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Sumario: As varizes de membros inferiores sdo mais comuns nas mulheres do que nos
homens, além disto existe uma preocupacdo em estimar o quanto a condi¢do crénica
interfere na percepgéo da qualidade de vida. Desta forma, este estudo teve como objetivos
especificos, caracterizar os habitos de atividades fisicas e a qualidade de vida, avaliar 0s
pardmetros antropométricos e hemodindmicos. Trata-se incialmente de um estudo
descritivo. Participaram do estudo 28 mulheres com diagndéstico de varizes divididas em
dois grupos, hidroginéstica e caminhada. Foi verificado nivel de atividade fisica utilizando
0 Questionério Internacional de Atividades Fisicas — QIAF -8, qualidade de vida ( o
questionario WHOQOL da OMS), medidas antropométricas (peso, estatura), utilizando
uma balanca antropométrica, e hemodindmicas de freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial,
utilizado um monitor de frequéncia cardiaca, esfignomandmetro e estetoscopio. Verificou-
se que 57,9% do total estdo pelo menos acima do peso ideal, apesar de termos 82,1%,
sendo fisicamente ativas, 42,8% sdo hipertensas e a maior parte das mulheres no pré-
programa de exercicios iniciou com percepc¢do da qualidade de vida global positiva.
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INTRODUCAO
A doenca vascular periférica (DVP) caracteriza-se como um problema de circulacdo que
provoca estreitamento, obstrucdo, ou ambos, dos vasos que conduzem o sangue ou a linfa
para bragos e pernas, prejudicando o fluxo normal envolvem um grupo de doencas crénico
degenerativas e sindromes que afetam os sistemas arteriais, venosos e linfaticos, como
resultado de anormalidades funcionais e/ou estruturais (SILVA; NAHAS, 2002). Pessoas
acima dos cinguenta anos, do sexo feminino e que apresentam historico familiar de DVP,
sd0 mais suscetiveis ao aparecimento e desenvolvimento destas doencgas. Dor, ardor, ou
sensacdo de peso nas pernas, leve inchago, geralmente envolvendo apenas 0s pés e
tornozelos, coceira na pele sobre a veia varicosa sdo alguns dos principais sintomas da
doenca. A doenca venosa pode gerar impacto direto na qualidade de vida, acomete
diferentes faixas etérias, afetando diretamente os niveis socioeconémicos, pois pode retirar
o individuo de suas atividades normais, como o trabalho, e pode chegar a ponto de
provocar a aposentadoria precoce desse individuo que se encontra em fase produtiva, isso
dependendo do nivel das varizes. Segundo a OMS qualidade de vida é a percepc¢do do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, um estado total
de bem-estar fisico, mental e social ndo simplesmente a auséncia de doenga (FLECK,
2000). Os exercicios fisicos atuam na prevencgdo e no tratamento das DVP, minimizando os
sintomas da doenga, e interferindo nos fatores de risco modificaveis, causando alteragdes
morfoldgicas e funcionais positivas, além de praticamente ndo apresentarem custos
(SILVA; NAHAS; 2002). Os efeitos advindos da atividade fisica irdo depender do tipo de
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atividade, sua duragdo e sua intensidade (CADROY et al., 2002). Recentemente, a
avaliacdo da qualidade de vida dos portadores de doengas cronicas tem sido alvo de grande
atencdo, pois a percepcdo de melhora ou piora dos doentes cronicos pode auxiliar no
tratamento da doenca. Existe uma preocupagdo em estimar o quanto a condicdo cronica
interfere na realizacdo das atividades da vida diaria e na percepcao de bem-estar individual.
Pesquisa com influéncia de verificar modo e estilo de vida, estimular o aumento dos niveis
de atividade fisica, melhoria da qualidade de vida e saude de mulheres com doenca
vascular periférica.

MATERIAIS E METODOS

Neste subprojeto foi desenvolvida a fase descritiva para tracar um perfil das
varidveis de estudo. A populacdo formada por mulheres com diagnostico de doenca
vascular periférica (varizes). A participagdo das mulheres (n=28) foi voluntéria, mediante
consentimento por escrito, assegurado o sigilo das informacg6es individuais. Como critérios
de inclusdo as mulheres tinham que apresentar diagnostico de doenga vascular periférica
(varizes) fornecido por um profissional médico, preferencialmente da rede publica de
saude.

Foi realizado inicialmente uma entrevista sobre os habitos de atividade fisica
(utilizado o Questionario Internacional de Atividades Fisicas — QIAF -8), percepcdo da
qualidade de vida (utilizado o questionario WHOQOL da OMS) e levantamento de fatores
de risco para doencas vasculares periféricas (fumo, hipertensdo, diabetes, outras doencas
cardiovasculares). Em seguida, realizadas medidas antropométricas (peso, estatura),
utilizada uma balanca antropométrica, e hemodindmicas de freqiiéncia cardiaca e pressdo
arterial, utilizado um monitor de frequéncia cardiaca, esfignomanémetro e estetoscopio.

Para andlise dos dados empregadas ferramentas de informatica (planilha eletronica
Excel e pacote estatistico SPSS-10.0). Aplicados os procedimentos da estatistica descritiva.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS
(UFPE), CAEE N° 29244014.4.0000.5208.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da pesquisa trabalhamos com um grupo de 28 mulheres com idades de
40 a 70 anos; 9 mulheres participantes do programa de hidroginastica e com outro de 19
mulheres na caminhada.

O grupo de hidroginastica com nove participantes, 0 maior percentual de ocupacéo foi
de dona de casa com um total de 88,9% (n=8). O grupo de caminhada mostrou-se mais
semelhante, das 19 mulheres desse grupo, 73,7% (n=14) sdo donas de casa. No total, a .
ocupacdo de dona de casa expressou a maior predominancia com um ndmero 78,6%
(n=22), seguido de aposentada com 7,1% (n=2) e artesa, atendente, autbnoma e costureira
com 3,6% cada.

Antes de iniciar nos programas de exercicios identificou-se na hidroginastica 55,5%
obesas; 55,5% possuem pressdo arterial nivel 2, ou seja, estdo com a pressdo sistolica
acima de 160 mmHg ou pressdo diastolica acima de 100 mmHg; e 88,8% sdo fisicamente
ativas. Na caminhada somente 21% encontram-se obesas; 36,8% possuem pressao arterial
nivel 2,; e, 78,9% sdo fisicamente ativas. Em geral, temos em ambas as modalidades 50%
das mulheres obesas ou com sobrepeso, 42,8% sao hipertensas, apesar de termos 82,1%
sendo fisicamente ativas.

Sabe-se que a pratica de atividades fisicas trazem beneficios para a salde e para a
qualidade de vida, trazendo muitas vantagens para as mulheres, uma vez que diminuem o
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estresse, melhora o sistema circulatorio e imunoldgico, a eficiéncia cardiaca, as taxas de
oxigénio no sangue, fortalecimento muscular e 6sseo e reducao da pressao arterial.
Observa-se cada dominio da qualidade de vida (fisico, social, psicoldgico e ambiental), em
que extensdo esses dominios explicam a qualidade de vida de mulheres com doenca
vascular periférica. Os resultados revelaram que em média a percepcdo da saude foi
positiva em todos os dominios e no total, considerando que resultados maiores ou iguais a
50 pontos séo positivos.

A maior parte das mulheres no pré-programa de exercicios iniciou com percepgao
da qualidade de vida global positiva 92,9% e apenas 7,1% negativa.

Existem cada vez mais dados demonstrando que o exercicio, a aptiddo e a atividade
fisica estdo relacionados com a prevencdo, com a reabilitacdo de doencas e com a
qualidade de vida (PATE et al., 1995). A participacdo em diferentes formas de atividade
fisica é associada positivamente com a saude mental (BOUCHARD et al., 1990).
Percepcdo negativa do seu estado de salude apresentou-se associada a inatividade fisica,
reforcando a ideia de que a atividade fisica tem impacto positivo sobre a percepcdo da
salde dos individuos (BARROS; NAHAS, 2001).

CONCLUSOES

Os resultados sociodemogréaficos revelaram que 78% sdo donas de casa, 42% sao
casadas; em relacdo ao aspectos de saude 42,8% tém hipertensdo, 57,9% estdo pelo menos
acima do peso ideal; como positivo identificou-se que 82,1% sdo fisicamente ativas. Em
cada dominio da qualidade de vida (fisico, social, psicoldgico e ambiental), a maioria das
mulheres no pré-programa de exercicios ja iniciava com percepcao da qualidade de vida
global positiva 92,9% e apenas 7,1% negativa. Sugere-se 0 incentivo e motivacao para a
continuacdo de uma atividade fisica regular e demonstracdo da contribuicdo na mudanca de
vida das mulheres, melhoras nos aspectos fisicos e mentais e no controle e reducdo dos
sintomas das doengas cronicas, em especial varizes.
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