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RESUMO

A Hipertensdao e o Diabetes constituem a primeira causa de hospitalizagdes, o que
sobrecarrega todo no sistema publico de saude. A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio
—PNAD em 2008 mostrou que 14,0% e 3,6% da populagdo geral referiram hipertensao
e diabetes respectivamente. A Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo
identificou os portadores de hipertensdo e diabetes nos anos de 2010, 2011 e 2012, ¢
verificou que o nimero de portadores dessas doencgas praticamente triplicaram de 2010 a 2012.
Programas de ginastica “Movimenteagao” e “Idoso Ativo”, desenvolvidos em 2009 pela
Secretaria de Esporte e Lazer, se mostraram muito positivos, os quais atendem 5.000 pessoas
oferecendo atividades que visam melhorar a qualidade de vida de seus habitantes. O grande
desafio ¢ verificar o quanto esses programas atendem os portadores de hipertensdo e/ou
diabetes.

Palavras—chave: hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo II, movimentea¢do e idoso ativo.

ABSTRACT

Hypertension and diabetes are the leading cause of hospitalizations, which overloads the entire
public health system. The National Sample Survey of Households - National Household
Survey in 2008 showed that 14.0% and 3.6% of the general population reported hypertension
and diabetes respectively. The Health Department of the Municipality of Sdo Bernardo do
Campo identified patients with hypertension and diabetes in the years 2010, 2011 and 2012,
and found that the number of people suffering from these diseases nearly tripled from 2010 to
2012. Gymnastics programs "Movimenteagao" and "Active Aging", developed in 2009 by the
Department of Sport and Recreation, were very positive, which serve 5,000 people offering
activities aimed at improving the quality of life of its inhabitants. The challenge is to see how
these programs serve patients with hypertension and / or diabetes

Key words: hypertension, diabetes mellitus type II, movimenteacdo and active elderly.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) representam um dos
principais desafios de satde para o desenvolvimento global nas proximas
décadas. Ameacam a qualidade de vida de milhdes de pessoas, representam o
maior custo para os sistemas de saude de todo o mundo com grande impacto
econdmico para os portadores, suas familias ¢ a sociedade em geral dos paises,

especialmente os de baixa e média renda.

As transi¢des demografica, nutricional e epidemiologica ocorridas no
século passado determinaram um perfil de risco em que doencgas cronicas como
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Melitus tipo I (DM II)
assumiram Onus crescente e preocupante. Ambas sdo doengas muito frequentes,
constituindo s€rios problemas de saude publica sendo que no municipio de Sao

Bernardo do Campo nao ¢ diferente.

Dados da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo
mostram que os portadores de HAS e DM Il triplicaram de 2009 a 2012 e com
os sistemas de salde das grandes cidades ameacgados, varios programas de
atividades fisicas, especialmente para adultos e idosos, foram desenvolvidos
com o objetivo de prevenir, minimizar e combater as DCNT. Portanto a
Secretaria de Esportes e Lazer do Municipio de S3do Bernardo do Campo
desenvolveu em 2009 os programas de gindstica “Movimentea¢ao” para
adultos de 19 a 59 anos e “Idoso ative” para pessoas acima de 60 anos com o
objetivo de proporcionar melhorias nas atividades da vida diaria - AVDs e

consequentemente uma melhora na qualidade de vida.
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O presente estudo tem por finalidade verificar a relacao de adesao entre
os portadores de  DCNT e os programas de ginastica. Para tanto, foram
verificadas 2.731 fichas de inscrigdes dos alunos que participam dos programas
de gindstica nos centros esportivos, onde sao relatados varias patologias, dentre
elas a HAS e DM 11, e por meio da Secretaria de Saude, os cadastros de todos
os portadores de HAS e DM II das Unidades Basicas de Saude de cada regiao

do municipio.
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1.1. Apresentacao do tema

Esta pesquisa procurou recolher informagdes sobre os portadores da
hipertensdo arterial e diabetes melitus tipo II, tanto como participantes dos
programas de ginastica “Movimenteacao e [doso Ativo”, quanto os cadastrados
nas UBS das regides respectivas aos centros esportivos, levando em conta um
olhar, inico e exclusivamente, voltado para um atendimento diferenciado aos
portadores dessas doencas, uma vez que, serao confrontados todos os hipertensos
e diabéticos II do Municipio de Sdo Bernardo do Campo com a adesdo aos

programas de ginastica.

1.2. Revisao bibliografica

Existe uma extensa bibliografia que aborda a problematica das DCNT,
em especial a Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 11

(DM II). Dentre as principais referéncias, podemos destacar:

A HAS ¢ um problema cronico bastante comum, sua prevaléncia ¢ alta
¢ aumenta em faixas etdrias maiores. E responsavel por complicagdes
cardiovasculares, encefalicas, coronarianas, renais ¢ vasculares periféricas.
Estima-se que 40% dos acidentes vasculares encefalicos € em torno de 25% dos
infartos ocorridos em pacientes hipertensos (HT) poderiam ser prevenidos com
terapia anti-hipertensiva adequada. Ministério da Saude/ Departamento de

Atencdo Basica — DAB (2011).

O DM II configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento
da populagdo, a urbanizagao crescente, o sedentarismo, dietas pouco saudaveis
e a obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do
Diabetes (DB). Ministério da Saude/ Departamento de Atengdo Basica — DAB
(2011).
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As consequéncias humanas, sociais e econdmicas do diabetes sdo
devastadoras para o mundo: 4 milhdes de mortes por ano sdo determinadas por
essa doenca e suas complicacdes, representando 9% do total de mortes. O grande
impacto econdmico da doenca ocorre notadamente nos servigos de satide, como
consequéncia dos crescentes custos do tratamento e, sobretudo das
complicagdes, como a doenga cardiovascular, dialise por insuficiéncia renal
crOnica e as cirurgias para amputacoes de membros inferiores. Ministério da

Satde/Departamento de Ateng¢ao Basica — DAB (2011).

Segundo DUNCAN et al. (2010), as DCNT foram responsaveis por
61% dos 58 milhdes de obitos ocorridos no mundo em 2005. Cerca de 80%
das mortes por DCNT acorreram em paises de baixa ou média renda e, nesses

paises cerca de 30% dessas mortes ocorreram em pessoas com menos de 60 anos.

De acordo com o levantamento realizado pelo Ministério da Saude/
Departamento de Atencdao Bésica — DAB (2011), estimativa da Organizagao
Mundial de Saide — OMS aponta que as DCNT ja sdo responsaveis por 58,5%
de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doengas.
No Brasil, corresponderam a cerca de 70% das causas de morte em 2007 e, em
2008 as DCNT responderam por 62,8% do total das mortes por causa conhecida
e séries historicas de estatisticas de mortalidade indicam que a proporcao dessas

mortes aumentou em mais de trés vezes entre as décadas de 30 e de 90.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2010), a HAS e o
DM II sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade por doengas
vasculares cerebrais (DVC) e, nas hospitalizagdes e procedimentos de alto custo
do Sistema Unico de Satide — SUS, sdo responsaveis por grande parte das

amputacoes de membros inferiores, didlises e procedimentos cardiovasculares.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Sao Bernardo do
Campo (2012), houve um aumento expressivo da incidéncia e prevaléncia da

HAS e DM II em todas as regides. A populacio HT e DB do municipio
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praticamente triplicou de 2010 a 2012, o que representa hoje 65.902 HAS
e 21.386 DM II e o mais alarmante ¢ que dessa populagcdo, somente 64%
e 68.5% respectivamente fazem acompanhamento nas UBS das regides.
Para enfrentar este desafio, segundo DUNCAN et al. (2010), € necessario
contar com trabalho multidisciplinar das equipes, investir na maior
resolutividade das UBS, com oferta de agdes diversas e que comprovadamente
colaboram com a melhoria da qualidade de vida e autonomia dos pacientes nos
seus processos de adoecimento, tais como acolhimento, grupos educativos,
terapia comunitaria, grupos de atividade fisica, atividades comunitarias, entre

outros.

1.3. Contexto da atividade do professor

Trabalho nos programas de ginastica “Movimenteagdo e Idoso Ativo”
nos centros esportivos dos bairros do Taboao, Paulicéia e Jerusalém. Sao cinco
turmas de ginasticas de movimenteacdo correspondente a uma faixa-etaria de
19 a 59 anos e duas turmas de Idoso ativo acima de 60 anos num total de 300
alunos. Os programas de ginastica criados em 2009 atendem 5.000 pessoas a
cada ano, desenvolvendo atividades que promovem a melhora da qualidade de
vida e socializagdo, uma vez que, esses dois fatores se destacaram na ultima

pesquisa realizada pelos professores junto aos alunos.

Apesar de ser pos-graduado em fisiologia de exercicio, minha linguagem
e metodologia sdo bem simples, todo exercicio procuro dar sentido e razao, ou
seja, o porqué de realizar um determinado exercicio e para quais situagdes ele
podera servir. Por exemplo, numa aula localizada de membros superiores, no
caso da flexdo e extensdo de punho com extensor eldstico, na terceira idade, além
das questoes de fortalecimento, reducao da perda de massa muscular, aumento
da captacdo de calcio alicer¢ado na teoria da piezzo-eletricidade da deformagao

Ossea, comento, por exemplo, sobre o fato de que no hospital das clinicas as duas
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causas principais de internagdes por quedas que ocasionam fraturas na terceira

1dade sdo de quadril e tinel do carpo.

Em relagdo as fraturas de quadril, comento a respeito das dificuldades da
acessibilidade, seja ela em casa ou fora dela, onde os tapetes, banquinhos ¢ uso
de “chinelinhos” sdo os gatilhos campedes para uma queda bem sucedida. Em
relagdo as fraturas de tinel do carpo, os campedes sdo os buracos nas calgadas,
ocasionando “trope¢des’ que obrigam a colocar as maos para se proteger durante
a queda. Logo percebo que algumas pessoas ficam me olhando e lembram de
algum evento parecido, dai comega as discussdes com relatos dos alunos e/ou

pessoas conhecidas que passaram por essas dificuldades.

Para relacionar essas quedas com o exercicio acima proposto, ndo precisa
muito porque elas percebem que ao cair, normalmente para se proteger elas
colocam as mados no chdo, logo também percebem que se a musculatura
envolvida na flexdo e extensdo estiver fortalecida os danos podem ser
minimizados, ou seja, de uma possivel fratura de quadril para uma de tunel do
carpo e, de uma possivel fratura de tinel do carpo para um simples “ralado” ou

hematoma.

Entao sempre procuro fazer com que elas relacionem o que estdao fazendo
no exercicio, com o dia-dia, € em diversas situagdes de trabalho ou perigo. Para
finalizar eu acredito que conscientizando as pessoas sobre os beneficios dos
exercicios, ndo somente para fins estéticos, mas para promoc¢ao, prevengao e,
justificando minha pesquisa, como parte de um tratamento ndo medicamentoso,

elas tendem a aderir com mais responsabilidade aos programas de ginastica.
1.4. Pergunta de partida

O quanto nossas aulas de gindstica atende a populagao de hipertensos

e diabeticos do municipio de Sao Bernardo do Campo?

1.5. Justificativa
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Nos professores atendemos tanto pessoas aptas para realizar exercicios
fisicos, quanto pessoas limitadas e portadoras de hipertensdo, diabetes e outras
como artrose num mesmo grupo, ou seja, o que pode ser bom para um grupo
pode ser agravante para outro, mesmo que, durante a realizacao dos exercicios,
seja solicitado para que o aluno realize os exercicios de acordo com suas

possibilidades.

1.6. Objetivo

Verificar a adesdao aos programas de gindstica Movimenteacgao ¢ Idoso
Ativo dos portadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus II cadastrados

nas UBS das regides respectivas aos centros esportivos.

1.7. Relevancia

A importancia dessa pesquisa € a possibilidade de criacao de estratégias
de atendimento com turmas de gindstica especificas, onde seriam desenvolvidas
atividades voltadas para esses grupos especiais, sobretudo nas regides onde o
acompanhamento médico nas UBS ¢ baixo. Podemos tomar como exemplo o
bairro da V. Paulicéia onde foram cadastrados de casa em casa, pelos agentes de
saude, 199 hipertensos ¢ 66 diabéticos, mas que fazem acompanhamento na
UBS daregido sao apenas 78 e 27 respectivamente. Vale destacar que o bairro

do Rudge Ramos ¢ mais baixo ainda.

1.8. Apresentacio da estrutura do trabalho

O capitulo 2 apresenta a caracterizagdao da hipertensao arterial sist€émica

(HAS) e do diabetes mellitus tipo II (DM II), com classificacdo, tipos,
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beneficios dos exercicios aerdbios e anaerobios e prescricoes de exercicios para
esses portadores.

O capitulo 3 apresenta os materiais € métodos com tabela de relagao dos
centros esportivos que foram pesquisados, ficha para coleta dos dados analisados
e a maneira como foi obtido esses dados.

O capitulo 4 contém graficos com dados dos centros esportivos
pesquisados, apresentando resultados que foram confrontados com os dados
fornecidos pela Secretaria de Satide do Municipio de Sao Bernardo do Campo.
O capitulo apresenta também dados das faixas-etarias de portadores de DCNT
que frequentam as aulas.

O capitulo 5 contém a analise de dados com graficos que apresentam
resultados que nos oferecem uma visao mais abrangente da situagdo em relagao
ao atendimento aos portadores de DCNT dentro dos programas de gindstica.

O capitulo 6 contém as consideracoes finais onde a pergunta de partida

do trabalho € respondida com clareza e de maneira positiva.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Caracterizacao da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
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De acordo com NIEMAN (1999, p. 193) o coracdo, em situacao de
repouso, bate 60 a 75 vezes por minuto bombeando sangue através das artérias
para todos os 6rgaos e tecido do corpo. Esse bombeamento acontece quando o
coracao se contrai exercendo uma pressao contra as paredes internas das artérias
(endotélio), denominada de pressdo sistdlica e entre uma pressao sistolica e
outra, o coragdo repousa brevemente para que seus compartimentos se encham
de sangue e a pressdo arterial caia, denominada pressdo diastolica. A pressdo
arterial ¢ a for¢a que o sangue, bombeado pelo coragdo, exerce contra as paredes
das artérias (endotélio) e ambas as pressdes arteriais, tanto sistdlica (PAS)
quanto diastolica (PAD), sdo apresentadas juntas como na expressao 120/80

mmHg, sendo 120 para pressao sistolica e 80 para pressao diastolica.

Classificagdo de diagnostico da hipertensdo em individuos adultos.

PAS (mmHg) PAD (mmHg) Classificagao

<120 <80 Otima

<130 <85 Normal
130 - 139 85-89 Limitrofe
140 - 159 90 -99 Hipertensao leve — estagio 1
160 - 179 100 - 109 Hipertensao moderada — estagio 2
>=180 >=110 Hipertensdo grave — estagio 3
>=140 <90 Sistolica isolada

Tabela 1 - Prof. Jamil M. Valente. MD. MSc. — Universidade Federal de Santa Catarina (2008)

Segundo MION (2008, entrevista ao Dr. Drauzio Varella), nao se sabe
exatamente o porqué, mas fatores genéticos que atuam nos rins ou no cérebro,
ou algum outro mecanismo que controla a pressdo arterial, provocam o

estreitamento dos vasos, que por sua vez, obriga o coracao a fazer mais forga e
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essa “forca* ndo apresenta sintomas, ou seja, a hipertensdo ¢ um “mal
silencioso” e a auséncia de sintomas retarda o diagndstico que, muitas vezes ¢
feito quando as complicagdes ja estdo instaladas, como acidente vascular
encefalico, infarto do miocardio ou complica¢des renais. Afirma ainda que a
unica maneira de saber se a pessoa apresenta o problema, ¢ medindo a pressao
regularmente ou pelo menos de seis em seis meses. MION (2008, entrevista ao

Dr. Drauzio Varella), fez o seguinte comentario:

“sabe-se que no Brasil, pelo menos 30% da populacéo adulta tem hipertenséo.
Isso quer dizer que cerca de 40 milhGes de brasileiros sdo portadores de
pressdo alta. — € um ndmero absurdo!! —a prevaléncia dessa doenga é muito
maior que a AIDS ou o diabetes — para se ter uma ideia da magnitude do
problema, é a causa mais importante das 900.000 mortes que ocorrem
anualmente no nosso pais, a doenca cardiovascular, ou seja, o infarto e o
derrame cerebral. — a hipertensdo nunca é citada porque ndo é a causa de
mortalidade, embora seja responsavel por 60%, 70% dos infartos do miocardio.

NEGRAO E BARRETO (2006, p 174) entre outros, afirmam a
seguir, que mudangas no estilo de vida tais como: redugdo na ingestao de sal;
interromper ou reduzir a ingestdo de bebidas alcoodlicas; evitar alimentos
gordurosos e passar a consumir frutas e vegetais (potassio); reducao de
peso se estiver acima do peso ou principalmente se estiver obeso; € o mais
estudado pelos autores e recomendado pelos médicos, que ¢ a pratica regular
de exercicios fisicos, que além de melhorar a qualidade de vida, apresentam

quedas significativas nos niveis de pressao arterial.

2.2. Beneficios do exercicio fisico aerobio para o hipertenso.

De acordo com NEGRAO E BARRETO (2006, p. 177) os primeiros
estudos que investigaram os efeitos benéficos da atividade fisica regular,

como parte do tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo, foram
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realizados em meados de 1960. Segundo esses estudos apos uma Uinica sessao
de exercicios fisicos aerobios, com intensidade leve a moderada, durante 45
minutos, ja ¢ possivel verificar resultados significativos na queda da pressao

arterial dos HT.

NIEMAN (1999, p. 197), naquela época, ja havia encontrado
resultados significativos apds uma Unica sessdo de exercicios aerobios com

niveis pos-exercicios mais baixos do que os niveis de pré-exercicios.

NOBRE et al. (2004, p. 97) verificaram também que exercicios
aerobios apresentaram quedas nos niveis da pressao arterial apds uma unica
sessdo, e que esse fendmeno de queda na pressdo arterial pds-exercicios €

denominado ‘“hipotensao pds-exercicio”.

Em relacdo aos valores de queda dos niveis da pressdo arterial
proporcionados pelo exercicio fisico aerdébio, PIERIN (2004, p.186) afirma
que os efeitos hipotensores do exercicio aerdbio realizados em pessoas com
a pressao arterial limitrofe, leve e moderada, podem chegar até¢ 8 mmHg para

sistolica e 6 mmHg para diastolica.

O COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA DO ESPORTE (CAME,
1993, apud NIEMAN, 1999, p. 198) mostraram que os efeitos hipotensores
dos exercicios aerobios podem atingir uma queda de 8/10 mmHg para

sistolica e 6/10 mmHg para diastolica.

2.3. Beneficios do exercicio fisico de Resisténcia muscular localizada

para o hipertenso.

Diferentemente dos exercicios aerobios, segundo NOBRE et al. (2004, p.

102) durante o exercicio de resisténcia muscular localizada, ocorre um aumento
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acentuado da pressdo arterial, oferecendo risco para o HT, podendo justificar o
fato de que poucos estudos foram realizados com HT nos exercicios de
resisténcia. Entretanto, KELLEY E KELLEY (2000, apud NOBRE et al. 2004,
p. 102) realizaram metanalise e descobriram que em 11 estudos de exercicios
de resisténcia muscular localizada, houve queda na pressdo arterial pos
exercicios de 2% na pressdo sistolica e 4% na diastolica. Nao ¢ muito,
comparado com os resultados dos exercicios aerdbios, mas € uma resposta
positiva que ¢ reforcada por BLUMENTHAL e cols. (1991, apud NOBRE et
al. 2004, p. 102) que encontraram quedas de até 7% na pressao arterial, tanto

sistolica como diastolica.

Atualmente FORJAZ et al. (2007, p. 436) dizem que os exercicios de
resisténcia muscular localizada vém sendo recomendados como exercicios
complementares dos exercicios aerdbios, devido ao fortalecimento que traz para
o sistema osteoarticular e, mesmo apresentando quedas menores do que os

exercicios aerobios, existe o beneficio dos efeitos cronicos da hipotensao.
2.4. Caracterizacido do Diabetes Mellitus (DM)

De acordo com SILVA (1997), podemos determinar o DM como sendo
uma patologia caracterizada pela excessiva concentragao de glicose no sangue,
ou hiperglicemia. O excesso de glicose no sangue e a sua falta no interior da

célula sdo as causas de todos os sintomas do Diabetes.

De acordo com LERARIO (1998), este acumulo de glicose deve-se
basicamente a um hormonio chamado insulina. A insulina, hormodnio secretado
pelo pancreas, ¢ o principal responsavel pela diminuicdo da glicemia, ao
promover o ingresso da glicose nas células. Este hormo6nio ¢ um facilitador da
entrada através dos transportadores de glicose para o meio intracelular, gerando

energia. Quando nao ha producao de insulina pelo pancreas, ou quando a insulina
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ndo consegue ser aproveitada na célula, o nivel de glicose no sangue aumenta
evidenciando a ocorréncia do diabetes.

Existem basicamente dois tipos de diabetes. O DM tipo I e a DM tipo II.
Sao duas formas distintas da mesma doenga, sendo que em cada uma delas o
aumento da glicose se da por vias diferentes. DM ndo tem cura, mas o individuo
diabético pode levar uma vida normal, fazendo um tratamento adequado e
tomando devidos cuidados. LERARIO (1998).

Diferentemente do DM I, o DM II ndo ¢ congénita, e sim adquirida ao
longo da vida. Maus habitos alimentares, falta de atividade fisica, obesidade, sdo
alguns dos motivos que levam o individuo a se tornar diabético. LERARIO
(1998).

No DM II, a presenca de insulina no organismo € normal, assim como sua
producao pelo pancreas. Porém a glicose nao consegue ser absorvida pela célula.
Existem na membrana celular, receptores de insulina que sdo os responsaveis
por ativar o processo de transporte da glicose do meio extracelular para o meio
intracelular. Nos pacientes com DM II, estes receptores na membrana celular
estdo bloqueados, impedindo o contato com a insulina. SILVA (1997).

A atividade fisica para os DM II, ¢ de vital importancia, ja que o gasto
caldrico diminui consideravelmente a quantidade de células adiposas, podendo
inclusive, o individuo diabético, levar uma vida normal sem o uso de medicacao.

VANCINI (2004).

2.5. Beneficios do exercicio aerobio para o diabético tipo II.

De acordo com VANCINI (2004), varios estudos tém mostrado a
importancia da atividade fisica regular para a prevencao e o controle do DM,

principalmente naqueles que t€ém sobrepeso ou excesso de peso. Esta situagdo ¢
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encontrada em aproximadamente 90% dos portadores de Intolerancia a Glicose
e DM II, nos quais a resisténcia a insulina e/ou o hiperinsulinismo sdo
caracteristicas definidas.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, dieta, exercicios fisicos
regulares e educagao em saude sdo os principios basicos para o tratamento do
DM 1I. Este tipo de diabetes ¢ caracterizado por sobrepeso ou obesidade,
resisténcia a insulina e hiperinsulinismo, sobretudo na sua fase inicial.

A pratica regular de exercicios fisicos faz com que haja uma melhora da
sensibilidade a a¢do da insulina. Com isso, a captagdo de glicose periférica torna-
se maior do que a producdo hepatica e assim os niveis de glicose tendem a
diminuir. VANCINI (2004).

Observou-se que os niveis de insulina caem e o risco de hipoglicemia
induzida pelos exercicios, nos portadores de DM II é pequeno, mesmo durante
os exercicios prolongados. Ocasionalmente, pode-se observar hipoglicemias
naqueles que estdo em uso de sulfoniluréias. SILVA (1997).

Antes de comecar um programa de exercicios, individuos com DM I
deverem passar por uma avaliacdo médica para examinar se ha complicagdes
macro ou microvascular que possam ser agravadas pelo exercicio. Segundo
recomendag¢des da FAME (Faculdade Americana de Medicina do Esporte), a
atividade fisica aerobica deve ser realizada de 3 a 5 dias por semana, durante 20
a 60 minutos, utilizando 40% a 85% da reserva maxima de oxigénio, ou 55% a
90% da taxa maxima cardiaca. Individuos com DM II deveriam ser encorajados
a progredir para uma duracao total maior de exercicio para facilitar a queima de

gordura. LERARIO (1998).

3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa ¢ parte integrante da Pesquisa das Politicas Publicas em
Esporte e Lazer do Municipio de Sao Bernardo do Campo, aprovado pelo Comité

de Etica da PUC-SP, sob o nimero CAAE 02146712.1.0000.5482. Cada sujeito
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participante da pesquisa apos ser esclarecido verbalmente sobre os objetivos da
pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido e
assinado pelo pesquisador e o sujeito, em duas vias, sendo que uma permaneceu
com o entrevistado e a outra com o professor entrevistador, conforme a
Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo-lhes garantido o
anonimato, a liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre

acesso ao conteudo.

Na busca de respostas a pergunta de partida optou-se em realizar uma

pesquisa quantitativa documental de carater epidemiolégico.

Os documentos dos sujeitos abordados seguiram os seguintes critérios:
ficha de inscricdo devidamente arquivada na secretaria do respectivo centro
esportivo, datada e assinada pelo aluno (a). Os critérios de inclusdo foram:
portador de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus II, ou seja, foram
contabilizados por idade os hipertensos, os diabéticos € os hipertensos com
diabetes. As fichas que ndo indicavam essas patologias foram contabilizadas

como numero de alunos para que se tenha uma porcentagem.

3.1. Locais de pesquisa

A presente pesquisa foi realizada nas respectivas secretarias dos centros

esportivos relacionados abaixo:
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NUMERO DE
LOCAL DE PESQUISA PROFESSORES
FICHAS
MATILDE
CREC DEPUTADO ODEMIR FURLAN ROSELI 661
BAIRRO BAETA NEVES - “BAETINHA” LUIZA
AURELIO
GINASIO POLIESPORTIVO “DOMINGOS PIO
BARTOLOMEU PRETO” JD. JERUSALEM . 186
“JERUSA”
MENINOS FUTEBOL CLUBE ?ﬁﬁ%& 403
BAIRRO RUDGE RAMOS “MENINOS SIDNEIA
PIO
CREC GENTIL ANTIQUEIRA EVELIN 502
BAIRRO PAULICEIA “PAULICEIA” MANOEL
ELIZETE
GINASIO POLIESPORTIVO CIDADE SAO MATILDE
BERNARDO DO CAMPO — ADIB MOISES DIB — 395
ROSELI
“POLI”
GINASIO ESPORTIVO BENEDITO PIERALINI PIO 231
BENGGLIA — BAIRRO TABOAO “TABOAO” HELDER
CREC OCTAVIO EDGARD DE OLIVEIRA - VILA SIDNEIA 353
MARLENE “VILA MARLENE” CLAUDIA
Total - 2731

Tabela 2- Relacio dos locais de pesquisa

3.2. Organizac¢ao da pesquisa

Foi preciso se deslocar para cada um dos centros esportivos, uma vez que,

as fichas de inscri¢des ndo podiam sair das secretarias. Elaborei uma tabela com
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distin¢do de sexo e idade para os/as portadores das patologias hipertensdo arterial

e diabetes tipo I1.

LOCAL

HIPERTENSOS

DIABETES tipo Il

idade

+70
-42

60/69 | 50/59
43/52 | 53/62

40/49
63/72

30/39
73/82

19/29
83/93

+70
-42

60/69
43/52

50/59
53/62

40/49
63/72

30/39
73/82

19/29
83/93

mulher

homem

Tabela 3 — Tabela para coleta de resultados.

Os dados fornecidos pela Secretaria de Satde do Municipio de Sao

Bernardo do Campo (anexos A e B) serdo confrontados com os dados coletados

(tabela 3) nos centros esportivos por meio dos graficos. Entdo onde aparecer a

expressao, “cadastrados pelos agentes”, quer dizer os portadores de DCNT que

foram cadastrados pelos agentes de saide casa por casa € onde aparecer a

expressao, “faz acompanhamento na UBS”, quer dizer os portares que passam

nas consultas mediante acompanhamento médico na unidade basica de satde da

respectiva regido. Vale lembrar que nem todos os cadastrados fazem

acompanhamento nas UBS.

4. APRESENTACAO DOS DADOS.

Para 1iniciar esse trabalho € preciso, primeiramente, ter conhecimento da

populacdo hipertensa e diabética do municipio de Sao Bernardo do Campo no
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ano de 2012, no entanto, ¢ preciso analisar alguns dados fornecidos pela

Secretaria de Saude do Municipio.

PORCENTAGEM DE PORTADORES DE HIPERTENSAO E DIABETES NA POPULACAO
ADULTA DE SAO BERNARDO DO CAMPO - 546.979 ADULTOS - 2012

B HIPERTENSOS; 65902; B DIABETICOS; 21386; 4%
12% \

POPULACAO
NAO PORTADORA DE
HAS E DM II; 459691;

84%

Gréfico 1- Porcentagem de portadores de hipertensdo e diabetes na populagéo adulta em SBC

Aparentemente os dados do grafico 1 nao assustam, mas se levarmos em

conta apenas o fator heranga genética, ja € o bastante para que a Secretaria de

Satude desenvolva estratégias de combate as DCNT.

70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

Saude,

2012.
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Gréfico 2 - Crescimento da populagéo hipertensa e diabética de 2010 a 2012

Podemos perceber no grafico 2 que, segundo dados da Secretaria de
a populacdo de HAS e DM aumentou em quase trés vezes de 2010 para

A situacdo ¢ muito preocupante se olharmos para o futuro, ou seja, se a
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populacao hipertensa e diabética mantiver esse crescimento de duas a trés vezes
a cada trés ano, em 2020 correremos o risco de termos uma populacido de
hipertensos e diabéticos equivalente ao niumero de habitantes de Sdo Bernardo

do Campo, o que representa no ano de 2012 aproximadamente 546.979 adultos.

PORTADORES DE HAS E DM CADASTRADOS E OS QUE FAZEM
ACOMPANHAMENTO NAS UBS EM 2012.

70000
60000
50000
40000
30000 ans

20000 +— -

10000 e - -

HIPERTENSOS HIPERTENSOS QUE DIABETICOS DIABETICOS QUE
CADASTRADOS PELOS FAZEM CADASTRADOS PELOS FAZEM
AGENTES ACOMPANHAMENTO AGENTES ACOMPANHAMENTO

2012 2012

Gréfico 3 - Portadores de HAS e DM cadastrados e os que fazem acompanhamento nas UBS

Este grafico ¢ interessante porque ele demonstra uma realidade
preocupante, porém oculta, ou seja, ndo se sabe se esses portadores fazem
tratamento por meio de planos de satde, por conta propria apds abandono de
tratamento “medicamentoso” que, alids, representam um dos principais fatores

de abandono ao tratamento.

Nao foi possivel destacar os portadores que possuem as duas doengas,
mas elas estdo relacionadas nas pesquisas dos centros esportivos que aparecerao

mais adiante.

Iniciare1 minha pesquisa pelo Centro Recreativo Deputado Ademir
Furlan, “Baetinha”, Bairro Baeta Neves, onde sao realizadas as aulas de

ginasticas dos programas Movimenteacao e Idoso Ativo, atendendo 661 pessoas.
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Grafico 4 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 661 alunos
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Gréfico 5 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 4, podemos dizer que atendemos 31% dos alunos
portadores de DCNT do “Baetinha”, correspondendo a 206 pessoas com HT e/ou
DB. No grafico 6 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Idoso Ativo”, mas
apresenta uma quantidade razodvel no programa “Movimenteacao”. O centro

esportivo apresenta 28 HT c/ DB.
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Grafico 6 - Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etaria

Em relacdo ao Ginasio Poliesportivo Domingos Bartolomeu Preto,
“Jerusa”, localizado no Jardim Jerusalém, onde sao realizadas as aulas de

ginasticas dos programas Movimentea¢do, atendendo 186 pessoas.
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Gréfico 7 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 186 alunos
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Gréfico 8 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) — Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 7, podemos dizer que atendemos 20% dos alunos

portadores de DCNT do “Jerusa”, correspondendo a 38 pessoas com HT e/ou

DB. No grafico 9 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Movimenetagao”,

mas com quantidade razodvel no programa “Idoso Ativo™.

M- HT H- HT M - DB ‘HTeDB‘

Gréfico 9- Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etaria

Em relacao ao Meninos Futebol Clube, “Meninos”, localizado no Bairro
Rudge Ramos, onde sdo realizadas as aulas de ginasticas dos programas
Movimenteagdo e Idoso Ativo, atendendo 403 pessoas.
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Gréfico 10 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 403 alunos
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Graéfico 11 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 10, podemos dizer que atendemos 39% dos
alunos portadores de DCNT do “Meninos”, correspondendo a 158 pessoas com
HT e/ou DB. No grafico 12 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Idoso
Ativo”, mas apresenta uma quantidade razoavel no programa “Movimenteacao”.

O centro esportivo apresenta 29 HT c/ DB.
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Gréfico 12 - Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etaria

Em relacdo ao Centro Recreativo Esportivo Cultural “Gentil Antiqueira”,
localizado no bairro da VI. Paulicéia, onde sdo realizadas as aulas de ginasticas

dos programas Movimenteacao e Idoso Ativo, atendendo 502 pessoas.
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Gréfico 13 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 502 alunos
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Gréafico 14 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 13, podemos dizer que atendemos 43% dos
alunos portadores de DCNT do “Paulicéia”, correspondendo a 216 pessoas com
HT e/ou DB. No gréfico 15 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Idoso
Ativo”, mas apresenta uma quantidade razoavel no programa “Movimenteagao”.

O centro esportivo apresenta 35 HT ¢/ DB.
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Gréfico 15- Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etéria.

Em relagdo ao Gindsio Poliesportivo Cidade de Sao Bernardo do Campo
“Adib Moysés Dib”, localizado no bairro Anchieta, onde sdo realizadas as aulas
de ginasticas dos programas Movimenteacdo e Idoso Ativo, atendendo 395
pessoas.
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Graéfico 16 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 395 alunos
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Gréfico 17 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 16, podemos dizer que atendemos 35% dos
alunos portadores de DCNT do “Pdli”, correspondendo a 138 pessoas com HT
e/ou DB. No grafico 18 a faixa-etdria predominante ¢ do programa “Idoso

Ativo”. O centro esportivo apresenta 17 HT ¢/ DB.
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Gréfico 18- Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etéria.

Em relagdo ao Gindsio Poliesportivo Benedito Pieralini Bengglia
“Taboao”, localizado no bairro Taboao, onde sdo realizadas as aulas de
ginasticas dos programas Movimenteagdo e Idoso Ativo, atendendo 231
pessoas.
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Gréfico 19 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 231 alunos
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Gréfico 20 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 19, podemos dizer que atendemos 55% dos
alunos portadores de DCNT do “Tabodo”, correspondendo a 126 pessoas com
HT e/ou DB. No grafico 21 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Idoso

Ativo”. O centro esportivo apresenta 16 HT ¢/ DB.
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Gréfico 21- Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etéria

Em relacdo ao Centro Recreativo Esportivo Octavio Edgard de Oliveiro
“Darzinho” Vila Marlene, localizado no bairro Vila Marlene, onde sao realizadas
as aulas de gindsticas dos programas Movimenteac¢ado e Idoso Ativo, atendendo
353pessoas.
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Graéfico 22 - Porcentagem de alunos portadores de DCNT num total de 353 alunos
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Gréfico 23 - Hipertensos cadastrados pelos agentes (HT AGT) , Hipertensos que fazem acompanhamento na UBS da regido (HT UBS),
Hipertensos que fazem ginastica nos centros esportivos (HT GIN) - Diabéticos (DB).

De acordo com o grafico 22, podemos dizer que atendemos 50% dos
alunos portadores de DCNT do “V Marlene”, correspondendo a 175 pessoas com
HT e/ou DB. No grafico 24 a faixa-etaria predominante ¢ do programa “Idoso

Ativo”. O centro esportivo apresenta 34 HT ¢/ DB.
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Gréfico 24 - Mulher (M), Homem (H), Hipertenso (HT), Diabético/a (DB) - Por Faixa etéria

5. ANALISE DOS DADOS
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Gréfico 25 - Quantidade de HT por centros esportivos de um total de 797.

Podemos verificar no grafico 25 que o centro esportivo “Paulicéia” atende
mais HT por regido do que os outros centros esportivos, no entanto, segundo
dados do grafico 19, a maior porcentagem de HT por aluno ¢ do centro esportivo

“Taboao”.
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Gréfico 26 - Quantidade de DB por centros esportivos de um total de 100.

Podemos verificar no grafico 26 que o centro esportivo “Baetinha”
atende mais DB por regido do que os outros centros esportivos, no entanto,
segundo dados do grafico 4, 7, 10, 13, 16, 19 e 22, a porcentagem de DB por

aluno esta entre 3% e 4% em todos os centros esportivos.
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Grafico 27 - Quantidade de HT c DB por centros esportivos de um total de 160.

De acordo com o grafico 27, o centro esportivo “Paulicéia” e “Marlene”
atendem mais HT ¢ DB por regido do que os outros centros esportivos, inclusive

na porcentagem por aluno com 7% nos dois centros esportivos.
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Gréfico 28 — Porcentagem de portadores de DCNT por centros esportivos de um total de 2731 alunos.

O grafico 28 apresenta dados favoraveis a efetividade dos programas
“Movimenteacdo e Idoso Ativo” em relagdo ao atendimento aos portadores de

DCNT do municipio.

6. CONSIDERACOES FINAIS.
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Os dados mostraram que os programas de ginastica “Movimenteagao ¢
Idoso Ativo” atenderam uma quantidade expressiva de portadores de DCNT do
municipio de Sdo Bernardo do Campo, correspondendo a 1.057 alunos (39%)
pesquisados nos sete centros esportivos. Se compararmos esses dados com os
DCNT que fazem acompanhamento nas unidades bésicas de saude - UBS, ndo ¢
muito, mas em relacdo ao total de alunos atendidos nos centros esportivos, os

resultados sdo muito positivos.

Tendo em vista que os programas pesquisados atingiram um atendimento
expressivo no municipio, seria ideal que novos programas como esse, ou até
mesmo programas especificos para esses portadores, fossem pensados de forma
estratégica a fim de aumentar o atendimento e, consequentemente, proporcionar

uma qualidade de vida melhor para seus habitantes.
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APENDICES

Apéndice A
LOCAIS DE PESQUISA
NUMERO DE
LOCAL DE PESQUISA PROFESSORES
FICHAS
MATILDE
CREC DEPUTADO ODEMIR FURLAN ROSELI 661
BAIRRO BAETA NEVES - “BAETINHA” LUIZA
AURELIO
GINASIO POLIESPORTIVO “DOMINGOS PIO
BARTOLOMEU PRETO” JD. JERUSALEM 186
I SIRLENE
MENINOS FUTEBOL CLUBE ?I‘X‘I%‘Ig 403
BAIRRO RUDGE RAMOS “MENINOS SIDNEILA
PIO
CREC GENTIL ANTIQUEIRA EVELIN 502
BAIRRO PAULICEIA “PAULICEIA” MANOEL
ELIZETE
GINASIO POLIESPORTIVO CIDADE SAO MATILDE
BERNARDO DO CAMPO - ADIB MOISES DIB - 395
ROSELI
“POLI”
GINASIO ESPORTIVO BENEDITO PIERALINI PIO 231
BENGGLIA - BAIRRO TABOAO “TABOAO” HELDER
CREC OCTAVIO EDGARD DE OLIVEIRA - VILA SIDNEIA 353
MARLENE “VILA MARLENE” CLAUDIA

Total - 2731
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Apéndice B

FICHA PARA COLETA DOS DADOS

LOCAL HIPERTENSOS DIABETES tipo Il

idade +70 | 60/69 | 50/59 | 40/49 | 30/39 | 19/29 | +70 | 60/69 | 50/59 | 40/49 | 30/39 | 19/29
-42 | 43/52 | 53/62 | 63/72 | 73/82 | 83/93 | -42 | 43/52 | 53/62 | 63/72 | 73/82 | 83/93

mulher

homem

ANEXOS
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ANEXO A

BOLETIM DE HIPERTENSAO DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

N2 DE PESSOAS COM HIPERTENSAO CADASTRADAS E ACOMPANHADAS POR UBS, 2008 a 2012, SBC

2.010 2.011 Jan_12 2012
Nucleos Estabelecimento
Cadastr Acomp % Acomp Cadast Acomp %Acomp Cadastr Acomp % Acomp

1 UBS Jordanopolis 672 522 77,7 1.349 775 57,4 1.800 536 29,8
1 UBS Pauliceia 199 78 39,2 1.506 444 29,5 2.364 591 25,0
1 UBS Planalto 1.425 911 63,9 2.395 1.458 60,9 2.828 1.606 56,8
1 UBS Taboao 1.316 757 57,5 2.202 1.355 61,5 2.469 1.739 70,4
2 UBS Rudge Ramos 359 127 35,4 2.188 1.139 52,0 2.616 1.671 63,9
2 UBS V Dayse 341 305 89,4 2.502 1.517 60,7 3.139 1.936 61,7
2 UBS V Euclides 1.241 833 67,1 1.895 1.297 68,5 1.558 951 61,0
2 UBS V Mussolini 430 271 63,0 1.714 986 57,5 1.982 1.064 53,7
3 UBS J Farina 1.019 571 56,0 1.462 964 65,9 1.784 1.253 70,2
3 UBS Pq Sao Bernardo 717 499 69,6 1.473 1.143 77,6 1.729 1.170 67,7
3 UBS V Sao Pedro 1.764 1.043 59,1 2.605 1.605 61,6 2.497 1.198 48,0
4 UBS Baeta Neves 405 315 77,8 1.718 1.216 70,8 1.877 1.323 70,5
4 UBS J Leblon 1.277 849 66,5 2.385 1.578 66,2 2.532 1.413 55,8
4 UBS Sta Terezinha 360 302 83,9 2.048 1.390 67,9 2.387 1.431 59,9
5 UBS Ferrazopolis 171 104 60,8 1.163 805 69,2 1.372 916 66,8
5 UBS J Silvina 913 662 72,5 1.293 768 59,4 1.320 776 58,8
5 UBS Pq Selecta 618 442 71,5 1.068 808 75,6 1.245 1.056 84,8
6 UBS Alves Dias 679 600 88,4 1.989 1.709 85,9 2.429 1.934 79,6
6 UBS J Nazareth 728 446 61,3 1.723 1.072 62,2 2.065 1.298 62,9
6 UBS V Marchi 509 300 58,9 3.343 1.879 56,2 4.381 1.786 40,8
6 UBS V Rosa 605 555 91,7 2.173 2.168 99,8 2.405 2.166 90,1
7 UBS Alvarenga 1.747 1.394 79,8 2.301 1.874 81,4 2.861 2.196 76,8
7 UBS J Ipe 1.345 948 70,5 2.340 1.822 77,9 2.637 1.899 72,0
8 UBS Batistini 690 523 75,8 867 557 64,3 903 312 34,6
8 UBS Demarchi 360 249 69,2 2.422 1.725 71,2 3.277 2.390 72,9
8 UBS J Represa 741 643 86,8 1.106 885 80,0 1.395 1.191 85,4
9 UBS J Oliveiras 130 61 46,9 217 161 74,1 238 195 81,9
9 UBS J Orquideas 1.684 1.155 68,6 2.189 1.859 84,9 2.161 1.842 85,2
9 UBS V Uniao 722 595 82,4 1.885 1.763 93,5 2.047 1.786 87,2
10 UBS Sta Cruz 688 497 72,2 1.140 913 80,1 1.194 898 75,2
10 UBS Finco 700 518 74,0 925 617 66,6 1.161 732 63,0
10 UBS Riacho Grande 832 707 85,0 1.187 1.013 85,3 1.249 910 72,9
TOTAL 25.387 17.782 70,0 56.772  39.262 69,2 65.902 42.165 64,0

FONTE: SIAB



ANEXO B

BOLETIM DE DIABETES DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

N2 DE PESSOAS COM DIABETES CADASTRADAS E ACOMPANHADAS POR UBS, 2008 a 2012, SBC

44

ANO_10 2.010 2.011 2.011 Jan_12 2012
Nucleos Estabelecimento - -
Cadastr Acomp %Acomp Cadast Acomp % Acomp Cadastr Acomp % Acomp

1 UBS Jordanopolis 245 187 76,3 500 294 58,8 609 217 35,6
1 UBS Pauliceia 66 27 40,9 552 211 38,1 833 295 35,4
1 UBS Planalto 532 353 66,4 894 557 62,3 1.032 656 63,6
1 UBS Taboao 427 261 61,1 776 520 67,0 889 663 74,6
2 UBS Rudge Ramos 143 48 33,6 759 453 59,7 939 638 67,9
2 UBS V Dayse 109 92 84,4 825 511 62,0 1.042 678 65,1
2 UBS V Euclides 471 297 63,1 666 429 64,4 499 346 69,3
2 UBS V Mussolini 168 106 63,1 614 379 61,7 711 469 66,0
3 UBS J Farina 300 176 58,7 440 305 69,4 538 402 74,7
3 UBS Pq Sao Bernardo 206 162 78,6 434 351 80,9 476 369 77,5
3 UBS V Sao Pedro 477 318 66,7 736 502 68,2 796 483 60,7
4 UBS Baeta Neves 139 109 78,4 554 412 74,3 610 424 69,5
4 UBS J Leblon 385 266 69,1 735 520 70,8 711 516 72,6
4 UBS Sta Terezinha 114 105 92,1 697 518 74,3 790 550 69,6
5 UBS Ferrazopolis 41 27 65,9 356 258 72,3 440 307 69,8
5 UBS J Silvina 278 205 73,7 414 257 61,9 453 295 65,1
5 UBS Pq Selecta 179 134 74,9 326 253 77,5 376 327 87,0
6 UBS Alves Dias 246 219 89,0 723 631 87,2 852 715 83,9
6 UBS J Nazareth 221 141 63,8 529 351 66,3 623 408 65,5
6 UBS V Marchi 184 112 60,9 1.135 656 57,8 1.477 589 39,9
6 UBS V Rosa 212 198 93,4 750 738 98,3 853 823 96,5
7 UBS Alvarenga 528 429 81,3 692 555 80,2 868 712 82,0
7 UBS J Ipe 422 319 75,6 729 562 77,1 777 579 74,5
8 UBS Batistini 197 160 81,2 250 169 67,6 292 124 42,5
8 UBS Demarchi 130 93 71,5 806 617 76,6 1.059 761 71,9
8 UBS J Represa 244 217 88,9 352 293 83,1 431 368 85,4
9 UBS J Oliveiras 36 17 47,2 68 50 73,3 72 66 91,7
9 UBS J Orquideas 437 327 74,8 579 489 84,5 568 517 91,0
9 UBS V Uniao 191 160 83,8 551 511 92,6 582 511 87,8
10 UBS Sta Cruz 215 155 72,1 364 283 77,7 381 287 75,3
10 UBS Finco 241 180 74,7 297 198 66,5 360 251 69,7
10 UBS Riacho Grande 257 219 85,2 389 325 83,6 447 305 68,2
TOTAL 8.041 5.819 72,4 18.490 13.153 71,1 21.386 14.651 68,5




