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Abstract

The aim of this study was to evaluate public
knowledge on the role of physical activity in the
prevention and treatment of diabetes and hy-
pertension, and the factors associated with such
knowledge. A population-based cross-sectional
study was conducted in Pelotas, southern Brazil,
including 972 adults aged 20 to 69 years, select-
ed with a clustering protocol. Knowledge on the
preventive and curative benefits of physical ac-
tivity was higher for hypertension (87.2%) than
for diabetes (47.2%). Women were more knowl-
edgeable on the role of physical activity in pre-
venting diabetes (PR: 1.16; 95%CI: 1.03-1.31). In
terms of treatment, greater knowledge was asso-
ciated with female gender, current physical ac-
tivity, obesity, subjects, and higher socioeconom-
ic status. For prevention of hypertension, greater
knowledge was observed in individuals with
higher socioeconomic status (PR: 1.23; 95%CI:
1.11-1.36). For treatment of hypertension, physi-
cally active and obese subjects showed greater
knowledge. Subjects were generally more knowl-
edgeable on the curative role of physical activ-
ity than on its preventive benefits. Public health
efforts should aim to raise public awareness on
the preventive effects of physical activity against
diabetes, hypertension, and other chronic non-
communicable diseases.
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Introducao

Ao longo dos anos houve um actimulo de inves-
tigagoes cientificas relatando o potencial da ati-
vidade fisica em melhorar o estado de satide dos
individuos, e 0o mecanismo de determinacao des-
te quadro poderia ser por meio da preveng¢do ou
tratamento de enfermidades. Entretanto, parece
bastante questiondvel o quanto as informacdes
sobre satde e seus determinantes, cada vez mais
destacadas no meio académico, estao alcancan-
do a populagao geral. Hd ainda a se compreender
que o conhecimento acerca de um fator nao ga-
rantird automaticamente a mudanga de compor-
tamento no individuo. Muitas vezes o conheci-
mento, por exemplo, dos beneficios da atividade
fisica para a saude, ndo implica um comporta-
mento ativo 1, ou seja, conhecimento e mudanca
de comportamento sado esferas diferentes de um
contetddo semelhante.

O estabelecimento cientifico das relacoes en-
tre a atividade fisica e seu potencial na prevencao
e tratamento de doencas cronicas deve estar di-
fundido na academia, onde um estudo recente
com académicos de Educacgao Fisica mostrou
conhecimento elevado do efeito da atividade
fisica sobre o diabetes 2. Essas relacoes devem
estar difundidas também entre os diversos pro-
fissionais de satide, mas particularmente deve
alcancar a populacdo geral. O objetivo deste es-
tudo foi avaliar o conhecimento de adultos de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, sobre o papel
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da atividade fisica na prevencao e tratamento
de diabetes e hipertensao arterial, duas doengas
cronicas com elevada prevaléncia na populacao
brasileira 3.4. Além disso, foram avaliados alguns
fatores sécio-demograficos, antropométricos e
comportamentais relacionados ao conhecimen-
to populacional.

Metodologia

Foi conduzido um estudo do tipo transversal de
base populacional na cidade de Pelotas, no ano
de 2006. Essa cidade estd localizada no extremo
sul do Rio Grande do Sul e possui cerca de 320
mil habitantes. O Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE) divide o municipio em
404 setores censitdrio urbanos, dos quais foram
sorteados 40 para serem incluidos na pesquisa.
Em média cada setor censitdrio contempla 300
domicilios. Em cada setor sorteado foi escolhido
aleatoriamente um ponto de partida para a sele-
¢ao das residéncias a serem visitadas. A primeira
casa do setor foi incluida de forma sistemdtica
para todos os setores, ap6s esta foi realizado um
pulo de sete domicilios, sendo o oitavo o préximo
a ser visitado e assim consecutivamente até atin-
gir 15 em cada setor. No total, foram selecionados
600 domicilios para participar do estudo. Nesses,
todos os moradores com idade entre 20 e 69 anos
foram inicialmente considerados como elegiveis.
Foram excluidos individuos com incapacidade
de responder ao questiondrio.

Caracteristicas demograficas, sécio-econo-
micas e de saide foram avaliadas por meio de
um questiondrio padronizado. A varidvel cor da
pele foi observada pelos entrevistadores. O ni-
vel de atividade fisica foi avaliado usando-se a
secdo de lazer da versdo longa do IPAQ (Ques-
tiondrio Internacional de Atividades Fisicas).
Esse instrumento jd foi utilizado em outras pes-
quisas 5 e também foi submetido a estudo de
validacdo o qual incluiu 12 paises, dentre eles
o Brasil 6. Utilizou-se um ponto de corte de 150
minutos por semana para classificar os sujeitos
como ativos ou ndo. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado com base no peso e altura
referidos. A classificacdao dos individuos seguiu
as recomendagoes da Organizacdo Mundial da
Satiide (OMS) 7.

Os desfechos — conhecimento sobre a ativida-
de fisica na prevencao e tratamento de diabetes
e hipertensdo — foram estabelecidos por meio de
duas perguntas: “Das doengas abaixo, quais vocé
acredita que podem ser evitadas com auxilio do
exercicio fisico?”, e “Vocé acredita que o exercicio
fisico pode ajudar no tratamento de?”. Nas opgoes
de resposta, as quais foram lidas ao entrevistado,
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apareciam, nessa ordem, para as duas perguntas:
hipertensao, diabetes, maldria, cAncer de mama,
AIDS e hepatite. Optou-se por analisar neste ar-
tigo apenas os dados referentes a hipertensao
arterial e diabetes. Embora existam diferencas
conceituais entre os termos exercicio fisico e
atividade fisica 8, os mesmos foram utilizados
de forma intercambidvel no estudo, visto que a
compreensao populacional é de que os termos
sdo sindnimos.

Houve um treinamento de entrevistadores,
com situacdes praticas de campo em setor nao
incluido na pesquisa, dramatiza¢des e revisao
minuciosa do questiondrio. Os entrevistadores
selecionados foram de ambos os sexos, comidade
minima de 18 anos e pelo menos o Ensino Médio
completo. Os questiondrios foram revisados por
académicos de Educacao Fisica e Fisioterapia, no
papel de supervisores, os quais também estavam
em contato permanente com os entrevistadores
durante o trabalho de campo.

Os supervisores de campo realizaram contro-
le de qualidade por meio de revisitas a 25% da
amostra. Os dados obtidos a partir dos questio-
ndrios foram duplamente digitados no programa
Epi Info (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos). Logo apds a con-
firmacdo das informacdes as andlises foram con-
duzidas no programa estatistico Stata 9.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

Na andlise bruta, os desfechos foram anali-
sados transversalmente com as varidveis idade,
cor da pele, sexo, nivel econdmico, sedentaris-
mo e IMC. O teste utilizado foi o do qui-qua-
drado. Foi conduzida uma andlise multivaridvel
usando-se o modelo de regressdao de Poisson,
com variancia robusta. Nesse sentido, um mo-
delo hierdrquico de relagdes entre as varidveis
foi estabelecido. No nivel distal foram coloca-
das as varidveis: idade, sexo e cor da pele. No
segundo nivel de andlise foi incluido o nivel
econdmico. No nivel proximal foram incluidos
sedentarismo e IMC.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fi-
sica da Universidade Federal de Pelotas. Os dados
foram coletados ap6s consentimento informado
dos sujeitos.

Resultados

A partir de 514 domicilios que tinham moradores
na faixa etdria estabelecida, o nimero de indivi-
duos elegiveis foi de 1.062. Desses, 972 responde-
ram ao questiondrio, o que representa uma taxa
de nao-respondentes de 9,3%. A varidvel inde-
pendente com maior nimero de valores ignora-



dos foi o IMC, com 87 individuos nao sabendo
informar seus valores de peso e/ou altura.

A Tabela 1 apresenta uma descricao detalha-
da da amostra, conforme varidveis demograficas,
sécio-econdmicas e comportamentais. A maio-
ria da amostra estudada foi do sexo feminino
(57%). Menos de 1/4 da amostra tem cor da pele
nao-branca; 26,1% dos individuos tinham idades
entre 20 e 29 anos. A maior parte da amostra pes-
quisada (41,5%) foi classificada no nivel econo-
mico C. Um percentual de 69,8% dos individuos
foi considerado sedentdrio no lazer, e cerca de
15% foram classificados como obesos, com base
no IMC.

O conhecimento dos efeitos da atividade fi-
sica na prevencao e tratamento foi maijor para a
hipertensdo do que para diabetes. A prevaléncia
de conhecimento do papel da atividade fisica na
prevencdo de hipertensao foi de 86,5% (IC95%:
84,4%-88,7%) e no tratamento 89,6% (1C95%:
87,7%-91,6%). J& para o diabetes, o conhecimen-
to para a prevencao foi de 53,8% (IC95%: 50,6%-
56,9%) e no tratamento de 63,1% (IC95%: 60,0%-
66,1%).

Na Tabela 2, o conhecimento sobre a ativi-
dade fisica na prevencdo e tratamento do dia-
betes e hipertensao foi associado com as varia-
veis independentes. As mulheres se mostraram
mais conhecedoras do efeito da atividade fisica
na prevencdo do diabetes (p = 0,02). As varidveis
idade, nivel econémico, sedentarismo e IMC nao
apresentaram associacdo com o desfecho. Ja no
conhecimento sobre o tratamento, individuos
de nivel econdmico mais elevado, ativos e com
maiores valores de IMC se mostraram com maior
conhecimento para o desfecho.

Com relacdo ao conhecimento dos efeitos da
atividade fisica na hipertensao, ha uma relacao
direta entre o nivel econémico e o conhecimen-
to: quanto maior a classe, maior o conhecimen-
to (p = 0,02). Os individuos ativos e os obesos
apresentaram maior conhecimento da relacao
atividade fisica e prevencao de hipertensao. Ja
idade e sexo ndo se mostraram associadas. Para
o conhecimento sobre a atividade fisica no tra-
tamento de hipertensdao novamente houve mu-
dancas: somente nivel econémico se associou ao
conhecimento (p < 0,001) e mais uma vez por
meio de uma relacao direta; sedentarismo e obe-
sidade ndo se associaram ao desfecho, e idade
e sexo ndo apresentaram diferencas nos grupos
apresentados, entretanto, mostraram elevados
porcentuais de conhecimento. Em nenhuma
andlise a varidvel cor da pele mostrou-se associa-
da aos desfechos.

A Tabela 3 descreve as andlises bruta e ajus-
tada da associacao entre o conhecimento sobre
o diabetes e variaveis independentes. O sexo fe-
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Tabela 1

Descricdo da amostra segundo variaveis demogréficas e sécio-econémicas. Pelotas, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2006.

Variaveis n %
Idade (anos)

20-29 254 26,1

30-39 195 20,0

40-49 247 25,4

50-59 173 17,8

> 60 103 10,6
Cor da pele

Branco 797 82,0

Na&o-branco 175 18,0
Sexo

Masculino 418 43,0

Feminino 554 57,0
Nivel econémico

A 84 8,8

B 298 31,3

C 395 41,5

D/E 175 18,4
Sedentarismo no lazer

Nao 292 30,2

Sim 676 69,8
[ndice de massa corporal (kg/m2)

<250 434 49,04

25,0-29,9 318 35,93

>30,0 133 15,03
Total 972 100,0

minino permaneceu com maior conhecimento
sobre o desfecho apds andlise ajustada. A asso-
ciacdo entre conhecimento sobre o papel pre-
ventivo da atividade fisica no diabetes e idade
apresentou significancia estatistica limitrofe,
tanto na andlise bruta quanto na ajustada. Quan-
to ao conhecimento da importancia da atividade
fisica no tratamento do diabetes, nao ocorreram
mudancgas na significancia apés controle para
fatores de confusao. Sexo feminino, maior nivel
econdmico, individuos ativos e obesos apresen-
taram maior conhecimento sobre o papel da ati-
vidade fisica no tratamento do diabetes.
Andlises bruta e ajustada foram conduzidas
para avaliar o conhecimento dos individuos na
hipertensao (Tabela 4). Os maiores conhecimen-
tos sobre a prevencao da hipertensao foram para
o nivel econdmico, e manteve-se uma relacao di-
reta, tanto na andlise bruta quanto na ajustada.
Todas as demais varidveis ndo estiveram asso-
ciadas ao desfecho, e estes resultados se manti-
veram apds o controle para fatores de confusao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(3):513-520, mar, 2009
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Tabela 2

Anélise bruta da associagdo entre o conhecimento sobre a importancia da atividade fisica na prevencéo e tratamento do diabetes e hipertenséo arterial.

Variaveis Diabetes Hipertensao arterial
Prevencao Tratamento Prevencao Tratamento
% Valor de p % Valor de p % Valor de p % Valor de p
Idade (anos) 0,05 0,67 0,98 0,85
20-29 52,4 65,8 90,2 87,8
30-39 48,5 56,9 87,7 85,6
40-49 52,6 62,4 89,9 85,0
50-59 59,5 65,3 91,9 87,9
> 60 60,2 66,0 87,4 86,4
Sexo 0,02 < 0,01 0,07 0,95
Masculino 49,4 57,2 87,6 86,6
Feminino 57,0 67,5 91,2 86,5
Cor da pele 0,61 0,27 0,07 0,12
Branco 54,2 63,9 90,3 87,3
N&o-branco 52,0 59,4 86,3 82,9
Nivel econdmico 0,23 < 0,01 0,02 < 0,01
A 61,9 78,6 94,1 94,1
B 56,0 67,8 92,3 89,9
C 50,8 60,0 89,6 88,9
D/E 55,4 57,1 86,9 76,0
Sedentarismo no lazer 0,40 0,01 0,02 0,09
Néo 55,8 69,2 93,2 89,4
Sim 52,9 60,5 88,2 85,4
[ndice de massa corporal (kg/m?2) 0,39 < 0,01 < 0,01 0,39
<250 51,3 59,5 87,8 85,7
25,0-29,9 56,3 66,7 91,8 89,0
> 30,0 53,4 71,4 95,5 87,2

Na avaliacao do conhecimento sobre a atividade
fisica no tratamento da hipertensao, a varidvel
sexo tornou-se significativa na andlise ajustada
(p = 0,03), com as mulheres mostrando maior
conhecimento. Por outro lado, o nivel econ6mi-
co perdeu a significancia na andlise ajustada. As
varidveis cor da pele e idade permaneceram sem
associacdo com o desfecho. Individuos ativos e
obesos apresentaram maior conhecimento, e es-
te resultado se manteve na andlise ajustada.

Discussao

Diversos estudos 9,10,11,12,13 tém encontrado ele-
vadas prevaléncias de diabetes e hipertensao
arterial na populacao, sendo estas, duas das do-
encas cronicas mais freqlientes em paises desen-
volvidos ou ndo. Especificamente em Pelotas 9,10,
encontrou-se prevaléncias de hipertensao arte-
rial e diabetes de 23,6% e 7,1%, respectivamente.
No presente trabalho, individuos apresentaram
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maior conhecimento das relacdes da atividade
fisica com a hipertensdo do que com o diabetes.
Tal fato pode ser explicado, em parte, pela maior
ocorréncia da doenca na referida populacao. Isso
porque estudos anteriores jad comprovaram que o
nivel de conhecimento sobre fatores de risco, tra-
tamento, sintomatologia e complicacdes é maior
nos individuos doentes 14,15,

As evidéncias cientificas 1617 da importancia
da atividade fisica, tanto na prevencdo quanto no
retardo do aparecimento das doencas cronicas,
sdo cada vez mais freqiientes. No entanto, os ni-
veis de atividade fisica geral e também no lazer,
em que os beneficios de preven¢ao poderiam ser
potencializados, em diversas partes do mundo,
ainda sao muito baixos 18,19, Existem ainda evi-
déncias de que os niveis populacionais de ati-
vidade fisica estdo caindo, especialmente entre
criancas e adolescentes 20,

A importancia do conhecimento da popula-
cdo sobre o papel da atividade fisica na preven-
cdo a hipertensao arterial e ao diabetes é um dos
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Tabela 3
Anélise ajustada da associagdo entre o conhecimento sobre a importancia da atividade fisica na prevencao e tratamento do diabetes.
Variaveis Prevencéo do diabetes Tratamento do diabetes
Anilise bruta Andlise ajustada Anilise bruta Andlise ajustada
RP (IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep
Sexo 0,02 0,02 <0,01 < 0,01
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,15 (1,02-1,30) 1,16 (1,03-1,31) 1,18 (1,07-1,30) 1,21 (1,09-1,34)
Idade (anos) 0,05 0,05 0,67 0,95
20-29 1,00 1,00 1,00 1,00
30-39 0,93 (0,77-1,12) 0,92 (0,76-1,10) 0,87 (0,74-1,01) 0,87 (0,75-1,01)
40-49 1,01 (0,85-1,19) 0,99 (0,84-1,18) 0,95 (0,83-1,08) 0,92 (0,81-1,05)
50-59 1,14 (0,96-1,35) 1,13 (0,96-1,34) 0,99 (0,86-1,14) 0,97 (0,84-1,11)
> 60 1,15 (0,94-1,40) 1,14 (0,94-1,39) 1,00 (0,85-1,18) 1,00 (0,85-1,17)
Cor da pele 0,61 0,39 0,29 0,37
Branco 1,00 1,00 1,00 1,00
Nao-branco 0,96 (0,82-1,12) 0,93 (0,79-1,10) 0,93 (0,81-1,06) 0,94 (0,82-1,08)
Nivel econémico 0,22 0,23 <0,01 <0,01
A 1,12 (0,90-1,38) 1,12 (0,90-1,39) 1,38 (1,16-1,63) 1,39 (1,17-1,65)
B 1,01 (0,86-1,19) 1,01 (0,86-1,19) 1,19 (1,02-1,38) 1,19 (1,03-1,34)
C 0,92 (0,78-1,08) 0,92 (0,78-1,08) 1,05 (0,90-1,22) 1,05 (0,90-1,22)
D/E 1,00 1,00 1,00 1,00
Sedentarismo no lazer 0,40 0,23 < 0,01 < 0,01
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,95 (0,84-1,07) 0,93 (0,82-1,05) 0,87 (0,79-0,96) 0,87 (0,78-0,95)
[ndice de massa corporal (kg/m?2) 0,39 0,41 < 0,01 < 0,01
<25,0 1,00 1,00 1,00 1,00
25,0-29,9 1,10 (0,96-1,25) 1,11 (0,97-1,28) 1,12 (1,00-1,25) 1,14 (1,02-1,27)
>30,0 1,04 (0,87-1,25) 1,04 (0,86-1,25) 1,20 (1,05-1,37) 1,23 (1,07-1,40)

possiveis caminhos paraaadocao de um estilo de
vida mais ativo, no intuito de promocgao da quali-
dade de vida, aumento das condi¢des de satide e
reducdo de gastos publicos paliativos com o tra-
tamento destas doencas 21,22. E mesmo nos casos
de individuos ja doentes, sabe-se que o controle
rigoroso da glicemia e da pressdo arterial 23.24 é
capaz de reduzir as complicac¢des futuras com o
curso natural dessas doencas.

A literatura de estudos seccionais 14,1525, em
grande parte, avalia apenas o conhecimento da
propria doenca em individuos doentes. Este tra-
balho, no entanto, adotou uma amostra repre-
sentativa da populacdo urbana do municipio,
0 que permite a realizacdo de inferéncias mais
abrangentes sobre o nivel de conhecimento dos
individuos a respeito da atividade fisica e a sua
relacdo com o diabetes e a hipertensao, confor-
me suas caracteristicas demogrdficas, s6cio-eco-
ndmicas e comportamentais.

No presente trabalho, encontraram-se fortes
evidéncias de uma associagdo entre o elevado

nivel econdmico e o conhecimento dos benefi-
cios da atividade fisica no tratamento do diabe-
tes e na prevencao e tratamento da hipertensao,
sendo que esta ultima relacao apresentou uma
associacao estatistica limitrofe. No mesmo sen-
tido, estudo anterior apontou uma associacao
positiva entre o nivel econ6mico e o conheci-
mento geral dos beneficios do exercicio fisico 1.
Ao que parece, o conhecimento das relagdes da
atividade fisica e satide estd alcancando priori-
tariamente grupos sécio-economicamente fa-
vorecidos, e assim como outros desfechos em
satide, a camada mais pobre e normalmente
de menor escolaridade, encontra-se defasada.
Sendo assim, programas de promocao em satide
devem atentar para essa parcela da populacgio.
A idéia de conhecimento, por si s6, ndo garan-
tirda mudanca de atitude, entretanto, o direito
a informacgdo e mecanismos para que esses co-
nhecimentos sejam incorporados por qualquer
individuo, independentemente de sua situacao
social, devem ser garantidos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(3):513-520, mar, 2009
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Tabela 4

Andlise ajustada da associagdo entre o conhecimento sobre a importancia da atividade fisica na prevencao e tratamento da hipertenséo.

Variaveis Prevencéo da hipertensdo Tratamento da hipertensio
Anélise bruta Andlise ajustada Anilise bruta Andlise ajustada
RP (IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep RP(IC95%) Valordep
Sexo 0,95 0,72 0,08 0,03
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 1,00 (0,95-1,05) 1,01 (0,96-1,06) 1,04 1,05 (1,01-1,10)
Idade (anos) 0,85 0,97 0,63 0,84
20-29 1,00 1,00 1,00 1,00
30-39 0,98 (0,91-1,05) 1,00 (0,93-1,07) 0,97 (0,91-1,04) 0,99 (0,93-1,06)
40-49 0,97 (0,90-1,04) 0,97 (0,90-1,03) 1,00 (0,94-1,06) 1,00 (0,94-1,66)
50-59 1,00 (0,93-1,08) 0,99 (0,93-1,07) 1,02 (0,96-1,08) 1,02 (0,96-1,08)
> 60 0,98 (0,90-1,08) 1,01 (0,93-1,10) 0,97 (0,89-1,05) 0,99 (0,92-1,07)
Cor da pele 0,16 0,36 0,16 0,13
Branco 1,00 1,00 1,00 1,00
N&o-branco 0,95 (0,88-1,02) 0,97 (0,97-1,04) 0,96 (0,90-1,02) 0,95 (0,89-1,02)
Nivel econémico < 0,01 < 0,01 0,02 0,05
A 1,24 (1,12-1,37) 1,23 (1,11-1,36) 1,08 (1,00-1,17) 1,07 (0,99-1,16)
B 1,18 (1,08-1,30) 1,18 (1,07-1,29) 1,06 (0,99-1,14) 1,05 (0,98-1,13)
C 1,17 (1,07-1,28) 1,17 (1,06-1,27) 1,03 (0,97-1,10) 1,02 (0,96-1,09)
D/E 1,00 1,00 1,00 1,00
Sedentarismo no lazer 0,07 0,14 0,01 < 0,01
Néao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,95 (0,91-1,00) 0,96 (0,92-1,01) 0,95 (0,91-0,99) 0,94 (0,90-0,98)
[ndice de massa corporal (kg/m?2) 0,39 0,77 < 0,01 < 0,01

< 25,0
25,0-29,9
>30,0

1,00
1,04 (0,98-1,10)
1,02 (0,94-1,10)

1,00
1,01 (0,95-1,06)
1,01 (0,94-1,08)

1,00
1,05 (1,00-1,10)
1,09 (1,03-1,14)

1,00
1,04 (0,99-1,09)
1,10 (1,05-1,15)

Outro importante aspecto a ser observado é
asignificativa diferenca entre os sexos. Neste es-
tudo, as mulheres apresentaram maior conheci-
mento sobre o papel do exercicio na prevencao
e tratamento do diabetes e no tratamento da
hipertensao. Outras pesquisas comprovam que
individuos do sexo feminino sdao usudrios mais
freqiientes dos servicos de satide, e este fato po-
de explicar o maior conhecimento deste grupo
em funcdo do maior acesso e recebimento de
informacodes relacionadas aos cuidados em saui-
de 26,27,

Outra importante constatagao diz respeito ao
fato dos individuos sedentdrios no lazer apresen-
tarem menor conhecimento sobre os beneficios
do exercicio fisico no tratamento da hipertensao
e do diabetes. Individuos com alto IMC apresen-
taram maior conhecimento sobre os beneficios
do exercicio fisico no tratamento da hipertensao
e do diabetes. Isso provavelmente seja explica-
do pelo fato da prevaléncia dessas doencas ser
maior em pessoas com alto IMC 12,26, sendo que,
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como citado anteriormente, individuos doentes
tém maior acesso a informagées sobre o trata-
mento de suas doencas.

Uma possivel limitacdo deste estudo é que
a classificacdo dos desfechos foi feita de forma
abrangente. Novas pesquisas poderiam utilizar
questiondrios mais especificos, abordando mais
relacdes da atividade fisica e doencas cronicas,
tais como: modalidade de exercicio, quantidade
e freqiiéncia, algo nao contemplado em nossa in-
vestigacdo. Nosso instrumento ndo abrangia tais
aspectos em func¢ao de fazer parte de uma inves-
tigacao ampla, e a inclusdo de mais questdes au-
mentaria o tempo de entrevista. O instrumento
especifico sobre o conhecimento nao foi subme-
tido a um processo de validacdo, embora tenha
passado por estudo piloto para aprimoramento.
A variavel IMC foi construida com base em peso
e altura referidos pelos entrevistados; este tipo de
variavel ja foi utilizada em estudos populacionais
anteriores, em funcdo da praticidade na coleta,
comparada a realizacdo da medida. Estudo ante-



rior testou a validacdo de peso e altura referidos
em adultos da mesma cidade, sendo que os re-
sultados de validade foram satisfatérios 28.

Em resumo, pode-se identificar um maior
conhecimento por parte da populacdo sobre os
beneficios do exercicio para a hipertensao ar-
terial do que para o diabetes. Além disso, o co-
nhecimento sobre o papel da atividade fisica no
tratamento dessas enfermidades é bem maior,
quando comparado a prevencao. Tal constatacao
merece uma maior atencao dos programas de
promocao da satide, pois o foco do conhecimen-
to da atividade fisica deve centrar-se nao apenas
no tratamento de doencas, mas na conscientiza-

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
adultos de Pelotas, Sul do Brasil, sobre o papel da ati-
vidade fisica na prevengao e tratamento de diabetes e
hipertensdo arterial, e os fatores associados aos conhe-
cimentos. Foi realizado um estudo transversal de base
populacional, com amostragem por conglomerados,
incluindo 972 individuos de 20 a 69 anos. O conheci-
mento dos efeitos da atividade fisica na prevengao e
tratamento foi maior para a hipertensdo (82%) do que
para diabetes (47,2%). Para a prevengdo de diabetes
maiores conhecimentos se associaram ao sexo femini-
no (RP=1,16;1C95%: 1,03-1,31), e no tratamento além
destes, individuos ativos, obesos e de elevado nivel eco-
noémico, tiveram maior conhecimento. Na preven¢do
da hipertensdo, elevado conhecimento associou-se ao
maior nivel economico (RP = 1,23; 1C95%: 1,11-1,36).
Quanto ao tratamento, mulheres, individuos ativos e
obesos apresentaram maior conhecimento. Em sinte-
se, o conhecimento sobre o papel da atividade fisica
no tratamento de diabetes e hipertensdo é maior, em
comparagao a prevengao; tal achado merece destaque,
pois a capacidade de prevengdo da atividade fisica
ndo parece estar tdao bem difundida em termos popu-
lacionais.

Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial; Atividade Mo-
tora
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¢ao dos seus beneficios no que se refere as ati-
tudes relacionadas a prevencao destes agravos.
Outra particularidade que deve ser considerada
na constituicdo de programas sdo as diferencas
sécio-econdmicas no conhecimento em satde.
O conhecimento ndo é apropriado da mesma
maneira por individuos de classes distintas, e es-
te aspecto deve ser priorizado, principalmente
considerando a situacdo das classes empobre-
cidas. Novos estudos avaliando o conhecimento
populacional sobre fatores de risco a satide sao
necessdrios, dentre eles, pesquisas mais especi-
ficas avaliando a atividade fisica relacionada as
doencas crénicas.
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