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Resumo: Diversos estudos vém demonstrando que a atividade fisica no tempo livre (AFTL)
tem efeito protetor contra doengas cronicas, incluindo hipertenséo arterial sistémica (HAS). O
objetivo do estudo foi verificar a AFTL como fator de protecao para o aparecimento da HAS

ao longo dos anos. A pesquisa ¢ um estudo longitudinal retrospectivo de 10 anos, realizado

em 2005, na zona rural de Cachoeira — BA, onde esta situada a Clinica Escola da Faculdade
Adventista de Fisioterapia. Foram analisados 74 clientes através de entrevista com aplicacio de
questionario. O ponto de corte para classificacao dos individuos como ativos ou sedentarios foi
de 1000 Kcal gastas semanalmente em AFTL. Como analise estatistica foi utilizada a regressao
logistica para identificar a odds ratio (OR) entre AFTL e HAS. O intervalo de confianca ficou
estabelecido a 95%. A associacdo bruta entre AFTL e HAS foi de 0.18 (0.46-0.72) demon-
strando efeito protetor. Apos ajuste estatistico para raca, grau de instrucao, estresse, profissao e
tabagismo, as associacdes permanecem, perdendo a significancia estatistica quando estratificada
por sexo, principalmente entre as mulheres. Apos a idade ser inserida no modelo os resultados
perdem a significancia estatistica. Este estudo apresenta contribuicdes para a satude da comuni-
dade estudada no sentido de intervir no grau de atividade fisica para prevencdo de HAS e suas
consequéncias.
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ABSTRACT: SEVERAL STUDIES HAVE DEMONSTRATED THAT LEISURE-TIME PHYSICAL ACTIVITIES (LTPA) HAVE A
PROTECTIVE EFFECT AGAINST CHRONICAL DISEASES, INCLUDING SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION. THE OBJEC-
TIVE OF THIS STUDY WAS TO VERIFIED THE LTAP AS A FACTOR OF PROTECTION FOR THE MANIFESTATION OF
SYSTEMIC HYPERTENSION THROUGH THE YEARS. THE RESEARCH IS A LONGITUDINAL RETROSPECTIVE STUDY OF 10
YEARS, DONE IN 2005, IN THE RURAL ZONE OF CACHOEIRA — BA, WERE THE CLINIC OF THE PHYSICAL THERAPY
SCHOOL 1S LOCATED. 74 PERSONS RESPONDING A QUESTIONNAIRE. THE CLASSIFICATION FOR THE SUBJECTS AS
ACTIVES OR SEDENTARY WAS 1000KcAL WASTED WEEKLY IN LTAP. LOGISTIC REGRESSION WAS USED FOR THE
STATISTIC ANALYSIS, TO FIND ODDS RATIO (OR) BETWEEN LTAP AND SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION. THE
BRUTE ASSOCIATION BETWEEN LTAP AND HYPERTENSION WAS 0.18 (0.46-0.72) DEMONSTRATING PROTECTIVE
EFFECT. AFTER STRATIFICATION BY SEX AND STATISTIC ADJUST BY AGE, RACE, LEVEL OF SCHOLAR INSTRUCTION,
STRESS, PROFESSION AND SMOKING THE ASSOCIATION ENDURED WAS PERMANENT, SPECIALLY BETWEEN MEN’S,
BUT LOOSING STATISTIC SIGNIFICANCE WHEN AGE 1S INCLUDED IN THE MODEL. THIS STUDY MAY CONTRIBUTE FOR
THE HEALTH OF THE COMMUNITY STUDY IN THE WAY OF STIMULATING THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY FOR THE
PREVENTION OF HYPERTENSION AND ITS CONSEQUENCES.
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Introducao

A falta de atividade fisica é a causa princi-
pal de mortes, doencas e inabilidades. Dados
preliminares da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) sobre fatores de risco sugerem
que a inatividade ou sedentarismo, seja um
dos dez motivos que lideram as causas mun-
diais de morte e incapacidades. Mais de dois
milhoes de mortes por ano sdo atribuidos a

inatividade fisica. o

Em estudo feito no sul do Brasil, cons-
tatou-se 80,7% de inatividade fisica no
lazer ;. Ao longo dos anos os estudos vém
demonstrando que a atividade fisica regular
no tempo de lazer tem efeito protetor contra
doengas cronicas, incluindo hipertensao, do-
encas da artéria coronaria, obesidade, diabete,
osteoporose, cancer de colon, depressao e an-
siedade. Outros trabalhos tém demonstrado
a associacao do sedentarismo no lazer com

hipertensao arterial.

A pesquisa epidemiologica é importante,
dentre outros fatores, para a obtencao do estado
da satde da populacao. Destacando, nesse caso,
a frequéncia de hipertensio arterial sistémica
nessa comunidade, identificando a prevalén-
cia do sedentarismo na mesma, dentre outras
informacoes que poderao ser obtidas. Torna-se
possivel através da pesquisa epidemiologica,
identificar quais os fatores que influenciaram
e influenciam o aparecimento e evolucao da hi-
pertensdo com suas conseqiéncias. Esse carater
investigativo da pesquisa permite que sejam
tracadas novas estratégias de acdo no sentido
de prevenir o desenvolvimento, ou surgimento
da hipertensao, permitindo a orientacao das
medidas ja existentes ou mantendo as mesmas
estratégias ja em curso.

Assim, este estudo teve por objetivo ve-
rificar a AFTL como fator de protecao para o
aparecimento da HAS.

Aspectos Metodologicos

Trata-se de um estudo longitudinal retros-
pectivo de 10 anos, realizado em 2005, na
zona rural de Cachoeira — BA, onde est4 situ-
ada a Clinica Escola da Faculdade Adventista
de Fisioterapia, com pacientes atendidos no
setor de cardiologia e ortopedia da mesma.

Populacao de estudo

A populacio de estudo foi constituida de
74 pacientes adultos com mais de 20 anos de
idade que freqiientavam a Clinica Escola da

Faculdade Adventista de Fisioterapia para
atendimento nos setores de cardiologia e
ortopedia no periodo de marco a abril de
2005, correspondendo na época a 100% da
populacio total atendida nesses setores.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram: idade, sexo,
grau de instrucéo, profissdo, raca, tabagismo,
estresse, hipertensao, peso e quilocalorias
(Kcal) gastas em atividades por semana.

Coleta de dados

A coleta de dados deu-se através de en-
trevista com os participantes da pesquisa. A
identificacdo do paciente foi realizada através
de um questionario padrao elaborado pelo
setor de cardiologia da policlinica de fisio-
terapia sendo esta adaptada as necessidades
da pesquisa onde foram mantidos apenas os
dados a serem analisados pela mesma. Entre
eles foram mantidos idade, sexo, grau de
instrucdo estratificado em individuos nao
alfabetizados = 1 considerado os individuos
que nao completaram a 4* série do ensino
fundamental e alfabetizados = 2, compreen-
dendo aqueles que completaram a 4* série
do ensino fundamental, raca estratificada
em trés categorias brancos = 1, negros = 2
e mesticos = 3 ;, hipertensao auto-referida
estratificada em individuos que informaram
néo ter hipertensao = 0 e os que referiram
ser hipertenso e estavam sob uso de medi-

cacdo anti-hipertensiva = 1 tabagismo

@0
estratificado em ndo fumantes = 1, sendo
considerados os individuos com 10 anos ou
mais de abstinéncia e fumantes = 2, consi-
derados aqueles com menos de 10 anos de
abstinéncia, nivel de estresse estratificado
em individuos que consideraram seu estresse
normal nos ultimos 10 anos = 1 e aqueles
que consideraram seu estresse de moderado
a alto = 2 e historico familiar de hipertensao
estratificado em individuos que nao apre-
sentaram historico familiar de hipertensao
= 1 individuos que apresentavam historico
familiar de hipertensao = 2.

A atividade fisica no lazer foi analisada
através de questionario de uma pagina
que faz parte de instrumento de 24 paginas
utilizado no estudo longitudinal prospec-
tivo, coorte, intitulado The VITamins And
Lyfestile study - VITAL realizado no estado
de Washington, EUA . Esse questionario
foi traduzido para ser utilizado na pesquisa
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onde o mesmo analisa retrospectivamente 0s
ultimos 10 anos de atividade fisica do indivi-
duo, nele sdo analisados 3 tipos especificos de
atividade fisica (caminhada, levantamento de
peso e Yoga) que sio caracterizados em 3 tipos
de atividades (leve, moderada ou extenuante).
Séo analisados também no questionario os
anos regulares de atividade fisica, a frequiéncia
semanal, o tempo gasto com a atividade e a
intensidade da mesma.

Frequéncia semanal, minutos e anos das
atividades foram calculados pelo ponto médio
da variacdo existente (ex. 1.5 dias para 1 a2
dias por semana).

Para determinar a intensidade da ativida-
de através do equivalente metabolico - MET
foi utilizado o compendium de atividade
Fisica ) que quantifica a energia gasta em
diversas atividades fisicas baseada em estudos
epidemiologicos.

A analise das Kcal gastas em atividades
fisicas semanais foi realizado da seguinte
maneira:

[frequéncia de atividade fisica semanal X mi-
nutos da sessdo X anos regulares de atividade
nos ultimos 10 anos X MET da atividade]

/ [(60 minutos/h) X 10 anos|

O resultado obtido representa o METs-
horas das atividades fisicas por semana. Para
determinar as Kcal gastas em atividades fisicas
semanais multiplicava-se o METs-horas pelo
peso corporal do paciente.

O ponto de corte para classificar o indivi-
duo como sedentario ou ativo foi 1000 Kcal
gastos em atividades de lazer por semana,, .

O peso foi medido através de uma balanca
antropométrica mecanica com capacidade

maxima para 150 Kg.

Questdes éticas

O projeto foi encaminhado ao comité de
ética da Faculdade Adventista de Fisioterapia
e foi aprovado em fevereiro de 2005.

Todos os participantes da pesquisa
assinaram um termo de consentimento e
esclarecimento do estudo concordando em
participarem da pesquisa.

Analise estatistica

Os dados foram analisados través do
programa estatistico “STATA”, versao 7.0 uti-
lizou-se a regressdo logistica para identificar
a odds ratio entre AFTL e HAS. As variaveis

de confundimento foram: raca, estresse, taba-
gismo, grau de instrucao e idade. A variavel
modificadora de efeito foi o sexo. Inicialmente
foi feita uma caracterizaco da amostra, pos-
teriormente verificou-se a associacdo bruta
entre AFTL e HAS estratificada por sexo, logo
apos foi ajustada ao tabagismo, raca, grau de
instrucdo e estresse. Finalmente foi realizada a
associacdo entre AFTL e HAS ajustada as vari-
aveis ja citadas incluindo a idade. O intervalo
de confianca ficou estabelecido em 95%.

Resultados
Através da quadro 1 podem-se observar
as caracteristicas da amostra utilizada no

estudo.

QUADRO 1 - Caracterizacdao da amostra,
Cachoeira, Bahia, Brasil, 2005

(n=74)
IDADE 50 + 17,96
(@anos) (20 - 82)
ATIVIDADE FISICA NO
TEMPO LIVRE (%)
Ativos 20,27
Sedentarios 79,73
ESTRESSE (%)
Nao apresentam
Apresentam de moderado a 3918
P 60,82
alto
RACA (%)
Branca 24,32
Negra 44,59
Mestica 31,08
TABAGISMO (%)
Nao Fumante 75,68
Ex-fumante e Fumante 24,32
SEXO (%)
Feminino 50
Masculino 50
GRAU DE INSTRUCAO (%)
Nao alfabetizado 13,51
Alfabetizado 86,49
HAS (o)
Normotenso 50
Hipertenso 50

Apos analise de associacao bruta entre
AFTL e HAS pode-se observar que a atividade
fisica foi fator de protecao para o desenvolvi-
mento da HAS na populacao estudada como
pode ser observado através da quadro 2. Apos
a estratificacdo por sexo percebe-se que con-
tinua sendo pertinente a associacdo, porém
perdendo a significancia estatistica entre as
mulheres. Entre os homens a significancia
apresenta-se proxima aos limites maximos.
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QUADRO 2 - Associacao bruta e estratificada
por sexo entre atividade fisica no tempo livre e
hipertensao arterial sistémica, Cachoeira, Bahia,
Brasil, 2005.

ATIVIDADE FISICA NO LAZER | OR | IC (95%)
AMBOS OS SEXOS
Sedentario no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,18 | 0.46-0.72
MASCULINO
Sedentdrio no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,77 | 0.03-1.01
FEMININO
Sedentario no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,30 | 0.02-3.76

OR, Odds ratio; IC, intervalo de confianga.

Apo6s ajuste para raca, grau de instrucéo,
estresse, profissdo e tabagismo, as associacdes
permanecem, porém quando estratificada
por sexo perdem a significancia estatistica
principalmente entre as mulheres como
mostrada na quadro 3.

QUADRO 3 - Associacao entre atividade fisica
no tempo livre e hipertensao arterial sistémica
estratificada por sexo e ajustada ao tabagismo,
raca, grau de instrucao e estresse. Cachoeira,
Bahia, Brasil, 2005.

ATIVIDADE FISICA NO LAZER | OR | IC (95%)
AMBOS OS SEXOS
Sedentario no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,18 | 0.46-0.72
MASCULINO
Sedentario no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,22 | 0.03-1.32
FEMININO
Sedentdrio no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,39 | 0.29-5.24

OR, Odds Ratio; IC, intervalo de confianca.

Quando a idade ¢ inserida no modelo
as associacoes entre AFTL e HAS perdem
a significancia estatistica como pode ser
observado na quadro 4.

QUADRO 4 - Associacao entre atividade fisica
no tempo livre e hipertensao arterial sistémica
ajustada ao tabagismo, raca, grau de instrucao,
estresse e idade. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2005.

ATIVIDADE FISICA NO LAZER | OR | 1C (95%)

AMBOS OS SEXOS

Sedentario no tempo livre 1,00
Ativo no tempo livre 0,37 | 0.79-1.71

MASCULINO

Sedentario no tempo livre 1,00

Ativo no tempo livre 0,39 | 0.55-2.77
FEMININO

Sedentario no tempo livre 1,00

Ativo no tempo livre 0,86 | 0.46-16.33

OR, Odds Ratio; IC, intervalo de confianga.

Discussao

Uma das limitacdes apresentadas neste
estudo se refere a possibilidade de extensao
dos resultados para a populacao geral, uma
vez que trata-se de um estudo realizado com
uma populacdo especifica de pacientes que
frequentaram a Clinica Escola da Faculdade
Adventista da Bahia, necessitando de amplia-
cdo da pesquisa.

Uma outra limitacdo deste estudo encon-
tra-se no foco da pesquisa estar apenas nas
atividades do lazer, ndo enfocando as demais
atividades como deslocamento, domésticas e
no trabalho, pois o individuo pode ser mais
ativo em outra atividades que nao no lazer.
Foi identificado em estudo que as pessoas
que praticam atividade fisica de deslocamento
superam em 67 % as pessoas que nao praticam

nenhum tipo de atividade fisica.

Observamos, no presente trabalho, uma
prevaléncia elevada de inatividade fisica no
tempo livre na populacdo estudada, apro-
ximadamente 79,7%. No Brasil, apesar de
auséncia de estudos de abrangéncia nacional
para investigar o nivel de AFTL na popula-
cdo, os trabalhos até entdo observaram uma
tendéncia da inatividade fisica no lazer na
nossa populacdo como no estudo na cidade de
Salvador onde foi identificada uma prevalén-
cia de sedentarismo no lazer de 82,7% entre
as mulheres e 60,4% entre os homens(m. No
estudo com a populacao de Pelotas no Sul do
Brasil a prevaléncia foi de 80,6%(3>.

Diversos estudos apontam para a im-
portancia da pratica regular de atividade
fisica na manutencdo da saflde(sy Apods um
acompanhamento de 6 a 10 anos com 15.000
individuos foi observado um risco 35%
menor de desenvolvimento de hipertensao
arterial nos que praticavam atividade fisica
regular em relacao aos sedentarios, . Outro
estudo examinou a relacdo entre a atividade
fisica no lazer e a Pressao Arterial (PA) em
mulheres idosas, concluindo que valores
de PA em repouso decresceram para cada
incremento de atividade fisica . Pode-se
identificar através de pesquisas associacio
inversa significativa entre atividade fisica e
niveis de pressao arterial sistémica, . Estudos
tem evidenciado a associacdo entre o seden-
tarismo e o aparecimento da Hipertensao

arterial sistémica,, .

A idade apresentou-se como um forte
fator de confundimento na pesquisa demons-
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trando que o envelhecimento é um fator de
risco significativo para o aparecimento da
HAS. Com o envelhecimento, as artérias tém
sua elasticidade comprometida. Relata-se que
com o envelhecimento, o numero de fibras
elasticas na parede dos vasos arteriais espe-
cialmente da aorta diminui, enquanto ha um
aumento das fibras colagenas e deposicao de
sais de calcio podendo resultar em aumentos
cronicos ou residuais do didmetro e da rigi-
dez da parede vascular,,. A localizacao das
alteracoes e a rigidez aumentada nos vasos
provocam, concomitantemente, aumento da
resisténcia vascular periférica o que clinica-
mente pode vir a apresentar-se como hiper-
tensdo arterial sistémica. No estudo sobre a
hipertensao arterial na Ilha do Governador, a
idade também se apresentou como um fator
de confundimento .

Um outro aspecto que pode justificar a
interferéncia da idade na pesquisa esta relacio-
nado ao fato dos idosos apresentarem-se me-
nos ativos fisicamente. A reducdo dos niveis
de atividade fisica habitual, assim como outros
fatores nao definidos, associados a velhice, sdo
as principais causas do declinio da capacidade

cardiorespiratoria em 1dosos<g> a0y

Como podem ser observados apos es-
tratificacdo por sexo os resultados perdem
a significancia estatistica principalmente
entre as mulheres, fato este que pode estar
associado a uma amostra pequena composta
por 74 pacientes. Nota-se a importancia de
ampliarmos a pesquisa para melhor analise
dos resultados.

Uma outra possivel justificativa para o
fato dos resultados demonstrarem menor
significancia estatistica entre as mulheres,
quando comparadas com os homens, pode
estar relacionado as mulheres apresenta-
rem-se menos ativas fisicamente. No estudo
sobre prevaléncia e fatores associados ao
sedentarismo em adolescentes de area urbana

Referéncias Bibliograficas
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