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RESUMO

Os objetivos do estudo foram verificar a pratica de atividade fisica em pacientes internados
por sindrome coronariana aguda e/ou doenga cerebrovascular no momento da hospitali-
zagio e um ano apds a alta hospitalar e investigar a associa¢io entre a pritica de atividade
fisica um ano apds a alta hospitalar com as caracteristicas demogrificas, socioeconémicas
e comportamentais. Foi realizado um estudo de coorte com pacientes de ambos os sexos,
acima de 30 anos de idade hospitalizados por Sindrome Coronariana Aguda e/ou doencas
Cerebrovasculares, entre maio de 2009 a maio de 2011, no Sul do Brasil. Entre os 187
participantes, constatou-se que 9,6% dos sujeitos praticavam atividade fisica no momento
da hospitaliza¢io e um ano apds a alta hospitalar, 68,4% da amostra ndo praticava atividade
fisica nos dois momentos, e apenas 3,2% tiveram uma mudan¢a de comportamento, co-
mecando a praticar atividade fisica ap6s o evento. Desta forma, apenas 12,8% foram con-
siderados como fisicamente ativos um ano apés a alta hospitalar. Apés ajuste pela regressio
de Poisson, verificou-se que os sujeitos com menos de 80 anos praticavam menos atividade
fisica. Assim, observou-se que a experiéncia da hospitalizagio, a gravidade das doencas de
interesse deste estudo e os beneficios potenciais da atividade fisica como integrante da
recuperag¢io nio foram suficientes para mudanga de comportamento.
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ABSTRACT

The objectives of the study were to assess the physical activity in patients hospitalized for acute co-
ronary syndrome and / or cerebrovascular disease at the time of hospitalization and one year after
hospital discharge and to investigate the association between physical activity one year after bospital
discharge with demographic, socioeconomic and bebavioral characteristics. We conducted a cobort study
of patients of both sexes, over 30 years of age hospitalized for Acute Coronary Syndrome and / or
cerebrovascular diseases, from May 2009 to May 2011, in southern Brazil. Among the 187 partici-
pants, it was found that 9.6 % of the subjects practiced physical activity at the time of hospitalization
and one year after discharge, 68,4 % of the sample did not practice physical activity in the two periods,
and only 3,2% bad a bebavior change, beginning to practice physical activity after the event. Thus,
only 12,8% were considered physically active one year after bospital discharge. After adjusting the
Poisson regression model, it was found that subjects less than 80 years practiced less physical activity. It
was found that the experience of bospitalization, the gravity of the disease of interest in this study and
the potential benefits of physical activity as part of the recovery were not enough to change bebavior:
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O crescimento da taxa de mortalidade pelas doengas cronicas ndo transmis-
siveis (DCNT) vem afetando, cada vez mais, paises de baixa e média renda,
sendo que o impacto dessas complicagdes na satide populacional é, em grande
parte, prevenivel'. Entre as DCN'T, destacam-se as doengas do aparelho cir-
culatério. A sindrome coronariana aguda (SCA), composta por angina instd-
vel, infarto agudo do miocirdio com supradesnivelamente do segmento ST
e infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivelamento do segmento ST e o
acidente vascular cerebral (AVC) estio entre as principais doengas do apare-
lho circulatério, ambas as condi¢des apresentam elevada mortalidade e na sua
etiologia apresentam o envolvimento de processo aterotrombotico’. Sabe-se
que a formacio de trombos compdem a etiologia de ambas as doencas e pra-
ticamente os mesmos fatores de ricos’. Pacientes com sintomas agudos de
um leito vascular como, por exemplo, infarto do miocirdio, apresentam alto
risco de desenvolverem manifestagdes em outro leito vascular, como doenca
cerebrovascular isquémica®”.

Estimativas de 2008 apontaram que 17,3 milhoes de pessoas morreram por
doengas do aparelho circulatério, representando 30% das mortes no mundo.
Pode-se ressaltar que entre as doencas do aparelho circulatério, 7,3 milhGes
dos 6bitos foram devido as doengas coronarianas e 6,2 milhdes por acidente
vascular cerebral*.

Hibitos e estilos de vida saudédveis como a pratica de atividade fisica regu-
lar, ter uma alimentacio adequada e nio fumar tém se mostrado importantes
fatores na prevencio de doengas do aparelho circulatério’. A pritica de ativi-
dade fisica regular tem sido claramente mostrada como uma alternativa para o
monitoramento e controle de pacientes com doenga do aparelho circulatério.
Além disso, hd evidéncias de que programas de exercicio baseado na reabilita-
¢do cardiaca sio benéficos, proporcionando modificagio de comportamento
e, consequentemente, melhora da sua condi¢io de saude™. A atividade fisica
tem sido considerada a interven¢io com a melhor evidéncia cientifica para a
reducdo da morbidade e mortalidade na doenga arterial coronariana, especial-
mente ap6s o infarto do miocirdio’. No entanto, nem todas as pessoas obtém
sucesso quanto a estas mudancas comportamentais®. Pesquisas sio necessarias
para identificar caracteristicas e fatores que possam intervir na expectativa de
vida desses individuos, qualificando os processos de prevengio e aumentando
a adesdo aos novos hibitos comportamentais”!?.

A promocio da atividade fisica ¢ complexa, especialmente por nio estar re-
lacionada apenas aos aspectos individuais, mas sim, por sua relacio com os as-
pectos socioecondmicos, ambientais e culturais da coletividade''. Sua prética
e demais comportamentos de estilo de vida saudiveis, aumentam a capacidade
funcional, reduzem sintomas de doencas, auxiliam no controle de fatores de
risco e aumentam a sobrevivéncia de pacientes ap6s um evento cardiovascu-
lar'?. Desta forma, o presente estudo pretendeu ampliar e explorar a prética
de atividade fisica em populacio com niveis de renda e escolaridade elevados,
internada em hospital de elevada complexidade com modelo de pagamento
privado ou por plano de satude.

O objetivo desse estudo foi verificar a mudanca da pratica de atividade fisica
em pacientes com sindrome coronariana aguda e/ou doenga cerebrovascular
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no momento da hospitaliza¢do e um ano ap6s a alta hospitalar. Além disso, in-
vestigou-se a associagio entre a pratica de atividade fisica e caracteristicas de-
mogrificas, socioecondémicas e comportamentais um ano apos a alta hospitalar.

Este foi um estudo de coorte prospectivo com paciente internados em um
hospital de grande porte no Sul do Brasil. Ingressaram no estudo individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou maior de 30 anos, com diagndstico de
Sindrome Coronariana Aguda e/ou doengas Cerebrovasculares, entre maio de
2009 a maio de 2011.

O hospital estudado se caracterizava por ser entidade filantrépica, com
aproximadamente 400 leitos, e que prestava principalmente atendimentos
privados e a convénios.

Foram utilizados como critérios de exclusio condi¢des que poderiam im-
possibilitar a pratica de atividade fisica. Assim, foram excluidos individuos que
no ingresso no estudo referiram diagnéstico médico de insuficiéncia cardiaca,
fibrilacio atrial/flutter/arritmia, aneurisma de aorta abdominal, claudicacio
intermitente, amputacio de membros inferiores. Também foram excluidos
nos acompanhamentos participantes que referiram diagnéstico médico de in-
suficiéncia cardiaca e que referiram amputa¢io de membros inferiores e inca-
pacidade moderada ou piora ap6s derrame cerebral.

Calculou-se o tamanho de amostra estabelecendo-se como parimetros ni-
vel de confianca de 95%, poder de 80%, razio de expostos: ndo expostos de
2:1, frequéncia do desfecho entre os nio expostos de 15%? e risco relativo de
2,0, necessitando-se de 307 individuos. O acréscimo de perdas e necessidade
de andlise ajustada exigiria o arrolamento de 383 participantes.

Entrevistadores previamente selecionados e treinados aplicaram a coleta de
dados. Foram utilizados dois modelos de questiondrios padronizados e pré-co-
dificados. No momento da hospitaliza¢io os dados demogrificos e socioecond-
micos foram extraidos de questiondrio basal aplicado diretamente aos pacientes
durante a internacio hospitalar, informagdes clinicas foram complementadas
pelos respectivos prontudrios médicos. No acompanhamento um ano apés alta
hospitalar foram aplicados questionarios por meio de contato telefonico.

A pritica de atividade fisica no lazer ha mais de um més foi construida le-
vando-se em conta tipo, frequéncia e duracio das atividades relatadas pelos en-
trevistados. Investigaram-se até cinco tipos de atividade por individuo. A partir
das respostas foram apresentados dois desfechos: pratica de atividade fisica um
ano apos a alta hospitalar, sendo considerados como sujeitos fisicamente ativos
aqueles que acumulavam valores iguais ou superiores a 150 minutos de ativida-
de fisica semanal com intensidade moderada, classificada segundo as diretrizes
internacionais”. O outro desfecho descreveu mudancas ou ndo na pritica de
atividade fisica desde o momento da hospitaliza¢io até o acompanhamento de
um ano apos a alta hospitalar, classificando os participantes como:

® Praticava atividade fisica no momento da hospitaliza¢do e um ano apds a
alta hospitalar;

* Nio praticava no momento da hospitalizagio, mas praticava um ano ap6s
a alta hospitalar;
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* Praticava no momento da hospitalizacio, mas nio praticava um ano ap6s
a alta hospitalar;
* Nio praticava atividade fisica nos dois momentos.

No momento de inclusio do estudo foram coletadas as informag¢des demo-
graficas sexo (feminino e masculino), idade (agrupadas em 80 anos ou mais, 70
a 79 anos, 60 a 69 anos, 50 a 59 anos e 31 a 49 anos), cor da pele (ndo branca
e branca) e situacio conjugal (agrupada como solteiro/separado/divorciado/
vitivo ou casado/unido). Quanto as varidveis socioecondmicas, escolaridade foi
agrupada em anos completos de estudo (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e
12 anos ou mais) e renda familiar mensal em reais (até 3 saldrios minimos, de
3,1 a 12 saldrios minimos e maior que 12 saldrios minimos). Informa¢des com-
portamentais dos sujeitos como consumo de dlcool (ndo/quase nunca ou sim),
tabagismo (fumante, ex-fumante até 10 anos, ex-fumante ha mais de 10 anos e
nunca fumaram) e estado nutricional/IMC (obeso, sobrepeso e normal).

O consumo de ilcool levou em consideragio a frequéncia de uso. Os indi-
viduos que nio referiram ingerir bebidas ou que a utilizavam em até dois dias
da semana foram classificados como nao/quase nunca.

A avalia¢io do estado nutricional dos participantes foi realizada a partir
do peso e altura referidos no ingresso no estudo e feita por meio do Indice
de Massa Corporal IMC), cilculo da divisao do peso (em quilogramas) pela
altura (em metros) ao quadrado. Os sujeitos com estado nutricional normal
apresentavam IMC com valor menor que 25 Kg/m?, sobrepeso com valor
maior ou igual a 25 Kg/m? e menor que 30 Kg/m?, e obesos com valor maior
ou igual a 30 Kg/m’.

A anilise dos dados foi operacionalizada através dos programas estatisticos
IBM SPSS Statistics (Version 20) e Stata 10.0. Foi realizada a analise descri-
tiva e comparativa da amostra em relacio a pratica de atividade fisica em dois
momentos: na hospitalizacio dos sujeitos e um ano apo6s a alta hospitalar. Ap6s
foi realizada a analise estratificada por diagnéstico (AVC e SCA) dos sujeitos
nos dois momentos do estudo. Procedeu-se a andlise descritiva quanto as vari-
dveis demogrificas, socioeconémicas e comportamentais de todos os sujeitos
incluidos no estudo.

A anilise bruta verificou a associa¢io entre o desfecho e as variaveis inde-
pendentes, descrevendo a razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos
de confianga de 95%. O teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para
verificar a existéncia de significincia estatistica entre as varidveis, sendo o nivel
de significincia de 0,05.

Para analise ajustada foi realizada regressdo de Poisson com variincia ro-
busta onde todas as varidveis que apresentaram p<0,2 na analise bruta foram
ajustadas entre si.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universida-
de do Vale do Rio dos Sinos, por meio da resolugio 091/2008.

O estudo incluiu 511 sujeitos no primeiro acompanhamento, no entanto 81
(15,8%) foram a 6bito até um ano, constataram-se 16 (3,1%) perdas indivi-
duais e 227 participantes enquadraram-se nos critérios de exclusio para ativi-
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dade fisica, assim, 187 pessoas foram incluidas na andlise, 124 pacientes com
sindrome coronariana aguda e 63 doenca cerebrovascular.

Entre os participantes que foram enquadrados nos critérios de exclusio, 211
(41,3 %) tiveram diagnéstico de insuficiéncia cardiaca no ingresso no estudo, 138
(27,0%) relataram fibrila¢io atrial/flutter/arritmia, 21 (4,1%) aneurisma de aor-
ta abdominal e dois (0,4%) claudicacio intermitente. Também foram excluidos
no acompanhamento 15 (2,9%) participantes que referiram diagnéstico médico
de insuficiéncia cardiaca, cinco (1,0%) que referiram amputacio de membros
inferiores e 3 (0,6%) incapacidade moderada ou piora ap6s derrame cerebral.

A Tabela 1 descreveu as prevaléncias de mudangas ou nio na prética de
atividade fisica no momento da hospitalizacio até o acompanhamento de um
ano apos a alta hospitalar. Apenas 9,6% dos sujeitos praticavam atividade fisica
no momento da hospitalizagdo e um ano apés a alta hospitalar. Constatou-se
que a maioria dos sujeitos ndo praticava atividade fisica nos dois momentos,
correspondendo a 68,4% da amostra e apenas 3,2% tiveram uma mudanga de
comportamento, comecando a praticar atividade fisica ap6s o evento (Tabela
1). Desta forma, entre os 187 participantes, 24 (12,8%; IC95,, 8,0 a 17,6) fo-
ram considerados como fisicamente ativos um ano ap6és a alta hospitalar.

Mudanca ou ndo na pratica de atividade fisica desde a hospitalizacao até o acompa-
nhamento de um ano apds a alta hospitalar

Variavel n (%) Intervalo de Confianca (IC95%)

Praticava atividade fisica no momento da

hospitalizacdo e um ano apds a alta hospitalar el S
Nao pratl.cava no moment'o da hospltall;agao, 632 0,657

mas praticava um ano apds a alta hospitalar

Pfatlcav_a no momento da] hospltallzage_\o, mas 35 (18,7) 131 - 243
nao praticava um ano apo6s a alta hospitalar

Nao praticava atividade fisica nos dois momentos 128 (68,4) 61,8-75,1

A Tabela 2 descreveu as prevaléncias de mudangas ou nio na prética de
atividade fisica no momento da hospitaliza¢io até o acompanhamento de um
ano apos a alta hospitalar estratificada por diagnéstico dos sujeitos. Entre os
sujeitos que ndo praticavam atividade fisica nos dois momentos do estudo,
79,4% tiveram o diagnostico de AVC e 62,9% tiveram o diagnéstico de sin-
drome coronariana aguda. Dos 24 sujeitos considerados fisicamente ativos, 4
sujeitos (6,3 %; IC95% 0,3 a 12,4) tiveram o diagndstico de AVC e 20 sujeitos
(16,1%; 1C95% 9,7 a 22,6) tiveram o diagndstico de SCA, ou seja, os interva-
los de confianca ficaram superpostos.

Dos 187 sujeitos entrevistados, 51,9% foram do sexo masculino, 52,4%
pessoas com 70 anos ou mais, 92,2% com cor da pele referida como branca e
50,3 % na categoria solteiro, separado, divorciado ou vitivo. A maioria dos sujei-
tos possuiam 12 anos ou mais de estudo (51,5%) e com renda familiar até 12 sa-
larios minimos por més (81,3 %). Ainda em relacio as caracteristicas da amostra
constatou-se que 60,8% dos sujeitos nunca ou quase nunca consumiram élcool,
49,4% nunca fumaram e 60,4% apresentaram excesso de peso (Tabela 3).

A andlise bruta revelou que os participantes do sexo masculino e aqueles
com menos de 80 anos realizavam mais atividade fisica. A prevaléncia de ati-
vidade fisica foi também mais elevada entre aqueles sujeitos que consumiam

ilcool (78,0%) (Tabela 3).
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TABELA 2 - Mudanca ou nao na pratica de atividade fisica desde a hospitalizacao até o acompanhamento de um ano apos a alta hospitalar
estratificado por diagndstico

Variavel AL Ik

n (%; 1C95%) n (%; 1C95%)
Praticava atividade fisica no momento da hospitalizacdo e um ano ap0s a alta hospitalar 2 (3,2%; 1C95% -1,2-7,5) 16(12,9; 1C95% 7,0-18,8)
N&o praticava no momento da hospitalizacdo, mas praticava um ano apds a alta hospitalar 2 (3,2; 1C95% -1,2-7,5) 4(3,2;1C 95% 0,1-6,3)

Praticava no momento da hospitalizacdo, mas nao praticava um ano apés a alta hospitalar 9 (14,3; 1C95% 5,6-22,9) 26 (21,0; 1C95% 13,8-28,1)
N&o praticava atividade fisica nos dois momentos 50 (79,4; 1C95% 69,4-89,4) 78, (62,9; 1C95% 54,4-71,4)

TABELA 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis demogréficas, socioecondémicas e
comportamentais relacionadas a pratica de atividade fisica em um estudo de Coorte com pacien-
tes portadores de doenca cardiovascular.

Prevaléncia _ Intervalo de
Variavel n (%) De Atividade Razac: de. confianca p Valor
Fisica (%) S22 (109594
Sexo
Feminino 90 (48,1) 211 1,0 0,03
Masculino 97 (51,9) 35,1 1,66 1,02 - 2,69
Idade
80 ou mais 48 (25,7) 4,2 1,0
70 a 79 anos 50 (26,7) 34,0 8,16 1,99 - 33,44
<0,001**
60 a 69 anos 44.(23,5) 34,1 8,18 1,98 - 33,77
50 a 59 anos 22 (11,8) 40,9 9,82 2,31 - 41,72
31a 49 anos 23 (12,3) 43,5 10,43 2,49 - 43,8
Cor da Pele
Nao Branca 13 (7,8) 38,5 1,0 0,39
Branca 154 (92,2) 27,3 0,71 0,34 - 1,48
Situacdo Conjugal
Solteiro, Separado, 93 (50,3) 29,0 1,0 0.91
Divorciado, Viuvo !
Casado/Uniao 92 (49,7) 28,3 0,97 0,62 -1,53
Escolaridade (anos de estudo completos)
0a4anos 24 (14,4) 29,2 1,0
5a8anos 41 (24,6) 14,6 0,50 0,19-1,32 0,15
9a 11 anos 16 (9,6) 37,5 1,29 0,53 - 3,13
12 anos ou mais 86 (51,5) 32,6 1,12 0,56 - 2,23
Renda Familiar Mensal (saldrios minimos)***
Até trés 58 (40,3) 25,9 1,0
3,1a12 59 (41,0) 30,5 1,18 0,66 - 2,11 0,57
Maior que 12 27 (18,8) 37,0 1,43 0,74 - 2,76
Consumo de Alcool
N&o/quase nunca 101 (60,8) 20,8 1,0 0,02*
Sim (consome) 65 (39,2) 36,9 1,78 1,08 - 2,92
Tabagismo
Fumante 22 (12,5) 22,7 1,0
Ex-fumante até 10 anos 20 (11,4) 45,0 1,98 0,80 - 4,92 0,07
Ex-fumante mais de 10 47 (26,7) 36,2 1,59 0,67 - 3,76
anos
Nunca Fumaram 87 (49,4) 20,7 0,91 0,38-2,18
Estado Nutricional (IMC)
Obesidade 36(20,7) 25,0 1,0
Sobrepeso 69 (39,7) 40,6 1,62 0,86 - 3,06 Q.4
Normal 69 (39,7) 21,7 0,87 0,42 -1,79

* Teste Qui-quadrado de Pearson. ** Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia linear.
*** Salario Minimo de R$724,00 reais
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As pessoas com maiores niveis de escolaridade, ex-fumantes até 10 anos e
com sobrepeso faziam mais atividade fisica, entretanto os intervalos de con-
fianca nio confirmaram a associacio, mas os resultados dos testes estatisticos
dessas variaveis foram inferiores a 0,20 e elas foram selecionadas para o ajus-
tamento (Tabela 3).

Na regressio de Poisson todas as varidveis que entraram no modelo foram
ajustadas entre si. Verificou-se que os individuos com menos de 80 anos prati-
cavam menos atividade fisica (Tabela 4).

TABELA 4 - Andlise ajustada pela Regressao de Poisson, pratica de atividade fisica em relacao as
variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais.

Prevaléncia Intervalo de

Variavel Nl De Atividade Fisica (%) confianca IC95%) P 2"
Sexo
Feminino 1,0 211 s
Masculino 0,84 35,1 0,48 - 1,49
Idade
80 ou mais 1,0 4,2
70 a 79 anos 6,92 34,0 1,48 - 32,29 0,04*
60 a 69 anos 5,19 34,1 1,06 - 25,53
50 a 59 anos 8,0 40,9 1,66 - 38,69
31a49 anos 9,91 43,5 1,93 - 50,87
Escolaridade (anos de estudo completos)
0a4anos 1,0 29,2
5a 8 anos 1,22 14,6 0,65 - 2,34 0.30
9a11anos 0,71 37,5 0,33 -1,54
12 anos ou mais 1,54 32,6 0,81-2,92
Consumo de Alcool
N3ao/quase nunca 1,0 20,8 7
Sim (consome) 1,43 36,9 0,84 - 2,43
Tabagismo
Fumante 1,0 22,7
Ex-fumante até 10 anos 1,95 45,0 0,88 - 4,32 0,04*
Ex-fumante mais de 10 1,91 36,2 0,80 - 4,53
anos
Nunca Fumaram 0,94 20,7 0,43 -2,09
Estado Nutricional (IMC)
Obesidade 1,0 25,0
Sobrepeso 1,17 40,6 0,68 - 2,02 Ot
Normal 0,97 21,7 0,47 - 2,0

Variaveis ajustadas entre si. * Teste de Wald. ** Salario Minimo de R$724,00 reais.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a prética de atividade fisica e a mudancga desse
comportamento em pacientes internados por doengas do aparelho circulaté-
rio. Os resultados mostraram que apenas 12,8% dos sujeitos praticavam ati-
vidade fisica um ano ap6s a alta hospitalar. Pode-se destacar ainda que 18,7%
dos individuos que eram ativos fisicamente no momento da hospitaliza¢io
deixaram de praticar um ano ap6s a alta hospitalar. Esse percentual foi mais
elevado do que aqueles sujeitos que praticavam atividade fisica ou passaram a
praticar apoés alta hospitalar. Este dado pode estar relacionado com as limita-
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¢oes em decorréncia das complicagdes ap6s doenga cardiovascular. A Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (2009) tem indicado programas de reabilitacio
apenas em situacoes clinicas com evolu¢io estivel, considerando a avaliagio
clinica e o resultado dos exames complementares. Para pacientes estratifi-
cados como moderado a alto risco, o nivel de supervisio é diferenciado e ha
restri¢io para determinados exercicios fisicos'.

O estudo mostrou que 79,4% dos sujeitos com diagnéstico de AVC nio
praticavam atividade fisica nos dois momentos. Os beneficios da atividade fi-
sica na prevengdo para doengas do aparelho circulatério ja foram destacados’,
porém membros da American Heart Association ressaltaram a importincia da
atividade fisica para pacientes ap6s o evento do AVC. Sua pratica melhorava
a capacidade funcional, a realizacdo de atividades da vida didria, aumentava a
qualidade de vida e reduzia o risco de eventos cardiovasculares subsequentes.
Ainda destacaram que metas de atividade fisica e prescri¢io de exercicio para
sobreviventes de AVC precisavam ser priorizadas, assim buscando uma me-
lhor adesdo desses sujeitos a longo prazo'®. Cabe ressaltar que sujeitos com
o diagnéstico de sindrome coronariana aguda representou 62,9% dos indi-
viduos que nio praticavam atividade fisica nos dois momentos, também des-
frutavam de beneficios a curto prazo com a pratica de atividade fisica, além
da diminuic¢do dos agravos e da taxa de mortalidade causada pela sindrome
coronariana aguda'®.

Embora a atividade fisica regular apresente inimeros beneficios para a
qualidade de vida e diminui¢io dos fatores de risco de morbidade e mortali-
dade, a prevaléncia de sedentarismo € bastante elevada no Brasil. Um estudo
realizado com adultos brasileiros reportou que apenas 13% praticavam 30
minutos de atividade fisica de lazer uma vez por semana e que apenas 3,3 %,
referiam praticar atividade fisica por pelo menos 30 minutos cinco vezes por
semana'’. O mesmo desfecho foi analisado em dois estudos transversais. Em
Joagaba/SC, estudo transversal de base populacional com adultos de 20 a 59
anos verificou que 57,4% dos participantes eram inativos fisicamente'®. Ou-
tro estudo transversal realizado em Salvador/BA apontou 72,5% dos adultos
eram sedentdrios no lazer'.

Resultados semelhantes de inatividade fisica também foram descritos em
um estudo de coorte que investigou a epidemiologia da sindrome coronaria-
na aguda no Brasil — Estudo ERICO. A pesquisa referiu que apenas 26,6%
dos sujeitos eram fisicamente ativos?. Comparado com o estudo ERICO, os
sujeitos do presente estudo apresentaram ainda menor prevaléncia de ativi-
dade fisica (12,8%). Duas possiveis razoes poderiam explicar esta diferenca.
No presente estudo a média de idade foi de 68,6 anos, sendo que no estudo
ERICO a idade média dos sujeitos foi de 62 anos. Outra razio seria a maior
prevaléncia de mulheres (48,1%) no presente estudo em comparac¢io com a
amostra do ERICO (41,5%).

Neste estudo, homens e individuos com menos de 79 anos realizaram mais
atividade fisica. Dados da VIGITEL (Vigilincia de Fatores de Risco e Pro-
tecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico) de 2012 demonstra-
ram os mesmos achados. A amostra incluiu a populagio adulta das capitais do
Brasil e evidenciou que apenas 33,5% atingiram o nivel recomendado pela
OMS de atividade fisica no tempo livre, sendo maior entre os homens (41,5 %)
do que entre as mulheres (26,5%). O percentual de adultos que cumprem o
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recomendado tendeu a diminuir com o aumento da idade?'. Outros estudos
apontaram para um decréscimo do nivel de atividade fisica com o aumento da
idade cronoldgica?, assim como menor adesdo por parte das mulheres”*. O
processo de envelhecimento aumenta a vulnerabilidade as doencas crénicas e,
conjuntamente com os baixos niveis de atividade fisica, podem representar um
problema de saide publica. Para isso, € importante reconhecer quais sio os fa-
tores que influenciaram na adesio. O estudo de Satariano et al (2000) mostrou
que a diminui¢do na velocidade de andar e sintomas de depressio figuraram
entre as razdes ndo médicas citadas como obsticulos em homens e mulheres?.
Outra pesquisa qualitativa desenvolvida em Washington envolvendo sujeitos
entre 66 e 78 anos identificou como principal barreira para o desenvolvimento
de atividade fisica regular, limitacdes fisicas decorrentes de problemas de sad-
de ou envelhecimento. Ainda, concluiu que a falta de orientacio profissional
e auséncia de orientacio sobre programas de treinamento adequados estavam
associados com os niveis de adesio®.

Esperava-se encontrar maior prevaléncia de atividade fisica em individuos
com maior renda familiar. A prevaléncia de pritica de atividade fisica foi maior
nos individuos de renda mais elevada, contudo a anilise ndo confirmou esse
efeito. A literatura também evidenciou associacio positiva entre o sedenta-
rismo e fatores socioecondmicos, relacionando baixa renda com menor pra-
tica de atividade fisica. J4 um estudo com idosos de Campinas em Sio Paulo,
apontou que os sujeitos com menor renda apresentaram maior prevaléncia de
sedentarismo (80,5%) em comparagio aos idosos com renda maior ou igual
a 2,5 saldrios minimos*. Um estudo de coorte com mais de quatro mil in-
dividuos mostrou que a prevaléncia de sedentarismo foi maior para aqueles
individuos que sempre foram pobres ou se tornaram pobres na idade adulta?’.
Hallal et al (2005) também acharam associagdo positiva entre atividade fisica
nos momentos de lazer (em especifico caminhadas) com renda, onde sujeitos
de baixa renda tinham uma menor probabilidade de andar comparando com
os sujeitos de maior renda’.

Outra associag¢do esperada na presente pesquisa era a maior prevaléncia de
atividade fisica em sujeitos com maior escolaridade. Pesquisa realizada em
doze paises europeus mostrou que a atividade fisica no lazer foi diretamente
associada com o alto nivel de escolaridade dos sujeitos?’. Outros achados tam-
bém associaram positivamente maior nivel de escolaridade com a pritica de
atividade fisica?!-***,

Algumas limitagdes podem ter ocorrido durante o estudo. Uma limitacio
refere-se a perda de poder devido ao tamanho da amostra, o que pode ter
impossibilitado encontrar significincia estatistica, mas a perda de individuos
deveu-se aos critérios de exclusio que impediam a pritica de atividade fisica.
Além disso, pelo tamanho do questiondrio nio foi utilizado algum instrumen-
to validado e consagrado para se verificar a pratica de atividade fisica.

Ao se considerar que as doengas de interesse no presente estudo concen-
tram uma carga negativa, influenciando tanto nos aspectos fisicos, quanto no
ambito social e pessoal, observou-se que estas condi¢des nio foram suficientes
para modificar o comportamento destes sujeitos, apesar das evidéncias que
apregoam a pritica de atividade fisica como integrantes da recuperagio. Os
profissionais de saude precisam adotar estratégias de intervencio que possam
ir além dos tratamentos clinicos e cirdrgicos, buscando compreender a indivi-
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dualidade e a percepcio subjetiva que permeia a doenga e o tratamento. Uma
possivel solu¢io no sentido de se alterar esse resultado negativo seria a insta-
lagdo de trabalho multidisciplinar dentro das unidades hospitalares, o que po-
deria possibilitar aos pacientes uma estratégia de cuidados mais abrangentes
em relagdo aos proximos passos apés algum evento ou internacio. Para isso,
outros estudos sio necessirios, especialmente para identificar estes fatores e
promover agdes especificas visando qualificar os programas de prevencio e
reabilitacdo, estimulando a mudan¢a de comportamento como critério para
melhoria das condi¢des de saide e qualidade de vida.

O Projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolégico (Edital MCT/CNPq 14/2009 Faixa B).
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