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RESUMO

Objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre os estagios de
mudanca de comportamento e a presenca de doencas em adultos. Participaram do
estudo 1588 adultos (45,7 + 17,0 anos) de ambos 0s sexos, residentes na cidade de
Rio Claro-SP. Todos os participantes responderam o Questionario de Estagio de
Mudanca de Comportamento (QEMC) e sobre a presenca de doencas (hipertenséo,
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2) no ano de 2007. Atraves
do QEMC os patrticipantes foram classificados no estagio de acdo ou manutencao
(realiza atividade fisica) e pré-contemplacdo, contemplacdo e preparacdo (ndo
realiza atividade fisica). Foi realizado o teste de qui-quadrado para verificar a
associacao. Todas as andlises foram realizadas através do STATA versao 12.0 e foi
adotado um p<0,05. Foi verificado que pessoas que foram classificadas nos estagios
de acdo ou manutencdo apresentaram um fator de protecdo contra hipertenséo
(Razéo de Risco- RR= 0,82- 1C95%-0,69-0,99) e diabetes tipo 2 (RR=0,56- 1C95%-
0,32-0,98) quando comparado com as pessoas classificadas nos demais estagios.
Houve associacdo do QEMC com a presenca de doencgas, indicando a necessidade
de criacdo de politicas publicas para promocéo de atividade fisica na populacéo

adulta.
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INTRODUCAO

Atualmente estudos demonstram que a inatividade fisica é responsavel por
5,3 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, assim aumentando o risco para as
doencas coronarias, diabetes tipo 2, cancer de mama e colon, além de diminuir a
expectativa de vida e representar um problema de saude publica (LEE et al., 2012).

Segundo o Department of Health and Human Services (2008) a grande
parcela das doencas crénicas podem ser revertidas através de um estilo de vida,
gue seja proporcionado pela regularidade da atividade fisica (AF). Com isso,
observa-se menor risco para o desenvolvimento de doencgas coronarias, AVC,
diabetes tipo 2, cancer de c6lon e mama (GARBER et al., 2011).

Constatando alguns dos beneficios da pratica de AF e os indices altos de
inatividade, se torna importante utilizar instrumentos para avaliar o nivel de AF. O
Questionario de Estagio de Mudanca de Comportamento (QEMC) € um método que
divide o individuo em estagios: 1) Acdo ou Manutencdo- realiza AF e 2) Pré-
contemplacédo, Contemplacdo ou Preparacao- nao realiza AF. Nakamura et al. (2013)
verificaram uma boa concordancia do QEMC com o Questionario Internacional de
AF (IPAQ) para avaliar o nivel de AF, e os autores ainda citam que uma das grandes
vantagens de classificar o individuo nos estagios € a possibilidade de desenvolver
solucdes e intervencdes para promover AF que possa ser eficaz. Com isso, 0
objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre os estagios de mudanca de

comportamento e a presenca de doencas em adultos.

MATERIAL E METODOS

O estudo apresentou delineamento de corte transversal, de carater
epidemiologico de base populacional. Participaram do estudo 1588 individuos
adultos com mais de 20 anos de idade residentes na zona urbana do municipio de
Rio Claro — SP.

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios. Nao foram
incluidos no estudo individuos institucionalizados (asilos, hospitais, prisdes etc.) ou
com incapacidade motora acentuada (tetraplégicos, paralisia cerebral etc).

Para avaliar o estdgio de mudanca de comportamento foi utilizado o

guestionario desenvolvido por Prochaska e Marcus (1992). A seguinte questédo foi



realizada para os participantes: “Sr. (a) realiza AF regularmente no TEMPO LIVRE

(excluir atividades domésticas, atividades realizadas no trabalho e transporte) por
pelo menos 10 minutos continuos por semana? Em seguida, os participantes
deveriam escolher entre cinco respostas: (1) Sim, tem feito por mais de 6 meses, (2)
Sim, tem feito por menos de 6 meses, (3) N&o, mas pretende comecar nos préximos
30 dias, (4) Nao, mas pretende comecar nos proximos 6 meses e (5) Nao, e nédo
pretende nos proximos 6 meses. Através das respostas os participantes foram
classificados de acordo com o modelo de estagio de mudanca de comportamento:
manutencdo, individuos que mudaram o seu comportamento por mais de 6 meses;
acdo, individuos que mudaram o seu comportamento por menos de 6 meses;
preparacao, individuos que pretendem alterar o seu comportamento nos préximos
30 dias; contemplacdo, ndo alteraram o0 comportamento porém pretende nos
proximos 6 meses e pré - contemplacéao, ndo pretende alterar o comportamento nos
préximos 6 meses (DISHMAN, 1994).

Para avaliar a quantidade de doencas (hipertenséo, diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2 e doencas cardiovasculares) os participantes responderam a seguinte questao
“Algum médico ou profissional de saude ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem ou teve
determinada doenca? Sr (a) utiliza algum medicamento para trata-la (s)? Sendo que
as respostas deveriam ser: (0) N&o, nunca tive (1) Sim, ja estou curado (2) Sim, trato
sem medicamento (3) Sim, trato com medicamento (4) Sim, ndo faco nenhum tipo de
tratamento.

Para andlise estatistica os estagios de mudanca de comportamento foram
classificados em dois grupos: ativo (acdo e manutencdo) e inativo (preparacao,
contemplacéo e pré - contemplacéo) e para presenca de doencas foram agrupados
em auséncia de doencas (respostas 0 e 1) e presenca (respostas 2, 3 e 4). Para
verificar a associacdo entre os dois grupos do estagio de mudanca de
comportamento foi realizado o qui-quadrado. Todas as analises foram realizadas

através do STATA versao 12.0 e foi adotado um p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 1588 pessoas, dessas 1581 responderam o
guestionario de mudancas de comportamento, sendo 914 mulheres (46,5 + 17,1
anos) e 667 homens (44,6 + 16,6 anos), 33,7% (533) foram classificados no estagio

pré-contemplativo e 25,8% (410) reportaram apresentar hipertensédo arterial.



O sedentarismo e a auséncia de adaptacdes induzidas pelo exercicio regular
acarretam varios riscos para a saude, sendo assim, ele exerce uma influéncia
negativa e direta sobre outros fatores de risco, como a hipertensédo arterial (FIMS,
1998). Em um estudo realizado por Costa et al. (2007) com 1.968 voluntarios na
cidade de Pelotas/RS, verificou-se diversos fatores de risco para a hipertenséo
arterial e constatou que apenas 20% dos individuos estudados realizavam atividade
fisica considerada suficiente para obter beneficios para a saude, e 53% dos
participantes apresentavam sobrepeso ou obesidade, com 2 a 3,5 vezes mais
chances de contrair uma hipertenséo arterial, respectivamente.

A andlise do qui-quadrado demonstrou que pessoas que foram classificadas
no grupo ativo do estagio de mudanca de comportamento apresentou menor
prevaléncia de hipertensédo (RR = 0,82; IC 95% = 0,69-0,99) e diabetes tipo 2 (RR =
0,56; 95% IC = 0,32 - 0,98) quando comparado com o grupo inativo (Tabela 1).

Tabela 1: Razao de risco e intervalo de confianca de 95% (IC 95%) entre 0s grupos
de estagio de mudanca de comportamento e a presenca das doencas (n = 1581, Rio
Claro/SP - 2007).

Variaveis Razao de IC 95% p
Risco
Hipertenséao 0,82 0,69 - 0,99 0,04
Diabetes tipo 1 0,69 0,36 -1,33 0,27
Diabetes tipo 2 0,56 0,32 -0,98 0,04
Doencas Cardiovasculares 0,67 0,45-1,01 0,05

A atividade fisica, € uma terapia subutilizada para a prevencéo e manutencao
da diabetes tipo 2. Através dela ocorrem mudancas no organismo favoraveis em 72
horas apd6s a Ultima sessdo de exercicio, consequentemente, a atividade fisica
regular é fundamental para sustentar os efeitos de reducéo da glicose e melhorar a
sensibilidade a insulina (ALBRIGHT et al., 2011). O mesmo acontece para 0 sistema

cardiovascular, onde estudos mostram beneficios da reducdo da pressao arterial



durante 48 horas ap0s a atividade fisica e diminuicdo da frequéncia cardiaca, que se
relacionam com prevaléncia de infarto do miocardio (OBERMANN, 1987).

CONCLUSOES

Através do QEMC foi verificado a associacdo entre pratica de alguma
atividade fisica (estagios de acdo e manutencdo) com a prevencao de hipertenséo e
diabetes tipo 2 em adultos da cidade de Rio Claro/SP.
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