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Este trabalho tem o objetivo de evidenciar a atividade fisica relacionada a salide, por meio da anilise do perfil do
estilo de vida e do nivel de atividade fisica de pessoas acometidas de coagulopatias. Para a anilise dos dados, foi
entrevistada uma amostra de 54 individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre || e 52 anos de idade,
portadores de coagulopatias (hemofilia e doenga de von Willebrand). Este estudo utilizou-se de método direto
(aplicagBes de questionarios), por intermédio de entrevistas individuais. Foram aplicados os seguintes questionari-
os: "Perfil do estilo de vida" (NaHAs, BArRROSs & FrancALAccl, 2000), envolvendo dados sobre nutrigio, atividade
fisica e controle do estresse, para uma amostra de 54 sujeitos, e o "Questionario de atividades fisicas habituais",
desenvolvido por Russel R. Pate - University of South California/EUA - e traduzido por M. V. Nahas - NuPAF/
UFSC!, para uma amostra de 52 sujeitos (0-5, inativo; 6-1 I, pouco ativo; 12-20, moderadamente ativo; e 21 ou
mais, muito ativo). O critério utilizado para a analise dos dados foi estatistico-descritivo (média, desvio padrio e
erro padrio), com confeccdo de tabelas para a apresentagio dos dados. Em relagdo a habitos nutricionais, 53,7%
dos entrevistados as vezes alimentam-se de cinco porcdes de frutas e hortaligas/dia; 50% nunca evitam comer
alimentos gordurosos e doces; e 37% tém de quatro a cinco refei¢cdes variadas ao dia. Em relagio a atividade fisica,
nota-se que 46,2% declararam sempre fazer atividade fisica de forma regular, 30 minutos - cinco ou mais vezes na
semana; e apenas 27,7% afirmaram adotar a caminhada ou a pedalada como atividade fisica regular. Em relacdo ao
controle de estresse, nota-se que 48,1% confirmaram sempre reservar tempo para relaxar; apenas 16,6% respon-
deram que conseguem discutir sem alterar-se; e 51,8% disseram que conseguem equilibrar o tempo de lazer e de
trabalho. Nota-se que os niveis de inatividade fisica sdo maiores entre os adultos e inexistentes entre os adoles-
centes entrevistados. Os componentes do estilo de vida - habitos alimentares, atividade fisica e controle do
estresse - representam valores negativos, que interferem no dia-a-dia dos portadores de coagulopatias, aumentan-
do a prevaléncia de comportamento sedentario ou pouco ativo na fase adulta.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evidence the relationship between physical activity and health, through the analysis of
the profile lifestyle and level of physical activity of people with coagulopathies. For the data analysis, a sample of
54 individuals male aged between || and 52 years old with coagulopathies (Hemophilia and von Willebrand
disease) were interviewed. This study used a direct method (questionnaire interview), through individual interviews.
The following questionnaires had been applied: Profile lifestyle (NaHAs, MV, BArRros, MVG and Francataccl, V0L
(2000) (Nutrition, Physical Activity and Control of Stress) for 54 individuals and Questionnaire of Habitual
Physical Activities, developed by Russel R. Pate - University of South California/EUA and translated by M. V.
Nahas - NuPAF/UFSC, for 52 individuals, (0-5 inactive, 6-11 lightly active, 12-20 moderately active and 21 or
more very active). The criterion used for the data analysis was descriptive statistics (average, shunting line
standard and error standard) and tables for presentation of the data. In relation to nutrition habits, 53.7% of the
interviewed sometimes eat five portions of fruit and vegetables/day; 50% never avoid to eat fat foods and
sweets; and 37% have four or five varied meals per day. In relation to physical activity ,46.2% always do regular
physical activity, thirty minutes - five or more times a week; and only 27.7% choose to walk and cycle as a regular
physical activity. Stress control - 48.1% always reserve time to relax; just 16.6% argue without getting angry; and
51,8% balance the work and leisure time. The levels of physical inactivity are higher in adults and non-existent
between adolescents. The components of lifestyle: nutrition habits, physical activity and stress control represent
negative values, which interfere in daily activities of the person with coagulopathies, increasing the prevalence
of sedentary behavior or lightly active in the adulthood.

Keywords: physical activity, heath, lifestyle and coagulopathies.

I.INTRODUCAO

A qualidade de vida é uma percepgao individual rela-
tiva as condicdes de salide e de outros aspectos gerais
da vida pessoal (GiLL & FeiNnsTEIN, 1994). A partir de
amplos estudos epidemioldgicos (PAFFENBARGER et al.,
1986; PoweL et al., 1987; LeoN et al., 1987; BLAR et dl,
1989), os efeitos da atividade fisica regular para a satde
tém se tornado cada vez mais evidentes. Dentro de
um paradigma dinamico e multidimensional, a atividade
fisica apresenta papel de suma importancia e deveria
estar presente nos habitos de vida de todos.

As coagulopatias ndo atingem grande parte da popu-
lacdo, de modo geral, porém muitos dos individuos com
esta patologia ainda desconhecem as formas de trata-
mento, para prevencdo das incapacidades funcionais.
Segundo dados do Center for Disease Control and
Prevention (CDC) e da World Federation of Hemophilia
(WFH), estima-se que a hemofilia atinja 18 mil ameri-
canos e 400 mil pessoas no mundo, das quais 75%
recebem pouco ou nenhum tratamento.

A partir da década de 1960, experimentou-se uma
significante melhoria na seguranca e na eficacia dos
tratamentos médicos com a crescente liberdade de par-

A atividade fisica pode ser entendida como todo C :
ticipacdo das pessoas acometidas de doencas hemor-

movimento corporal produzido pela musculatura esque-

lética e que resulta em gasto energético acima dos niveis
de repouso (CasperseN et al., 1985; BArRaNOwski et dl.,
1992). Trata-se de um comportamento inerente a natu-
reza humana, e as formas mais simples de atividade fisi-
cas s3o as seguintes: danga, locomocio, exercicios fisicos
e atividades de lazer.

Entende-se por saude ndo somente a auséncia de
doengas, mas uma condicao multidimensional, avaliada
numa escala continua, resultante da complexa inte-
ragio de fatores hereditarios, ambientais e do estilo
de vida (BoucHARD, SHEPHARD & STEPHENS, | 993; GRANDE,
1991).

ragias em atividades fisicas.

Estudos e trabalhos apresentam a atividade fisica
como fator positivo no tratamento dos individuos com
coagulopatias. As incapacidades causadas por seqielas
e danos ao sistema neuromotor tém aparecido como
barreiras para a adocdo de uma vida mais ativa.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo utilizou-se de método direto (aplicagbes
de questionarios), por meio de entrevista individuais, para
uma amostra de 54 individuos do sexo masculino com
coagulopatias (hemofilia e doenga de von Willebrand),
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com idade que varia de || a 52 anos. Os instrumentos
utilizados foram os seguintes: o questionario "Perfil do
estilo de vida" (NAHAs, BARROS & FRANCALACCI, 2000), para
54 sujeitos analisados dentro de uma escala de zero
(auséncia total do comportamento apresentado) a trés
(completa realizagio do comportamento considerado),
sendo que, dos cinco componentes do comportamento
humano apresentados neste questionario, utilizaram-se ape-
nas trés - nutrico, atividade fisica e controle do estresse; e
o "Questionario de atividades fisicas habituais", desenvolvido
por Russel R. Pate - University of South California/EUA - e
traduzido por M. V. Nahas - NuPAF/UFSC, para uma amos-
tra de 52 sujeitos, determinando o quio ativos os individuos
se apresentam, de acordo com a pontuagio alcangada (0-
5, inativo; 6-1 |, pouco ativo; 12-20, moderadamente ativo;
2| ou mais, muito ativo).

O método utilizado para a analise de dados foi esta-
tistico-descritivo (média, erro padrio e desvio padrio).
Para o "Perfil do estilo de vida", amostra de 54 sujeitos,
a média de idade foi de 21,2 anos (DP =9,2 e EP = |,2)
e, para a andlise das atividades fisicas habituais, amostra
de 52 sujeitos, a média de idade foi de 21,5 anos (DP =
9,2 e EP = 1,2), demonstrados em tabelas para cada
componente do estilo de vida e para os niveis de ativi-
dade fisica habitual.

O presente estudo pode ser caracterizado com um
estudo qualitativo e tem como propdsito estabelecer
dados para anilise dos comportamentos habituais dos
coagulopatas (hemofilia e doenca de von Willebrand),
relacionando atividade fisica, saide e qualidade de vida,
na adocio de um estilo de vida mais ativo, com habitos
saudaveis, tais como habitos alimentares, controle do
estresse e atividade fisica.

3.RESULTADOS

O total de entrevistados foi de 54 individuos do
sexo masculino, em sua maioria com a coagulopatia
hemofilia e pequena parte da amostra com a doen-
¢a de von Willebrand, dos quais 54 responderam
ao questionario "Perfil do estilo de vida" e 51
responderam ao "Questionario de atividades fisicas
habituais".

3.1. Perfil do estilo de vida

Este questionario apresenta escala de zero (auséncia
total de tal caracteristica no estilo de vida) a trés
(completa realizacio do comportamento considerado),
analisada da seguinte maneira:
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e [0] absolutamente n3o faz parte do seu estilo de
vida;
e [1] as vezes corresponde ao seu comportamento;

e [2] quase sempre corresponde ao seu compor-
tamento;

e [3] a afirmagdo é sempre verdadeira no seu dia-a-
dia; faz parte do seu estilo de vida.

Amostra geral (54 sujeitos)

Tabela |
NUTRICAO 0 | 2 3
a) ingere cinco porgoes de frutas
e hortalicas/dia 148% 53,7% 185%  129%
b) evita alimentos gordurosos e doces 50% 185%  27,7% 3,7%
c) faz quatro a cinco refeigdes variadas
ao dia 129% 203% 296%  37,0%
Tabela 2
ATIVIDADE FiSICA 0 | 2 3
d) faz 30 minutos de atividade fisica,
cinco ou mais dias/semana I1,1% 24,0% 18,5% 46,2%
e) faz exercicios de forga e alonga-
mento duas vezes/semana 12,9% 29,6% 12,9% 44,4%
f) caminha ou pedala, usa escadas
ao invés de elevador 16,6% 33,3% 22,2% 27,7%
Tabela 3
CONTROLE DO STRESS 0 | 2 3
h) reserva tempo para relaxar 148% 259% 11,1% 48,1%
i) discute sem alterar-se 18,5% 44,4% 20,3% 16,6%
j) equilibra trabalho e lazer 7,4% 18,5% 22,2% 51,8%

3.2. Questionario de atividades fisicas habituais

Questionario utilizado para determinar o quao ativo
o individuo se apresente, dentre dos seguintes niveis e
de acordo com a pontuagio apresentada:

e de 0 a 5 pontos - inativo;
ede 6a || pontos - pouco ativo;
e de 12 a 20 pontos - moderadamente ativo;

¢ 2| ou mais pontos - muito ativo.

Assim indicados, os dados apresentam as seguintes
informacdes:
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Tabela 4
Inativo Pouco Moderadamente  Muito N° de
ativo ativo ativo  entrevistados
Adultos 16,66% 25,00% 29,16% 29,16% 24
Adolescentes  0,00% I1,11% 40,74% 48,14% 28

Amostra geral 7,84% 17,64% 35,29% 39,21% 52

Os niveis de inatividade se mostram maiores entre os
adultos, que se apresentam entre moderadamente ativo e
muito ativo, com cerca de 29% da amostra. Entre os
adolescentes, os niveis de atividade fisica habitual se
mostram presentes, comapenas | |,1 1% de individuos pouco
ativos. De maneira geral, a amostra dos individuos estudados
apresenta bons niveis comportamento em relagio a
atividades fisicas habituais, notando-se um significativo
aumento do percentual de inativos na fase adulta.

4. DISCUSSAO

O estilo de vida tem se mostrado um determinante
de grande importancia para a saide e a qualidade de
vida. A formacio de habitos saudaveis entre as pessoas
deve ser adotada desde a infancia. A adolescéncia (10 a
20 anos), fase marcada por transformacées biolégicas,
emocionais e sociais, tem sido apontada como essencial
para a adogdo de habitos e atitudes saudaveis, que se
prolongam até a fase adulta. Pequenas doses de ativi-
dade fisica podem ajudar na aquisi¢io de um estilo de
vida ativo e do bem-estar, na adogio de comporta-
mentos positivos (incluir frutas e verduras em sua dieta
alimentar) e parar comportamentos negativos, tais
como o uso de cigarros e bebidas. Apesar das evidéncias
sobre os beneficios da atividade fisica na promogéo da
salde e do bem-estar, estudos indicam que 30% a 60%
da populagio mundial adulta, na maioria dos paises
industrializados, é considerada sedentaria (DISHMAN,
1993). A inatividade e a dieta alimentar pobre séo a
causa de 300 mortes/ano nos EUA (CDC, 1997). Os
riscos a saiide aumentam quando nio se realizam ativida-
des fisicas. Adultos pouco ativos apresentam grandes
riscos de morte por doengas do coragio e desen-
volvimento de cancer do colo, diabetes e hipertensio.
Entre os comportamentos mais associados a salde
estdo os seguintes: controle do estresse, bons habitos
alimentares e a atividade fisica habitual.

O stress ou estresse vem do latim stringere, que tem
o sentido de adversidade. E a maneira com que o
organismo responde aos diversos estimulos, alterando o
estado de equilibrio (homeostase) dos sistemas do

organismo entre si e do organismo com o meio ambiente.
O organismo pode ser alterado quando em situagdes de
dor, susto, frio, calor, alegria, fracasso etc. O estresse
ndo é necessariamente ruim ao organismo, podendo ser
dividido em eustress, determinado como o "bom" estresse,
como apaixonar-se ou realizar atividade fisica moderada,
e o distress, o qual causa maleficios ao organismo, e pode
ser dividido em agudo - quando ocorre em determinado
momento, por exemplo, pela morte de um ente querido
- e cronico - que acontece de forma repetitiva, como o
provocado por treinamentos em excesso com intervalos
inadequados de repouso ou situagdes conflitantes no
trabalho. Os individuos com coagulopatias apresentam
estado de estresse ou distress crénico na ocorréncia
repetida de episédios de sangramento, e algumas das vezes
de forma espontdnea. Podem ser caracterizados estresses
fisicos (luz, calor, som, odor, fumaga, lesdes corporais,
radiagio e esforcos fisicos) e psicossociais (eventos que
podem alterar o curso da vida das pessoas).

Os exercicios tém demonstrado melhora nos aspec-
tos emocionais, no humor e nos sintomas de depressio
(BACHER & IsmAIL, 1983; LANE & Lovejoy, 2001). O
exercicio melhora o humor e a condicdo da pessoa de
reagir diante de situagdes psicossociais estressantes
(Wrykorr, 1993). O estresse, quando fora de controle,
pode alterar significativamente o organismo, agravando
os sintomas da ansiedade e da depressdo. Existem varias
técnicas, tais como a atividade fisica leve ou moderada
(40% a 60% da freqtiéncia cardiaca maxima), para se
amenizar o problema. Em resposta a atividade fisica, o
organismo utiliza-se de mecanismos fisiologicos e
bioquimicos, tais como a liberagdo de substancias como
a endorfina, que tem efeito semelhante ao da morfina,
com capacidade de reduzir a dor e o cansago, além de
produzir um estado de euforia.

Becker Jr. (2000) acrescentou ainda trés efeitos
benéficos da pratica de exercicios:

I) efeito tranquilizador, obtido por intermédio do
aumento da temperatura corporal;

2) aumento da atividade adrenal, por meio do
exercicio, aumentando as reservas de esterodides
que combatem o estresse;

3) descarga de tensio muscular, mediante o rela-
xamento promovido pelas contragdes e descon-
tragdes do aparelho muscular.

Os alimentos, de modo geral, fornecem ao orga-
nismo nutrientes capazes de manter as necessidades
metabdlicas vitais e também tém importante papel na
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realizagio de atividades fisicas. Os nutrientes con-
siderados essenciais podem ser divididos em cinco
categorias: (a) carboidratos; (b) gorduras; (c) proteinas
(macronutrientes); (d) vitaminas; (e) minerais (micro-
nutrientes). A agua também representa um compo-
nente essencial ao corpo humano e deve sempre estar
presente em na dieta didria do individuo. Os efeitos
nutricionais podem alterar todo o processo meta-
bolico, desempenhando fungdes como os explicitados
nos itens seguintes:

- promover o crescimento e o reparo dos tecidos
(proteinas e minerais, como ferro e calcio);

- regular os processos orgénicos (vitaminas e sais
minerais);

- fornecer energia para os processos vitais e exer-
cicios fisicos (carboidratos e lipidios).

Bons habitos alimentares, como a ingestdo de frutas,
cereais, integrais e verduras, tém sido enfatizados no
tocante a uma dieta saudavel. A variedade também ¢é
fator importante, visto que nenhum alimento isoladamen-
te possui os nutrientes necessarios para uma dieta salutar.
Os alimentos que contém os antioxidantes podem reduzir
os efeitos dos radicais livres, no envelhecimento e no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de
cancer, entre outros problemas. E na fase adulta que
surgem os problemas, o corpo sofre reagdes metabolicas
a proporcio que a idade aumenta, com as deficiéncias
multiplas de vitaminas e/ou minerais (VAN DEN Berg, 1999;
Evans, 1999; GARRY & VELLAS, 1997).

Nzo ha duvidas de que a atividade fisica desempenha
importante papel na promogio da salide e do bem-
estar, devendo estar presente nos habitos de vida de
qualquer individuo.

A promogio da salde aborda quatro questdes
basicas sobre ela: a sua multifatoriedade, a desmedica-
lizacdo, a educagio para a salide e o seu carater coletivo,
observado em cinco principios basicos sobre satde: (1)
focalizar a populagio como um todo; (2) ser agido
voltada para muitos fatores que influenciem a saude;
(3) envolver uma variedade de estratégias e agéncias
de comunicacdo, educagio, legislagio, desenvolvimento
comunitario, entre outras, estabelecendo a aquisigio
individual de estilo de vida; (4) requerer que profissionais
da saude tornem viavel a promocao da salde pela sua
defesa e educagio (WHO, 1984).

A educacio para a satide é um processo conjunto, que
surge de forma mais concreta para pessoas com
coagulapatias, a partir de corpo multidisciplinar de apoio as
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diversas necessidades dos individuos para a adogio de
habitos saudaveis. A atividade fisica deve ser oportunizada
para todos, inclusive os individuos que mais dela necessitam,
como os coagulopatas. A coagulopatia apresenta sintomas
que se caracterizam por aumento da temperatura local,
dor, sensagio de formigamento e edema. Este processo,
quando ocorre de forma crénica, ocasiona um ciclo vicioso,
o qual se denomina como hemartrose, podendo causar
danos ao sistema neuromotor, a partir do aumento do
aporte sanglineo e de hipertrofia sinovial, o que caracteriza,
assim, uma incapacidade funcional. Ueno (1999) defendeu
capacidade funcional como uma autonomia fisica, tradu-
zindo-se numa independéncia para realizar as atividades da
vida diaria, como deslocamento, atividades de autocuidado,
atividades ocupacionais e recreativas. Nota-se, nesta fase,
uma mudanga de comportamento por parte dos familiares
dos coagulopatas e dos proprios portadores da enfermidade,
colocando-se em situacdes de restricbes a diversas
atividades que vdo de encontro a um estilo de vida inativo.

A pratica regular de exercicios fisicos traz beneficios
para a saude, tais como os explicitados nos itens abaixo:

a) redugido do colesterol LDL e aumento do coles-
terol HDL, diminuindo os riscos de disturbios
cardiovasculares, como a arteriosclerose e o
infarto do miocardio, além de combater a
obesidade;

b) beneficios para o sistema circulatério, como o
aumento da vascularizacio, favorecendo a nu-
tricdo dos tecidos corporais e combatendo a hi-
pertensdo (Siscovick, LAPoRTE & NEwMAN, 1985);

c) melhoria da eficiéncia cardiaca, devido ao au-
mento das cavidades do coragio e da hipertensio
do miocardio;

d) fortalecimento dos musculos, articulagdes e
0s50s, diminuindo os riscos de lesio e dificultando
o aparecimento de doengas como a osteoporose;

e) aumento da capacidade respiratéria, favorecendo
as trocas gasosas;

f) melhora da flexibilidade e da forca muscular, o que
reduz os riscos de lesdes articulares e proporciona
ao individuo autonomia de suas acdes diarias.

5. CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados nesta
pesquisa, conclui-se que o presente estudo mostra que
habitos alimentares inadequados, tais como a auséncia
de frutas e hortaligas em sua dieta diaria e a ingestio,
quase que frequiente, de carne gorda e de doces, podem
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refletir-se em riscos futuros para a satide de individuos
portadores de coagulopatias (hemofilia e doenga de
von Willebrand).

Com relagio a atividade fisica regular, ela deve ser
constante, tanto para adolescentes quanto para adultos.
Porém, a medida que os individuos passam para a fase
adulta, nota-se um aumento significativo no nimero de
inativos. A caminhada, a pedalada e, principalmente, o
uso de escadas sio comportamentos que ndo ocorrem
com freqiiéncia entre os coagulopatas; estima-se que
grande parte do grupo estudado evita esforgos em nivel
de joelho, por traumas anteriores no mesmo local.
Também grande parte da amostra estudada apresenta

comportamentos positivos para exercicios que envol-
vem forga e alongamento muscular de forma regular.
Porém, é significativo o nimero de individuos que
apresentam, as vezes, este comportamento.

Entre os inativos adultos, os indices de inatividade
sdo razoavelmente baixos, com casos de inatividade
igual a zero. Este comportamento deve ser mudado
em doses gradativas, com estimulo a pratica regular de
atividade fisica. Uma grande parte do presente grupo
estudado demonstra equilibrar o seu tempo de trabalho
ou de atividade escolar com o tempo dedicado ao lazer.

Os individuos, em sua maioria, apresentam niveis de
comportamento negativo em relagio ao controle do
estresse, alterando-se diante de situagdes de discussio.
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