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1. INTRODUCAO

A literatura apresenta uma relagdo inversa entre condicionamento fisico e
peso corporal, percentual de gordura, pressao arterial e tabagismo (POLLOCK
& WILMORE, 1993) demonstrando que maiores niveis de condicionamento
fisico apresentam menores riscos coronarianos. Assim, as alteracdes
fisioldgicas resultantes do treinamento fisico sdo de grande importancia para o
perfil de risco ao desenvolvimento de doenca arterial.

Dessa forma, a aptidao fisica relacionada a saude estd associada a duas
capacidades: a de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia, e a
de tragos e capacidades associadas a um baixo risco para desenvolvimento de
doenca crbnico-degenerativa (PITANGA, 1998). Ainda existe a abordagem
preventiva a qual considera a obesidade um problema de saude publica e
terapéutica que necessita de intervencdes mdltiplas, atuando na familia e no
comportamento individual, mudando habitos alimentares e de atividade fisica,
proporcionando condi¢cdes sociais e materiais para a mudanca do estilo de vida
(NAHAS, 1999). Assim programas de atividade e de exercicios fisicos aerébios
prolongados, moderados, de resisténcia e regulares se mostram muito
eficazes, para diminuir fatores de risco de doencas arterial, sobrepeso e
obesidade.

O objetivo deste trabalho foi averiguar os fatores de risco associados a
doenca arterial, bem como constatar a existéncia de doencas crénicas, como:
doenca cardiovascular (DCV); cancer; osteoporose; diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as quais causam morte de mais de 50%
das pessoas, razdo do Obito nas popula¢gdes dos paises industrializados e em
desenvolvimento, e origem de doencas degenerativas. Analisam ainda as
causas ndo-modificaveis e as modificaveis dessas doengas como
hereditariedade, pratica de exercicio fisico, idade, percentual de gordura,
tabagismo, problemas emocionais, pressao arterial e ingestdo de gordura
saturada e de acucar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva (RUDIO, 1997) com enfoque quali-
guantitativo, em que foram utilizados métodos bibliograficos e estatisticos,
atraves de graficos e textos. A populacdo observada é de individuos com idade
igual ou superior a 40 anos da cidade de Pelotas/RS, com foco para analise
dos dados em uma amostra de 20 individuos dos sexos masculino e feminino,
escolhidos aleatoriamente por conveniéncia, ou seja, do circulo de relactes
sociais dos pesquisadores. A coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista estruturada, com questionario aplicado diretamente aos individuos
analisados, o qual continha perguntas referentes ao nivel socioeconémico, grau
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de instrucdo/escolaridade, idade, peso, estatura e acerca dos fatores que
influenciam o risco de doenca arterial e de outras doengas cronicas como as
citadas acima, bem como através de medidas corporais.

Além desse questionario, foram utilizados alguns instrumentos materiais
como ficha de avaliacdo de risco a doenca arterial, ficha de avaliacdo do nivel
socioecondmico e fita métrica metélica para obtencdo das medidas corporais.
Para a realizacdo dos célculos do percentual de gordura e densidade corporal
foram utilizadas medidas das circunferéncias abdominais (média das medidas
das circunferéncias sobre o processo xiféide e sobre o umbigo), da crista iliaca
e do quadril para homens e das circunferéncias abdominal (média das medidas
das circunferéncias sobre o processo xifoide e sobre o umbigo) e do quadril
para mulheres (PITANGA, 2001) e ainda as férmulas constantes no material
didatico oferecido pelo Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Escola
Superior de Educacao Fisica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que trés individuos,
15% da amostra sdo sedentarios, sendo dois homens e uma mulher. No que
refere as doencas crénicas, dois individuos as apresentam, um homem e uma
mulher. Com relac&o ao hébito de fumar a pesquisa constatou que apenas dois
individuos sédo fumantes, sendo os dois do sexo masculino. Com relacdo a
ingestdo de gordura saturada e sacarose, todos os individuos observados
ingerem tanto sacarose quanto gordura animal. Quanto & hipertenséo arterial
0s resultados demonstraram que nove individuos dos 20 da amostra
apresentam hipertensédo, sendo cinco homens e quatro mulheres. A pesquisa
também apontou que dezesseis individuos dos 20 da amostra apresentam
percentual de gordura acima do normal, sendo nove homens e sete mulheres.
Sobre o indice de massa corporal (IMC), os resultados demonstraram que onze
individuos dos 20 da amostra estdo com o IMC acima do normal, sendo nove
homens e duas mulheres. Quanto ao nivel sdcio econbmico os resultados
demonstraram nenhum individuo nas classes Al e E, apenas um na classe A2,
trés na classe B1, dez na classe B2, cinco na classe C e somente um na classe
D. Observa-se, portanto a forte relacdo entre IMC, percentual de gordura,
idade, niveis socioecon6micos e o alto indice de doenca arterial, na pesquisa
em analise a hipertensao.

Com relagdo a heranga genética, seis individuos apresentam histérico
familiar de doenca cardiaca, 30% da amostra, sendo quatro homens e duas
mulheres. Dois individuos apresentam doencas crbnicas, 10% da amostra,
sendo um homem e uma mulher, portanto a incidéncia de fatores de risco
decorrentes do estilo de vida é menor que o decorrente de heranca genética, o
gue nos possibilita afirmar que a genética, na pesquisa em andlise, é o fator
que tem maior determinacdo de existéncia de doencas crbnicas, tanto nos
homens quanto nas mulheres da amostra, jA que um homem e uma mulher
apresentam tais doencas. Dessa maneira, os resultados finais demonstraram
que 100% da amostra apresentam algum tipo de risco de doenca arterial,
sendo que quatro individuos apresentam risco remoto, oito individuos
apresentam risco abaixo da média, cinco sujeitos apresentaram risco médio,
dois individuos apresentam risco moderado e apenas um individuo apresenta
risco elevado (Tabela 1).
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Tabela 1: Nimero de pessoas amostradas, dentro do ambito familiar, acima de 40 anos, com
algum risco de desenvolver doenca arterial.

Total da Risco R!SCO Risco Risco Risco
abaixo da o
amostra remoto A médio moderado elevado
média
20 04 08 05 02 01

Assim, utilizando como referéncia os dados coletados, no que se refere a
fatores de risco associados a doenca arterial constatamos que ha uma sélida
relacdo entre a atividade fisica aerdbia prolongada e diminui¢do desses fatores,
por isso, a atividade fisica aerdbia prolongada e regular além de prevenir o
aparecimento de fatores de risco de doenca arterial, pode diminuir
sensivelmente os fatores ja existentes como a hipertensao, niveis de colesterol,
e concentracao plasmética de triglicerideos.

Com relacdo as recomendacdes relacionadas ao estilo de vida, que
podem ser encaminhadas no sentido de diminuir sobrepeso e obesidade, € a
pratica de exercicio fisico de resisténcia, o qual reduz os niveis de gordura
corporal. Cabe lembrar que, o exercicio sem uma adequada educacgdo
alimentar, com dieta equilibrada, apresenta pouco efeito na reducdo de gordura
corporal (POLLOCK & WILMORE, 1993). Ademais, o exercicio fisico de
resisténcia facilita a mudanca positiva no perfil de risco, reduzindo o risco
global para enfarto, AVC e hipertenséo.

4. CONCLUSAO

Portanto, podemos concluir a partir dos parametros avaliados, que o
homem estad mais sujeito a desenvolver maiores riscos de doenca, e também
que programas de atividade e de exercicios fisicos prolongados, moderados, e
regulares, e uma dieta saudavel se mostram muito eficazes para diminuir
fatores de risco de doenca arterial.
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