicdo 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 populagédo adulta mundial, e esses
habitos de vida podem sofrer influéncias ao
longo do tempo (Madeira e colaboradores,
2013; Firmo e colaboradores, 2018; Peixoto e
colaboradores, 2018).

Os niveis de AF recomendados pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020)
para adultos a partir de 18 anos, devem ser de
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150 a 300 minutos de AF aerdbia 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 combinacdo de atividade de
intensidade moderada e vigorosa.

A atividade aerébica deve ser
realizada em periodos de pelo menos 10
minutos de duracdo. Inclui AF no lazer
(caminhada, danca, jardinagem, natacéo,
entre outras), transporte (caminhada ou
ciclismo), ocupacional (trabalho), tarefas
domeésticas, brincadeiras, jogos, esportes ou
exercicios planejados.

A prética de AF no lazer tem se
associado a diminuicdo da incidéncia de
alguns fatores de risco para DM e
complicagbes, como mostra um estudo de
coorte, avaliado durante o periodo de dois
anos em Taiwan, sobre o efeito da AF no lazer
e trabalho, na obesidade e doenca renal
cronica de 559 individuos de 18 a 75 anos,
com DM tipo 2.

Houve modificagdo positiva no estilo
de vida que culminou em habitos saudaveis no
publico estudado, melhorando o perfil lipidico
e auxiliando no tratamento para diminuir a
incidéncia de doenca renal crbénica (Lin e
colaboradores, 2014).

Os exercicios fisicos (EF), séo
atividades fisicas planejadas que objetivam a
melhora de aptidées fisicas, incluindo a
composicao corporal, aptidao
cardiorrespiratéria, forca e  resisténcia
muscular e flexibilidade, beneficiando
individuos com HAS, como mostra o estudo de
Radovanic e colaboradores (2016), em 42
hipertensos de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 60 anos do municipio de Paicandu,
Parana, Brasil.

O protocolo com exercicios aerébicos
e localizados (35 minutos, 3 Xx/semana),
durante 16 semanas, intensidade de leve a
moderada, mostrou-se efetiva, pois houve
diminuicdo significativa dos valores de PA
sistolica e diastolica.

Atualmente existem diferentes
métodos para avaliar o padrao diario de AF da
populacdo, e o Questionario Internacional de
AF (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 de Matsudo e colaboradores (2001)
um instrumento valido e confiavel, facilitando a

vigilancia da AF com base em um padrédo
global.

Para analise da classificagdo de
intensidade/nivel de AF conforme preconizado
pelo protocolo do IPAQ, ou seja, a definicdo
inclui ndo apenas a frequéncia, duracdo e
intensidade da pratica de AF, como, também,
0 gasto metabdlico decorrente da atividade e
existe um indicador importante, 0s
equivalentes metabdlicos de tarefa (MET), é a
razao entre a taxa de energia gasta durante
uma atividade e a taxa de energia gasta de
repouso sentado em siléncio, ou seja, 1 MET
equivale a 1 kcal/lkg/hora, 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, classificando os niveis como:
sedentario, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo (Matsudo e colaboradores, 2001; Morais
e colaboradores, 2007; ACSM, 2011).

A pratica de AF sendo fator de
protec@o a salde, destaca-se a importancia do
planejamento de politicas puablicas para
promog¢do de AF vinculados as agfes da
atencao basica a saude.

O Sistema Unico de Satde (SUS) se
organiza de forma intersetorial no combate as
DCNT e considerando a relevancia
epidemiolégica do sedentarismo, a atuagéo do
Profissional de Educacédo Fisica deve buscar
uma construcéo coletiva com as esquipes de
saude, objetivando estratégias para estimular
essas praticas corporais (Malta e
colaboradores, 2009; Bedrikow, Guimaraes,
Cesar, 2017).

N&o foram encontrados na literatura
estudos comparando o nivel de AF entre
pessoas de meia idade e idosas com HAS e
DM, o que justifica a realizacdo desta
pesquisa, considerando que AF é uma das
medidas de base para o controle de
complicagcbes das DCNT.

Neste sentido, este estudo teve como
objetivo analisar e comparar o nivel de
atividade fisica de individuos de meia-idade e
idosos hipertensos e/ou diabéticos, usuarios
de unidade de saude publica.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional
e transversal. Participaram usuarios da
unidade de salde publica do municipio de
Saltinho, SP, com diagnoéstico de HAS e/ou
DM, que faziam uso de medicamentos
retirados na farmacia dessa unidade de saude.
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Saltinho é um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo, com populacdo
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 é uma Unidade
Mista de Salde (UMS). Nesta unidade sé&o
realizadas acdes da atengcdo basica e da
especializada, tais como: consultas médicas
ambulatoriais, vacinacéo, curativos, suturas,
atendimentos de saude bucal, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, assisténcia social,
visitas  domiciliares,  farmacia, pronto-
atendimento de urgéncias e emergéncias,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e
zoonose.

Os usuarios hipertensos e diabéticos
cadastrados para retirar medicamentos na
farmacia da UMS s&o atendidos todos os
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 margo
e outubro de 2019, nos periodos matutino,
vespertino e noturno, de acordo com o horério
que o usuario comparecia a unidade de saude.
Logo ap6s as medidas de controle por
técnico(a) de enfermagem, os pesquisadores
do projeto abordaram os usuérios, explicaram
sobre a pesquisa e realizaram as coletas dos
dados com questionarios na forma de
entrevista.

Participaram do 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 OMS (2002).

Os individuos foram pareados de
acordo com o0 sexo, a DCNT e as
caracteristicas antropométricas da massa
corporal, estatura e indice de massa corporal
(IMC):

Grupo 1 - formado por 28 individuos de meia-
idade, média e erro-padrao 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-padrdo da idade de 66,21 + 0,83
anos, 20 mulheres e 8 homens, sendo 13
hipertensos, 4 diabéticos, 11 hipertensos e
diabéticos.

Critério de inclusdo: pessoas com HAS
e/ou DM em uso de tratamento
medicamentoso.  Critério de  excluséo:

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.

Este estudo faz parte de um projeto de
pesquisa maior, intitulado “Avaliagdo dos
cuidados de saude, habitos de vida e nivel de
atividade fisica de pessoas com hipertenséo e
diabetes”, que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Metodista
de Piracicaba - Plataforma Brasil, em 14 de
novembro de 2018, nUumero do parecer:
3.020.975.

Avaliagéo das caracteristicas
sociodemograficas

Foi aplicado um questionério, por meio
de entrevista, para caracterizagéo
sociodemografica, que incluiu estado civil,
situagdo ocupacional, nivel de escolaridade e
situagdo econdmica.

Para estratificacdo do nivel de renda
familiar foram utilizados os pontos de corte da
Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, critério Brasil 2015 e atualizacdo da
distribuicdo de classes para 2016 (ABEP,
2016).

Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para avaliagdo do nivel de atividade
fisica aplicou-se, por meio de entrevista, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
- IPAQ (International Physical Activity
Questionary) versdao curta (Matsudo e
colaboradores, 2001).

Para analise da classificagdo de
intensidade/nivel de atividade fisica conforme
preconizado pelo protocolo do IPAQ, foram
considerados a frequéncia, duracdo e
intensidade da pratica de AF e o gasto
metabodlico decorrente da atividade: os
equivalentes metabodlicos de tarefa (MET),
obtidos os resultados de METs por minuto por
semana (METs.mint por semana) dos
sujeitos, que foram classificados em
sedentarios, irregularmente ativos, ativos e
muitos ativos.

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO, 2010), os individuos que
atingem o minimo recomendado de AF séo
considerados suficientemente ativos (ativos e
muito ativos), e os que ndo atingem o minimo
recomendado séo considerados
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insuficientemente  ativos  (sedentarios e
irregularmente ativos).

Andlise estatistica

Para verificar a pressuposicdo de
normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. Na comparacdo dos resultados, para as
varidveis que apresentaram distribuicdo
paramétrica foi realizado o teste t de Student
de dados ndo pareados, e para as variaveis
que apresentaram distribuicao nao
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), versdo 20.0 (IBM, Corp., Armonk,
Estados Unidos).

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.

Tabela 1 - Dados da caracterizagdo sociodemogréafica dos individuos hipertensos e/ou diabéticos de

meia-idade (Grupo 1) e idosos (Grupo 2).

Variavel

Grupo 1 (n =28)

Grupo 2 (n=28)

n (%) n (%)
Estado Civil

Casado/Unido 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%)
Situacdo 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%)

4 a7 anos 5 (17,8%) 0 (0,0%)
8 anos ou mais 12 (42,8%) 9 (32,1%)
Situagcdo Econémica
Classe Ae B 5 (17,8%) 1 (3,5%)
Classe C 19 (67,8%) 9 (67,8%)
Classe De E 4 (14,2%) 8 (28,5%)
As variaveis massa corporal e indice Os resultados das

de massa corporal apresentaram distribuic&do
paramétrica e as variaveis estatura e total de
METs.mint  por semana apresentaram
distribuicdo ndo paramétrica.

antropométricas dos individuos dos Grupos 1
e 2 sao apresentados na tabela 2, ndo foram
encontradas diferencgas significantes na massa
corporal, estatura e IMC entre grupos.
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Tabela 2 - Média, erro-padrédo e resultado da analise estatistica das variaveis antropométricas, dos
individuos hipertensos e/ou diabéticos de meia-idade (Grupo 1) e idosos (Grupo 2).

Variavel Grupo 1 (n = 28) Grupo 2 (n = 28) p

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 Corporal (kg/m?) 32,34+£1,12 30,61 +£1,02 0,258

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

Na comparacdo entre os grupos, pelo
teste de Mann-Whitney, o total de METs.min-!
por semana do Grupo 1 foi maior que o Grupo
2 (p< 0,008).

A classificacdo 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
sedentdrios, 36% (n=10) como irregularmente
ativos, 32% (n=9) ativos e 25% (n=7) muitos
ativos. No Grupo 2 foram 21% (n=5)
considerados sedentérios, 61% (n=17) como
irregularmente ativos, 11% (n=3) ativos e 7%

% Nivel de Atividade Fisica
70%
61%
60%
50%
40% 36%
32%
30% 25%
21%
20%
1%
10% % 1%
v il =
Sedentario Iregularmente Ativo Ativo Muito Ativo
Classificagdo
dos individuos
mGrupo1 = Grupo 2

(n=2) muito ativos.

Figura 1 - Classificacdo do nivel de atividade fisica dos individuos hipertensos e/ou diabéticos de

meia-idade (Grupo 1) e idosos (Grupo 2).
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se alta
prevaléncia de individuos insuficientemente
ativos nos dois grupos, principalmente entre
0s idosos.

Madeira e colaboradores (2013)
identificaram que o nivel de atividade fisica
tende a diminuir com avan¢o 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 OMS (2010) estima que a
inatividade fisica, considerando sua alta
prevaléncia e impacto deletério sobre a salde,
esteja entre os quatro principais fatores de
risco para mortalidade. Ser fisicamente ativo é
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uma das principais recomendacdes para
manutencdo ou melhoria da qualidade de vida,
com reducéo 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
identificacdo desses fatores, para incentivar e
adequar a pratica de atividades fisicas nessa
populacao (Corréa, 2017; Jardim, 2019).

De acordo com as caracteristicas
sociodemograficas dos individuos analisado
no presente estudo, nos Grupos 1 e 2,
respectivamente, a grande maioria eram
casados ou em unido estavel: 78,5% e 64,2%;
a maioria na ocupagao “do lar”: 46,4% e
39,2%; na situacdo 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 servicos domésticos (Florindo e
colaboradores, 2009), de modo que a baixa
escolaridade, na maioria dos individuos no
presente estudo em ambos 0s grupos, pode
ter influenciado nos resultados obtidos.

Martinez e colaboradores (2011)
abordam que a situacdo socioeconbmica,
determinada pela renda familiar, pode estar
relacionada com a pratica de exercicios
fisicos, pois necessita de acesso as condicdes
ideais para tal pratica, a disponibilidade de
informacdes, o tempo para essa préatica, o
vestuario adequado, o local escolhido assim
como a presenca de supervisdo profissional
durante os exercicios. Por isso, o fato da
maioria da amostra do presente pertencer a
classe econbmica C pode ter influenciado os
resultados encontrados.

Em relacdo ao estado civil, nos
achados de Zanchetta e colaboradores (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 comparagao
com o0s 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 e colaboradores (2014) em
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 populagdo, e consequentemente a
melhora no perfil lipidico e diminuicdo de
incidéncia de doenca renal crbnica. No
presente estudo, o fato de 32,1% dos idosos
serem aposentados pode ter influenciado os
resultados.

De acordo com as Vvariaveis
antropométricas, ndo foram observadas
diferencas significantes da massa corporal,
estatura e IMC entre os grupos, 0 que era
esperado, pois o0s 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 séo fatores
gue poderiam influenciar no nivel de AF, como
mencionado no estudo de Peixoto e
colaboradores (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 e
colaboradores  (2018) mostraram  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.

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 o0s idosos.

Florindo e colaboradores (2009) que,
utilizando dados Vigitel coletados em 2006,
observaram que a propor¢cdo 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% nao alcancaram
nivel suficiente de préatica de AF e 31,8% séo
fisicamente inativos, evidenciando que em
comparacdo 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 e
colaboradores (2008), em diferentes regides
do Brasil avaliados pelo IPAQ, encontrou entre
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os idosos 58,0% em comparacdo com 31,8%
nos de meia-idade. Esses dados estdo de
acordo com os resultados do presente estudo,
que observou pessoas de meia-idade mais
ativas que as idosas.

A classificagdo 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 OMS
(2010).

Entretanto, um elevado percentual de
individuos (43%) do Grupo 1 n&o alcangou o
minimo, sendo insuficientemente ativos,
lembrando que a recomendacdo minima de
AF, s@o pelo menos 150 minutos de AF
aerobia de intensidade moderada durante a
semana, ou fazer pelo menos 75 minutos de
AF aerébia de intensidade vigorosa durante a
semana, ou uma combinacéo de atividade de
intensidade moderada e vigorosa (WHO,
2010).

Murta e colaboradores (2018), em
pesquisa com individuos de meia-idade,
mostraram resultados com maiores indices de
sedentarismo em comparag¢do com o presente
estudo, sendo que dos 186 pacientes com
DCNT, evidenciou que 71% apresentaram-se
sedentarios e apenas 28% foram classificados
como ativos, contudo foi analisado com maior
numero 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 andlise de &mbito nacional, o
Vigitel (2020), considerando o conjunto da
populacdo adulta estudada das 27 cidades,
mostra que em individuos de meia-idade,
44,2% ndo alcancaram nivel suficiente de
pratica de AF e 10,4% sao fisicamente
inativos, relatando alta prevaléncia de
sedentarismo nessa faixa etaria.

A classificagdo 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 ndo alcancavam
0 minimo recomendado de AF preconizado
pela OMS (WHO, 2010), sendo
insuficientemente ativos. Estes achados sédo
semelhantes aos de Lima e Cardoso (2019),
gue analisaram o nivel de AF de 204 idosos

usuarios de USF, mostrando que 74,2% da
amostra era 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
0 presente estudo considerou todos os
contextos, como caminhada, lazer,
ocupacional e deslocamento.

Firmo e colaboradores (2018) indicam
gue a pratica regular de exercicios fisicos
pode diminuir as limitacbes 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 e colaboradores (2016)
destacam que um programa de EF durante 16
semanas de exercicios aerobicos e resistidos
na frequéncia de 3 x por semana, além de
melhorar o perfil lipidico e diminuicdo da
circunferéncia da cintura, tem causado
diminuicéo 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, 0s niveis de inatividade
fisica mantém-se elevados e é necessario
compreender os estilos de vida e habitos
dessa populagédo, que sofrem influéncias ao
longo do tempo, como a idade, estrutura
social, cultural, ambiental, politica, sexo e
genética.

Neste sentido, €é relevante criar
estratégias interdisciplinares de incentivo as
praticas de atividade fisica no SUS, com a
insercdo dos profissionais de educacéo fisica,
gue auxiliam de forma segura e eficaz na
pratica de AF, e de acordo com Oliveira,
Penteado, Garbelini (2017) esses profissionais
podem adquirir conhecimento de uma analise
ampla dos problemas de saulde, 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 limitagdo ter
sido realizado em uma U(nica unidade de
salde de um municipio pequeno, de modo
gue s80 necessarias outras pesquisas
comparando o nivel de AF de pessoas HAS
e/ou diabéticas de meia-idade e idosas.
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Os dados encontrados no presente
estudo indicam um alto percentual de usuarios
de unidade de salde 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.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos usuarios
de unidade de salude de meia-idade atingiram
pelo menos o minimo de atividades fisicas
recomendadas, sendo suficientemente ativos,
mas houve um elevado percentual que nédo
alcangcaram o minimo sendo insuficientemente
ativos.

Nos idosos, a maioria deles né&o
atingiram o minimo de atividade fisica
recomendado, sendo insuficientemente ativos.
Em comparagdo os hipertensos e/ou
diabéticos de meia-idade apresentam-se mais
ativos do que os idosos, entretanto houve
elevado percentual de pessoas
insuficientemente ativas nos dois grupos.

Considerando que a pratica de AF é
fundamental para promocdo da saude da
populacdo, e que o profissional de educacédo
fisica é essencial para a efetivagcdo desta acéo
no SUS, os resultados obtidos indicam a
necessidade de programas de atividades
fisicas para usudrios de unidades de saulde
com hipertensdo e/ou diabetes, de meia-idade
e idosos.
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