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APTIDAO FiSICA FUNCIONAL RELACIONADA A DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
EM MORADORES RURAIS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar o nivel
de aptiddo fisica funcional (AFF) e suas
relagbes com a incidéncia das principais
doencas cronicas ndo transmissiveis e o0s
pardmetros antropométricos de homens e
mulheres, na faixa etaria de 40 a 65 anos,
usuérios de uma Unidade Basica de Saude, de
zona rural. O grupo de estudos foi composto
por 33 voluntarios, sendo 14 do sexo
masculino e 19 do sexo feminino. A incidéncia
de Hipertensado Arterial e Diabetes Mellitus foi
verificada a partir da andlise de prontuérios, ja
0s pardmetros antropométricos, nivel de AFF e
grau de escolaridade foram verificados na
unidade béasica de saude. Os resultados
mostraram altos indices de sobrepeso e
obesidade, além disso, houve reducdo da AFF
em funcdo do aumento da idade e da
obesidade. Dessa forma os indices de
sobrepeso e obesidade do grupo de estudos
estdo acima da média e a idade e obesidade
sdo os fatores que mais restringem a AFF do
mesmo. Serd confeccionado um relatério a
equipe desta unidade béasica de salde sobre
as condicbes de saude dos individuos
estudados e orientacdes para a pratica de
atividades fisicas.
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ABSTRACT

Functional physical fithess related to chronic
non-communicable diseases in rural residents

This study aimed to determine the level of
functional physical fitness (FPF) and their
relationship with the incidence of major chronic
non-communicable diseases and
anthropometric parameters of men and
women, aged 40-65 years old, users of a Basic
Unit Health’s, of rural zone. The study group
was composed of 33 volunteers, 14 males and
19 females. Incidence of hypertension and
diabetes mellitus was found from the analysis
of records, and anthropometric parameters,
level of FPF and educational level were
observed in the basic unit health’s. The results
showed high rates of overweight and obesity,
in addition, there was a reduction of FPF as a
function of increasing age and obesity. In this
way the rates of overweight and obesity study
group are above average and the age and
obesity are factors that restrict the FPF of the
study group. Will be made a report to the team
this basic unit health’s about the health
conditions of the subjects and guidelines for
physical exercise.
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INTRODUCAO

A alta incidéncia de doencas crbnicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil e seus
impactos na aptidédo fisica da populacédo faz
emergir novas areas na pesquisa sobre essa
tematica. O Ministério da Saude (2014)
conceitua DCNT como doencas multifatoriais
que se desenvolvem no decorrer da vida e séo
de longa duracdo. Atualmente, essas doencas
séo consideradas um sério problema de saude
publica, pois no Brasil as DCNT, constituidas
pelas doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratérias cronicas,
representam a maior carga de
morbimortalidade (Azambuja e colaboradores,
2008).

O aumento na incidéncia das DCNT
sobre as doencas transmissiveis constitui o
fendbmeno da Transicdo Epidemioldgica, ou
seja, sdo mudancas ocorridas no tempo, nos
padrées de morte, morbidade e invalidez que
caracterizam uma populacao especifica e que,
em geral, ocorrem em conjunto com outras
transformagbes demogréaficas, sociais e
econbmicas (Omram, 2001), essa mudanca
nas cargas de doencas se apresenta como um
novo desafio para os gestores da salde. Ainda
para Machado (2006), esses agravos nhao
transmissiveis sdo predominantes em paises
desenvolvidos.

A Educacéo Fisica por véarias décadas
priorizou as  pesquisas voltadas ao
desempenho atlético, sendo pouco atuante na
pesquisa relacionada as DCNT no Brasil.

Entretanto nas dltimas décadas
surgiram linhas de investigacdo voltadas para
a saude e qualidade de vida, direcionadas ao
combate dessas doencgas, através do exercicio
fisico e do tratamento ndo medicamentoso.

Essa atuacdo dos profissionais de
Educacgdo Fisica, dentro da salde coletiva,
torna-se cada vez mais importante, na medida
em que completa o trabalho das equipes
multiprofissionais de salde, seja em
populacdes urbanas ou em populagées rurais.

A populacdo rural carece de mais
atencao, pois repercutem desde 1970 grandes
transformacgdes demogréficas,
socioecondmicas e epidemiolégicas,
resultados da forcada modernizagdo no campo
e do desenvolvimento tendencioso e
excludente, causando mudancas no estilo de
vida das populacdes rurais (Martins, 2001).

Dados do RIPSA (Ministério da salde,
2007) constatam que na populacédo brasileira a
prevaléncia de diabetes é de 7,6%; sobrepeso
sdo 25,4%; o nivel de hipertenséo arterial € de
21,6% a 31% variando de acordo com as
capitais brasileiras; 0s individuos
insuficientemente ativos véo de 31% a 44,6%
variando também entre as capitais brasileiras.

Esses dados nao diferem populacdo
urbana de populacao rural, porém subentende-
se que a atencdo dada a populacdo urbana é
mais efetiva, ficando, muitas vezes, esta outra
sem o0 acompanhamento necessario.

Considerando que a inatividade fisica

€ responsavel por 10% das mortes que
ocorrem por ano no mundo (Lee e
colaboradores, 2012), individuos

insuficientemente ativos estdo relacionados a
um comportamento de risco que €é o
sedentarismo, os atuais avangos tecnolégicos
trazem também adversidades para a vida, uma
vez que a comodidade que um bem gera
acaba por substituir as formas mais artesanais
de locomogdo, tornando as pessoas
dependentes e sedentarias diante dessas
tecnologias (Mendes, 2013).

Além disso, as consequéncias do
estlo de vida sedentario sdo o
desenvolvimento de inimeros fatores de risco
para DCNT, os quais podem restringir
significativamente a aptiddo fisica dessas
pessoas (Mendes, 2013).

A aptidao fisica pode ser definida
como a capacidade do ser humano de realizar
tarefas didrias com vigor e demonstrar poucas
caracteristicas relacionadas a fatores de risco
para o desenvolvimento de DCNT (Glaner,
2002).

Ja a aptidao fisica funcional (AFF),
esta relacionada a capacidade do individuo
para realizar atividades da vida diaria e
desempenhar as atividades instrumentais da
vida diaria (Nogueira, 2008).

Uma boa AFF compreende varias
capacidades fisicas como padrdes apropriados
de forca e poténcia muscular, de flexibilidade e
de estabilidade postural (Aradjo, 1999).

Neste sentido, € necessério o uso de
bons testes, quando se quer avaliar e
guantificar o nivel de AFF de uma determinada
populacdo, e ndo s6é a utlizacdo de
guestionarios, instrumento que, muitas vezes,
pode tornar-se subjetivo para avaliar
capacidades fisicas.
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Além disso, em menores grupos,
considera-se a utilizagdo de testes de aptiddo
fisica dos individuos o indicador mais correto
(Freitas e colaboradores, 2013).

Existem poucos estudos relacionados
a DCNT e a AFF de populagdes rurais. O
desenvolvimento de pesquisas que se
preocupem em quantificar os prejuizos que as
DCNT podem trazer a AFF desses pacientes é
um trabalho para o educador fisico, podendo
posteriormente  promover programas de
exercicios fisicos, buscando qualidade de vida
através do tratamento ndo medicamentoso
dessas possiveis doencas.

Assim o objetivo deste estudo foi
verificar o nivel de AFF e suas relacdes com a
incidéncia das principais doencgas crbnicas néo
transmissiveis e 0s parametros
antropométricos de homens e mulheres, na
faixa etéria de 40 a 65 anos, usuérios de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) da zona rural
de Santa Maria-RS, Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Grupo de Estudos

O presente estudo, que se caracteriza
como descritivo-quantitativo (Thomas, Nelson
e Silverman, 2012), foi registrado na
Plataforma Brasil, bem como aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM,
sob o CAAE n° 30260014.9.0000.5346.

O grupo de estudos (GE) foi composto
por voluntarios de ambos 0s sexos, com idade
entre 40 a 65 anos, usuérios da UBS do
distrito de Boca do Monte do municipio de
Santa Maria-RS, Brasil.

Os voluntarios foram convidados a
partir da andlise dos prontuarios disponiveis
na UBS e das fichas de assisténcia
medicamentosa.

Foram incluidos no estudo individuos
dentro da faixa etaria especificada e que
tivessem pelo menos uma DCNT, foi critério
de exclusdo o fato de nao ser morador da
comunidade rural.

A totalidade de usuarios que recebiam
assisténcia medicamentosa foi de 80 pessoas,
porém foram voluntérias para o estudo 33
pessoas, sendo 14 do sexo masculino e 19 do
sexo feminino.

Primeiramente foi feito um contato
com a UBS, com a finalidade de informar
sobre o estudo a ser desenvolvido, bem como

solicitar permissdo para a realizacdo do
mesmo junto aos usuérios desta UBS.

ApOs a obtencdo da permissao, foi
efetuada a verificagdo dos prontuarios e a
classificagéo dos individuos de acordo com os
critérios de incluséo e exclusao.

A partir disso foram contatados os
provaveis voluntarios, através do numero de
telefone que constava nos prontuarios, a fim
de explicar as finalidades e procedimentos da
investigacao e obter a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
formalizando a concordancia dos mesmos em
participar da pesquisa.

Procedimentos para a coleta de dados

Os usuarios classificados foram
convidados a comparecer na UBS para a
realizacdo da avaliacéo corporal, avaliagdo da
aptidao fisica e coleta de informacdes sobre o
grau de escolaridade. O levantamento de
dados a partir dos prontuérios foi realizado em
6 visitas, em um intervalo de tempo de trés
meses. Ja as coletas de dados para avaliacdo
da composi¢cdo corporal, AFF e grau de
escolaridade foram realizadas em uma sala da
UBS, em um periodo de um més, em 4
secBes, conforme dias e horarios pré-
estabelecidos com os voluntérios.

Para verificar a incidéncia de
Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus
(DM), foi feito um levantamento de dados, a
partir dos prontuarios e das fichas de retirada
de medicamentos, dessa forma 0s usuarios
foram identificados e classificados de acordo
com cada patologia.

O diagnéstico de obesidade foi feito a
partir de uma avaliacio de composicdo
corporal, constituida pelas medidas de
estatura, massa corporal e circunferéncia
abdominal, para estimar o IMC (indice de
Massa Corporea) e %GC (percentual de
gordura corporal). O %GC foi estimado pelas
equagles de Marins e Giannichi, (1998), ja o
IMC foi classificado de acordo com os critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2000).

Para verificar a Estatura, foi utilizado
um estadidmetro da marca Welmy® com
resolugdo de 0,5 cm, utlizando os
procedimentos de medidas de Petroski (2011).
O instrumento utilizado para determinacéo da
massa corporal foi uma balanca, da marca
Welmy®, com resolucdo de 0,100 kg. A massa
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corporal foi verificada conforme as orienta¢des
de De Rose e colaboradores (1984). Para a
medida de circunferéncia Abdominal foi
utilizada uma fita métrica, com precisdo de
1mm (Carnaval, 2000).

Para mensurar o nivel de AFF foi
utilizado o Teste de Sentar e Levantar (TSL),
teste pelo qual é possivel quantificar a AFF
através da analise de variaveis como poténcia
muscular, flexibilidade e de estabilidade
postural (Aradjo, 1999).

Para a execucéo do teste os avaliados
permaneceram descalgos, 0S mesmos
realizaram o ato de sentar e levantar sobre um
colchonete, sem se desequilibrar, utilizando o
menor ndmero de apoios possiveis. O
avaliador ficou préximo ao avaliado para
oferecer-lhe  seguranca em caso de
desequilibrio. Completado o ato de sentar foi
atribuida uma nota, solicitando ao avaliado
que se levantasse e entdo novamente o
avaliador atribuiu uma nota. Foram feitas duas
tentativas, procurando melhorar o resultado. A
nota méxima € 5 para cada um dos dois atos
(sentar e levantar), a cada apoio extra no chéo
o individuo perde 1 ponto, podendo chegar a 0
(zero) no caso de necessidade de mais de
quatro apoios. O melhor resultado das duas
tentativas para cada um dos atos é somado e
escolhido como representativo do individuo.

Para verificar o Grau de escolaridade
foi utilizada uma ficha de avaliacdo, contendo
um campo especifico para essas anotacoes.
Esses dados serao usados para
caracterizacdo da amostra.

Andlise estatistica

Foi utilizada a andlise descritiva dos
dados, Média e desvio padrdo (xDP). Para
comparar e correlacionar o nivel de AFF e os
parametros antropométricos dos voluntarios
foram utilizados o Wilcoxon-test e o Pearson
Correlation Coefficients (P<0,05),
respectivamente. Para as comparagfes entre
as DCNT foi utilizado o teste de Kruskal-wallis
(P<0,05). O programa estatistico utilizado foi o
Statistical Analysis System (SAS, verséao 9.0,
Cary, NC, USA).

RESULTADOS
Os percentuais de incidéncia das

DCNT no grupo de estudos investigado estdo
apresentados na figura 1.

Encontrou-se alto percentual de
sobrepeso e obesidade (SP_OBES) (81,8%)
no GE, quando dividido por sexo a prevaléncia
desta doencga no sexo feminino foi de 84,2%,
como mostra a figura 2.

No grupo feminino (GF) cabe destacar
que 31,5% tém Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial (DM_HA), contra 21,4%
no grupo masculino (GM). O percentual de
individuos apenas com HA foi de 66%, sendo
ainda maior no GM (71,4%), contra 63,1% no
GF.

Quando comparamos GM e GF (tabela
1), as variaveis que mais se sobressaem sdo a
MC, cujos valores médios séo de 89 * 17kg
para o GM e 76 + 14kg para o GF, outra
variavel com diferenga significativa foi a
estatura (EST), com valores de 169 + 5,6cm
para o0 GM e 156 + 5cm para o GF. A Unica
variavel com valores médios maiores para o
GF foi o %GC (45 £ 2,8%), enquanto que 0
GM obteve 33 £ 2,4%.

Na tabela 2, temos os valores de cada
variavel estudada por classe de IMC, <30 e
>30. Houve uma diferenca estatisticamente
significativa no %GC entre as classes de IMC
(P<0,03), também houve diferenca
estatisticamente significativa no ABD e MC
(<0,0001).

A variavel idade (ID) ndo presentou
diferenca significativa entre as classes de IMC.
Porém quando comparamos as faixas etarias
<52 e 253 anos, os individuos com idade =53
anos tiveram uma nota de 4,6 + 2,7 pontos, a
qual foi significativamente (P=0,005) menor
em relagdo aos individuos com <52 anos (6,6
+ 2,1 pontos) no score total do TSL,
caracterizando uma reducdo de 30,4% na
AFF.

As diferencas na pontuagdo do TSL
entre as classes de IMC mostram que
individuos com IMC>30kg/m2 (obesidade),
obtiveram notas menores tanto no sentar
(SENT) e levantar (LEV), como no escore total
(ESC_T) em relagdo aos individuos com
IMC<30kg/m?2 (normal e sobrepeso),
entretanto, na variavel LEV foi onde tivemos
uma diferenca mais relevante; 2,1pontos para
0 grupo IMC>30 kg/m2 e 3 pontos para o0 grupo
IMC<30kg/m2, caracterizando uma reduc¢éo de
30% na AFF. No ESC_T houve uma reducéo
de 24,2% na AFF, em funcéo da obesidade.

Na comparacéo das doencas HA, DM,
DM_HA, a tabela 3 nos mostra que o %GC
dos individuos com DM_HA apresenta valores
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mais elevados (42,6 £+ 5,6%), em relacdo ao
grupo HA (39 * 6,2%), além disso, o IMC do
grupo DM_HA também se encontra mais
elevado (34,6 + 7 kg/m?) em comparacdo com
HA (29,7 + 4,7 kg/m?) e DM (32 + 1,1 kg/m?2).

No teste de AFF (TSL) o grupo HA
apresentou uma nota mais elevada em todos
os critérios de avaliacdo, destacando-se o LEV
com 2,8 £ 1 pontos, contra 1,7 = 1,5 pontos
para o grupo DM_HA e 2,5 = 0,7 pontos para o
grupo DM.

Além disso, houve baixa performance
de todos o0s grupos no ESC_T do TSL,
principalmente do grupo DM_HA (4,1 = 3,5
pontos), em comparacdo com HA (5,9 =+ 2,3
pontos) e DM (5,5 £ 0,7 pontos).

Houve correlacdo negativa significativa
(P<0,05) entre as variaveis ID e ESC_T (r = -
0.540), MC e ESC_T (r= -0.370), ABD e
ESC_T (r= -0.420), %GC e LEV (r= -0.392),

+
+

IMC e LEV (r= -0.495) e IMC e ESC_T (r= -
0.478).

Na comparag¢do do ESC_T do grupo
de estudo com os valores de referéncia para o
TSL, presentes na literatura o grupo de estudo
(GE) obteve nota média de 5,4 pontos no
ESC_T, enquanto que os valores de referéncia
para a mesma faixa etaria sdo de 7,2 pontos
(Aragjo, 2011). Quando comparamos apenas
0s grupos femininos, observa-se 5,1 pontos
para o0 GF e 7,1 pontos para os valores de
referéncia femininos (reducdo de 29% na
AFF). Ja para o GM a nota foi de 5,7 pontos
contra 7,3 pontos dos valores de referéncia
masculinos.

Em relagdo ao grau de escolaridade
do grupo de estudo constatou-se que 75,7%
dos individuos sdo analfabetos ou possuem
apenas ensino Fundamental Incompleto, ja os
outros 24,2% possuem ensino Fundamental
Completo ou Ensino Médio Completo.

Tabela 1. Caracterizacdo por Sexo dos parametros antropométricos e aptidao fisica funcional, (Média + DP),

(P<0,05).
Grupo N ID MC EST ABD %GC IMC SENT LEV ESC_T
(sexo) (anos) (kg) (cm) (cm) (%) (kg/m?) (pontos) (pontos) (pontos)
Total 33 548+7 82+16 161,7#83 99+127 4061 31+56 29+14 25+12 53%27
GM 14 5453 89+17 169+56 104%13 33x24 31267 313 27+13 57+26
GF 19 55+#82 76+14 15635 95+11 45+28 31+5 28+1,5 23%12 5127
P 0,33 0,02 <0,0001* 0,06 <0,0001* 0,44 0,44 0,09 0,25

* Teste de Wilcoxon P<0,05; Os valores destacados representam uma relevancia maior na variavel que esta

sendo comparada.

Tabela 2. Caracterizacéo por Classe de IMC dos parametros antropométricos e aptidao fisica funcional, (Média + DP),

(P<0,05).

Grupo N ID MC EST ABD %GC IMC SENT LEV ESC_T
(IMC) (anos) (kg) (cm) (cm) (%) (kg/m?) (pontos) (pontos) (pontos)
>30 19 5577 92+126 162+73 106299 412+66 35#4 5 2517 2115 4732
<30 14 5462 68+9,1 160+96 8866 385+54 26423 34206 3+0,5 6,2+14
P 0,28 <0,0001* 022 <0,0001* 0,03* <0,0001* 0,19 0,08 0,18

* Teste de Wilcoxon P < 0,05
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Tabela 3. Caracterizacdo por tipo de doenca, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes Mellitus/Hipertenséo
Arterial (DM_HA) dos parametros antropométricos e aptidao fisica funcional, (Média + DP), (P<0,05).

Grupo N ID MC EST ABD %GC IMC SENT LEV ESC_T
(anos) (kg) (cm) (cm) (%) (kg/m?)  (pontos) (pontos) (pontos)
DM 2 595+49  93+109 169+7 10914 4048 9 32+1 1 30 2,520,7 55%0,7

DM_HA 9 54476 88,4+20  159,5%6,5 104+18 426456 34,6+7 2,32 1,715 4,135
HA 22 54747 78+14 162+8,9 955+9.4 39+6,2 29747 3111 2,841 59£23

P 0,60 017 0,31 0,08 0,29 0,12 0,64 017 0,39

Kruskal-wallis test P<0,05.

HA: Hipertensdo Arterial

81.8% DM: Diabetes Mellitus
DM _HA: Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
SP_OBES: Sobrepeso e Obesidade

100
Ny HA (GM)
80 3 HA (GF)
@D DM (GM)
60 3 DM (GF)
% 3 DM_HA (GM)
% DM_HA (GF)
55 B3 SP_OBES (GM)
&3 SP_OBES (GF)

0

Figura 2. Incidéncia das DCNT no grupo de estudos, divididas em Grupo Masculino (GM) e Grupo Feminino (GF).

DISCUSSAO

Tendo como objetivo a verificagdo do
nivel de AFF e suas relages com a incidéncia
das principais DCNT e o0s parametros

antropométricos dos usuarios de uma UBS da
zona rural de Santa Maria-RS, no presente
estudo o fato de todos os individuos que
participaram da avaliagdo antropométrica
estarem com pelo menos uma DCNT, ja

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo. v.11. n.65. p.209-218. Mar./Abril. 2017. ISSN 1981-9900.



215

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

demonstra a associagdo entre si destas
doencas.

Alguns dos prejuizos de duas ou mais
DCNT as capacidades fisicas e composicéao
corporal dos individuos estudados podem ser
identificados conforme ilustracdo da tabela 3
ao analisarmos os altos valores de %GC, IMC
e baixo desempenho no ESC_T do TSL no
grupo DM_HA em comparagdo com 0S grupos
que apresentam apenas uma DCNT,
corroborando com estudo de abordagem
semelhante de Dias, Montenegro e Monteiro
(2014).

Além disso, o fato de termos
encontrado apenas 6% dos individuos com
apenas DM, sugere que esta DCNT
geralmente ja surge associada a uma ou mais
doengas, conforme mostra a incidéncia de
27,2% para DM_HA (figura 1).

Cabe destacar também a similaridade
na variavel ID, o que demonstra a
homogeneidade do grupo de estudos. Os
percentuais de DM_HA, tanto na figura 1,
como na figura 2, também sugerem uma
associagdo entre essas duas doencas.

Segundo Nieman (1999), as pessoas
com diabetes frequentemente possuem varios
fatores de risco para doencas
cardiovasculares, incluindo hipertensao
arterial, em que o0s casos, na maioria das
vezes, levam ao 6bito. Sobre a associacao de
uma ou mais DCNT, o mesmo autor (Nieman,
1999) ainda cita que o risco de apresentar
diabetes ndo insulinodependente aumenta em
relagéo direta com o grau de obesidade.

Por tratar-se de uma populacao rural
podemos pontuar algumas peculiaridades,
como as atividades laborais. Os homens, na
sua maioria, trabalham no campo ou em
atividades que exigem um grande esforco
fisico, ja, a maioria das mulheres do nosso
grupo de estudos, trabalham em atividades do
lar, como donas de casa, tendo um esforco
fisico bem menor e tendo, por vezes, um estilo
de vida mais sedentario. O maior estado de
morbidade no GF pode ser constatado
conforme 0 %GC e a nota no teste de AFF na
tabela 1, bem como a propria maior
prevaléncia de obesidade no GF (figura 2).

O estudo de Macran e colaboradores
(1996) mostra que mulheres “economicamente
inativas” (donas de casa), quanto a alguns
parametros de saude estudados, obtiveram
escores fortemente mais pobres que os
obtidos por mulheres trabalhadoras.

Os valores superiores nas variaveis
MC e EST para o sexo masculino estdo dentro
da normalidade. De acordo com McArdle,
Katch e Katch (2002), o homem de referéncia
€ 10,2 cm mais alto e 13,3 kg mais pesado
que a mulher de referéncia. Quanto ao %GC
significativamente mais elevados para o GF
sabe-se que 0 mesmo tende a aumentar
progressivamente com o envelhecimento e
devido a prépria genética, apresenta valores
naturalmente mais elevados no sexo feminino.
Both e colaboradores (2014) avaliaram 507
escolares e constatou que para as meninas,
tanto o IMC, quanto o % GC aumentaram
gradualmente com o avanc¢o da idade.

Quanto & maior prevaléncia de
SP_OBES no GF, dados do IBGE (2003)
mostram maior sobrepeso nos homens
(41,1%) contra 40% nas mulheres, porém,
quando comparados apenas 0 estado de
obesidade, a prevaléncia era maior nas
mulheres.

Por outro lado, vem de encontro o
estudo que avaliou 1252 individuos com idade
média de 30,96 + 8,63 anos e mostra maior
prevaléncia de obesidade no sexo masculino
(10,3%) do que no sexo feminino (7,8%)
(Mariath e colaboradores, 2007).

Estes estudos mostram um aumento
preocupante dos indices de sobrepeso e
obesidade, independente do sexo dos
individuos estudados, hora maior prevaléncia
nos homens, hora maior prevaléncia nas
mulheres.

Os resultados do teste de AFF (TSL)
nos trazem informacdes importantes no
momento de avaliarmos quais varidveis mais
restringem essa capacidade nos individuos
com DCNT. Neste estudo constatamos que a
idade, quando comparamos individuos com
<52 e =53anos, foi o fator que mais restringiu a
AFF dos individuos estudados (30,4% de
reducdo), corroborando com os valores de
referéncia de Araujo (2011).

Utilizando testes de desempenho
motor, Dias e colaboradores (2008)
compararam dois grupos de individuos com
idade entre 20-29 anos e 40-49 anos, 0s
resultados mostraram que com o passar da
idade houve uma reducdo de 39% na
performance do teste de abdominal e 22% no
teste de flexdo de bragos para os homens, ja
para as mulheres a performance teve reducdo
de 31% e 24%, respectivamente. No presente
estudo utilizamos o TSL, um teste de AFF
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diferente e mais pratico, porém as reducdes na
AFF com o aumento da idade sdo quase
sempre significativas, independente do teste
utilizado. E importante lembrar que os scores
do TSL ja se encontravam baixos, mesmo na
faixa etaria inferior (<52 anos), muito
provavelmente pela acdo das DCNT nesses
individuos.

Referente as comparacdes entre 0s
grupos de individuos obesos e ndo obesos, a
pesar de ter sido constatada diferencas no
SENT, LEV e ESC_T, as diferengas mais
relevantes nas notas do TSL foram de 24,2%
de reducdo da AFF no ESC T e 30% de
reducdo da AFF na varidvel LEV, pois o
sobrepeso restringe significativamente essa
capacidade, na medida em que o peso
corporal torna-se desproporcional a
flexibilidade, equilibrio e forga muscular de
membros inferiores, conforme afirma Araugjo
(1999).

Contribuindo com tais fatos esta o
estudo de Freitas e colaboradores (2014), que
investigou a aptidao fisica relacionada a saude
de homens e mulheres adultos e pode-se
constatar que no grupo com %GC elevado
(>33%), semelhante ao do presente estudo, os
valores de VO2 max encontravam-se
significativamente menores, em relacdo aos
individuos com %GC normal, refletindo a baixa
aptidao fisica dos mesmos.

A diferenca estatisticamente
significativa do %GC (P<0,03*) e do ABD

(P<0,0001) entre as classes de IMC
demonstram que o aumento da massa
corporal nestes individuos  acontece,

principalmente, devido ao aumento do %GC e
de uma maior concentracdo de gordura na
regido abdominal, fato preocupante, pois essa
adiposidade central pode ocasionar varias
alteragfes fisiopatologicas, levando a um
aumento da resisténcia a insulina, ao DM e a
um avanco da morbidade, consequentemente
(Codogno e colaboradores, 2010).

Este € um dos principais fatores que
restringem a AFF desses individuos, pois,
conforme afirmam Dias, Montenegro e
Monteiro (2014) o excesso de gordura visceral
pode acelerar a mobilizacdo dos acidos
graxos. A elevada concentracdo de &cidos
graxos livres no figado e o excesso de gordura
corporal estdo associados a maior incidéncia
de distirbios  metabdlicos, hormonais,
inflamatérios e cardiovasculares. Todos estes
fatores implicam em maior agressdo ao

sistema cardiovascular e impacto negativo na
aptidao fisica e na saude como um todo dos
individuos com sobrepeso e obesidade.

Apesar de ainda assim serem baixos,
o grupo HA foi o que apresentou melhores
desempenhos, tanto na composi¢cdo corporal,
como no TSL. Se olharmos os valores de IMC,
%GC e ABD do grupo HA na tabela 3,
veremos que esses valores mostram uma
composicao corporal mais préxima da
normalidade, sugerindo que alguns pacientes
ndo tém como causa da HA 0s mesmos
fatores de risco das demais doengas, e sim,
podem ter desenvolvido a doenca por outros
fatores.

Fonseca e colaboradores (2009)
informam que, além dos fatores de risco para
HA ja conhecidos como idade, obesidade e
tabagismo, também emergem outros fatores
de risco de cunho emocional como estresse,
ansiedade e depressao.

Quando analisamos os resultados do
TSL do nosso GE e comparamos com O0sS
valores de referéncia (Aradjo, 2011), os quais
foram feitos com individuos da mesma faixa
etaria, porém sem delimitagdes por alguma
patologia, nos deparamos com uma diferenca
significativa e preocupante, fato que torna
clara a baixa AFF desses individuos com
DCNT, residentes de uma zona rural.
Ressaltando os escores ainda mais baixos no
TSL, para o sexo feminino.

O baixo grau de escolaridade do GE é
um fato que pode justificar a desinformacéo da
maioria dos individuos com relacdo aos
cuidados com a saulde, alimentacdo e
qualidade de vida.

Os indices de SP_OBES estdo acima
da média e bastante elevados em comparacgéo
a outros estudos (IBGE, 2003; Mariath e
colaboradores, 2007).

CONCLUSAO

E possivel concluir que dentre os
resultados mais relevantes do presente estudo
observa-se o alto indice de sobrepeso e
obesidade nos individuos de zona rural.

Os indices de DM_HA sao mais altos
entre as mulheres deste GE, mostrando que
estas podem estar mais suscetiveis a
desenvolver mais de uma DCNT, devido ao
seu maior estado de morbidade.

Quanto a AFF do GE, um dos fatores
gue mais a restringiu foi a idade, seguido da
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obesidade, na qual os individuos obesos
apresentaram uma redugdo de 30% da
performance na variavel levantar, variavel que
se mostra mais importante no sentido que nos
permite avaliar véarias capacidades fisicas
envolvidas no teste.

Frente ao alto indice de sobrepeso e
obesidade diagnosticados e a baixa AFF do
grupo estudado serdo tomadas algumas
medidas, como a confeccdo de um relatério a
equipe de saude da UBS em questédo sobre as
condicbes de salde dos individuos
participantes deste estudo.

Busca-se através dessa interacdo dos
profissionais de educacdo fisica com as
equipes das UBS o desenvolvimento de mais
iniciativas de atenc@o priméria a salde dos
usuérios, bem como iniciativas de prevencao
de DCNT através da pratica de exercicios
fisicos.

E de suma importancia que sejam
desenvolvidos  estudos  similares, com
amostras populacionais maiores e, até
mesmo, comparando a AFF de individuos com
DCNT e de individuos saudaveis.
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