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RESUMO

Objetivo: Relacionar o nivel de atividade fisica com o tempo
de internacao hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, realizado no periodo de fevereiro a outubro de
2017, com 130 pacientes internados em um hospital com
atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com média
de 51,6 anos, sendo a maioria dos sujeitos do sexo masculino.
Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versao curta, além de
dados do prontuario dos pacientes para a determinagéo do
perfil clinico. Para analise dos dados categoéricos utilizou-se o
qui-quadrado, com nivel de significancia de p<0,05. Resulta-
dos: 53,8% (n=70) dos pacientes eram do sexo masculino com
idade média de 51,6 anos e 70,8% (n=92) moradores da zona
urbana da cidade. Quanto ao nivel de atividade fisica, 48,5%
(n=63) dos avaliados, foram categorizados como insuficiente-
mente ativos. As doengas que apresentaram maior nimero de
internagdes foram as relacionadas ao sistema circulatério, com
39,2% (n=51) dos casos. O nivel de atividade fisica, quando
comparado com tempo de internagao, apresentou resultados
significativos tanto para doengas circulatérias (p=0,03), quanto
para outras doencas (p=0,04), com uma média geral de 7,5 dias
(7,5 dias) de internagéo para o periodo. Conclusdo: Observa-
-se que os pacientes com nivel de atividade fisica mais elevado,
tendem a ficar menos tempo internados quando comparados
aos pacientes menos ativos.

DESCRITORES
Exercicio. Tempo de Internagéo. Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: To relate the level of physical activity to the length
of hospital stay. Methodology: This is a cross-sectional study,
carried out from February to October 2017, with 130 patients
hospitalized in a hospital attended by the Unified Health Sys-
tem (SUS), with an average age of 51.6 years and most of the
subjects being male. To evaluate the level of physical activity,
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short
version, was used to determine the clinical profile of the patients.
For the analysis of the categorical data the chi-square test was
used, with significance level of p <0.05. Results: 53.8% (n =
70) of the patients were male with a mean age of 51.6 years
and 70.8% (n = 92) of the urban area of the city. Regarding the
level of physical activity, 48.5% (n =63) of the subjects were
categorized as insufficiently active. The diseases that presented
the greatest number of hospitalizations were those related to
the circulatory system, with 39.2% (n =51) of the cases. On
the other hand, the level of physical activity, when compared to
hospitalization time, presented significant results for both circu-
latory diseases (p = 0.03) and other diseases (p = 0.04), with a
general average of 7.5 days (+ 7.5 days) of hospitalization for
the period. Conclusion: It is observed that patients with a higher
level of physical activity tend to be hospitalized for a shorter
amount of time, compared to less active patients.

DESCRIPTORS
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crescente avango tecnoldgico re-

presenta na sociedade significativas

mudangas no comportamento da
populacao, principalmente na redugao dos
niveis de atividades fisicas, tendo como con-
sequéncia principal o aumento do numero de
pessoas sedentarias, vulneraveis as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Entre as
doengas de sintomas silenciosos, podemos
destacar as doencas cardiovasculares, as
neoplasias e o diabetes, as quais sdo decor-
rentes de uma série de fatores de risco, rela-
cionados a predisposi¢cao genética e ao estilo
de vida, dentre os quais podemos mencionar
o sedentarismo’2.

Afalta de movimento corporal apresen-
ta consequéncias graves a saude, aumentan-
do substancialmente a incidéncia de doenca
arterial coronariana (45%), hipertensao arterial
(30%), céancer de colon (41%), cancer de
mama (31%), diabetes tipo Il (50%) e os-
teoporose (59%)3. Estudos epidemioldgicos
demonstram que a inatividade fisica também
pode estar associada a depressao, alteracbes
do humor, mortalidade, obesidade, dislipide-
mia, maior incidéncia de queda e debilidade
fisica em idosos, deméncia e ansiedade*®.

A pratica regular de atividade fisica
reduz a morbidade e a mortalidade, minimi-
zando os fatores de risco cardiovasculares’.
Pacientes cirurgicos, que possuem baixo nivel
de atividade fisica, apresentam um risco signi-
ficativo para sua saude e a sua recuperacao.
Para que estes riscos possam ser reduzidos
€ importante manter um estilo de vida ativo e
saudavel previamente a cirurgia, o que pos-
sibilitara minimizar as complicacbes futuras
no pos-operatorio, melhorando a qualidade
de vida e reduzindo o tempo de internacao
hospitalar®.

As DCNT representam 63% (36 mi-
Ihées) das mortes globais, com destaque para
as doencas do aparelho circulatorio, a doenca
respiratoria crénica, o cancer e o diabetes®,
atingindo todas as camadas socioeconémicas,
porém, os grupos mais atingidos sao os de
baixa renda, idosos e com baixa escolarida-
de'®". Nos paises de baixa e média renda, as
DCNT representam 80% das mortes, as quais
29% das pessoas apresentam menos de 60
anos de idade. Nos paises de renda alta, 13%
das mortes precoces estdo relacionadas as
DCNT. No Brasil, as DCNT representam 72%
das mortes sendo considerado o problema de
saude de maior magnitude'>"3.

Diante da importancia da atividade
fisica para a promocéao da saude, prevencao
dos riscos e a reabilitacdo, este estudo tem
por objetivo relacionar o nivel de atividade
fisica e o tempo de internagao hospitalar de
pacientes de um hospital de ensino do interior
do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
realizado em um hospital de ensino no inte-
rior do Rio Grande do Sul, entre os meses
de fevereiro a outubro de 2017. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, conforme
a admissao dos pacientes nas unidades de
internacdes clinica e cirdrgica pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) da instituicdo. Todos
0s pacientes que se dispuseram a participar
da pesquisa de forma voluntaria, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Foram excluidos da amostra,
pacientes com previsdo de alta posterior a
conclusao da coleta e com incapacidade de
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entendimento do questionario, perfazendo um
total de 131 pacientes avaliados.

Para determinar o perfil clinico e a
evolucgao intra-hospitalar dos pacientes, foram
avaliados os seguintes parametros: variaveis
socioecondmicas, por meio do questionario
da ABEP'™; de histérico clinico pregresso
(antecedentes e fatores de risco para doenca
cardiovascular — hipertensao arterial, diabetes
mellitus); e de internacao (diagndstico médico
de internacao, tempo de internacéo, sinais e
sintomas durante a internagcdo e complica-
coes).

Afim de classificar e agrupar as causas
da internacao, foi utilizado a classificagao es-
tatistica internacional de doengas e problemas
relacionados a saude'®, sendo considerados
0s seguintes grupos: Doengas enddcrinas, nu-
tricionais e metabdlicas; Doencas do sistema
nervoso; Doengas do aparelho circulatério;
Doencgas do aparelho respiratério; Doengas
do aparelho digestivo; Doencas da pele e do
tecido subcutaneo; Doencas do Sistema Os-
teomuscular e do tecido conjuntivo; Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra
parte; Lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas;
Causas externas de morbidade e mortalidade
e Fatores que influenciam o estado de saude
e o contato com os servigos de saude.

Para a investigacao do nivel de ati-
vidade fisica utilizou-se a versao curta e em
portugués do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), contendo oito ques-
tdes abertas que investigam as atividades
realizadas na semana anterior. Este inquérito
avalia quatro dominios da atividade fisica:

lazer, trabalho, deslocamento e atividade
doméstica. O questionario levou em consi-
deracao atividades como a caminhada, as
atividades fisicas de intensidade moderada
e a intensidade vigorosa. Em todas as ques-
toes deste instrumento, sdo analisadas as
respostas cujas atividades fisicas sao de pelo
menos 10 minutos, descartando respostas
abaixo deste valor’®.

Para a classificagao da pratica habitual
de atividade fisica, foi utilizada a classificagao
proposta pelo centro coordenador do IPAQ
no Brasil, Centro de Estudos do Laboratério
de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul,
sendo considerados quatro niveis: | — Muito
ativo; Il — Ativo; Il — Irregularmente ativo e IV
Sedentario’®.

A fim de coletar as informagdes sobre
6bito e reinternagoes, foi utilizado o prontuario
eletrébnico MV2000, utilizado pelos profissio-
nais da instituicao de saude.

As variaveis foram analisadas utili-
zando-se o programa SPSS (versao 20.0),
considerando um nivel de significancia de
p< 0,05. Utilizou-se a estatistica descritiva
(em média e desvio padrao), para variaveis
continuas, e frequéncia e percentual, para
as categoricas. Para relacionar a pratica de
atividade fisica com o tempo de internacéo foi
empregado o teste de qui-quadrado, quando
apropriado.

Todos os preceitos éticos e legais des-
te estudo, respeitam a Resolug¢ao n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. A coleta de
dados aconteceu apés a aprovacao desta
pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
sob parecer numero 1.886.01.
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RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas
da amostra. Do total da amostra, foi excluido
do estudo 1 paciente, por nao receber alta
até o final da coleta de dados, perfazendo
uma amostra final de 130 pacientes. A mé-
dia de idade da populacédo estudada foi de
51,6+17,6 anos. A maioria dos participantes foi
do sexo masculino (53,8%), morador da zona
urbana (64,2%), casado (71,4%), de classe
econdmica C (50%), aposentado/afastado/
desempregado (44,6%), fumantes (53,1%) e
que faziam uso de bebida alcodlica (62,8%).

Quanto as doengas pregressas, ob-
serva-se a prevaléncia de hipertensao arterial

(56,2%), tanto para o sexo feminino (56,7%)
quanto para o masculino (55,7%) (Tabela 2).
Quanto ao nivel de atividade fisica, a maioria
dos avaliados estdo classificados em insu-
ficientemente ativo (48,5%). Em relagao ao
motivo de internagao, houve predominio para
as doencas do aparelho circulatério (39,2%).

O total de reinternacdes foi de 6,9%
e, entre as causas, tuberculose, cateterismo,
anemia, nefrite, necrose de halux, infarto,
cirurgia vascular e infeccao na ferida opera-
téria. O total de ébitos foi de 1,5% (n= 2) e,
entre as causas, choque séptico e disfuncao
de multiplos 6rgaos e sistemas.

A média geral de dias de internacao
foi de 7,547,5 dias. A Tabela 3, apresenta os

Tabela 1. Descricdo da amostra (130 individuos) internados pelo SUS em unidade de
internacao clinico-cirurgico de hospital de Ensino no periodo de outubro a fevereiro. SCS-RS,

2017
Variaveis Feminino Masculino Geral
n (%) n (%) n (%)
Género - 60 (46,2) | 70 (53,8) | 130 (100)
dad 15 a 29 anos 12 (20) 9(12,8) | Média = DP
ade > 30 anos 48(80) | 61(87,1) | OLTHITT
7 q i Rural 13(21,66) | 25(35,71) | 38(29,2)
ona de moradia Urbano 47 (78,33) | 45(64,28) | 92 (70,8)
Classe A 0 3(4,2) 3(2,3)
Econdmica B 16 (26,7) 19 (27,1) 35 (26,9)
C 33 (55,0) 33 (47,1) 66 (50,8)
D-E 11(18,33) | 15(21,4) 26 (20,0)
Situagao Construgao Civil/Servigos Gerais 3 (5,0) 11 (15,7) 14 (10,8)
Ocupacional Setor 7(11,7) 5(7,1) 12 (9,2)
Publico/Administrativo/Comércio
Agricultura/Gari 5(8,3) 8(7,1) 13 (10,0)
Do lar 8(13,3) 0 8(6,2)
Aposentado/Encostado/Desem- 28 (46,7) | 30(42,9) 58 (44,6)
pregado
Outros 9(36,0) | 16 (64,0) 25(19,2)

n — nimero de participantes; % - percentagem
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Tabela 2. Descricao da amostra conforme as variaveis comportamentais e comorbidades.

SCS-RS, 2017
Feminino Masculino Geral
Comportamentos n (%) n (%) n (%)
Alcool Sim 14 (23,3) | Sim44 (62,9) | Sim 58 (44,6)
N&o 46 (76,7) | Nao 26 (37,1) | Nao 72 (55,4)
Fumo Sim 25 (41,6) | Sim44 (62,8) | Sim 69 (53,1)
N&o 35 (58,3) | Néo 26 (37,1) | Nao 61 (46,9)
Droga Sim1(1,7) Sim5(7,1) Sim 6 (4,6)

Comorbidades

N&o 59 (98,3)

N&o 65 (92,8)

N&o124 (95,4)

Doengas Cardiovasculares Sim 16 (26,7) | Sim 24 (34,2) | Sim 40 (30,8)
N&o 44 (73,3) | Nao 46 (65,7) | Nao 90 (69,2)
Diabetes Sim 5 (8,3) Sim 14 (20,0) | Sim 19 (14,6)
Nao 55 (91,6) | N&o 56 (80,0) | Ndo111 (85,4)
Hipertensao Sim 34 (56,7) | Sim 39 (55,7) | Sim 73 (56,2)
Nao 26 (43,3) | Nao 31 (44,3) | Nao 57 (43,8)

n — numero de participantes; % - percentagem

Tabela 3. Tempo de internacdo conforme causa da internacdo e nivel de atividade fisica numa
amostra de 130 individuos internados em unidade clinico-cirargica. SCS-RS, 2017

Nivel de Atividade Fisica

Doencas Muito Ativo/Ativo Insuficientemente Sedentario p
% (DP) Ativo X (DP) x (DP)

Doengas do aparelho 59 (x5,1) 10,9 (2 7,9) 9,0 (x 11,7) 0,03*
circulatorio
Doencas do sistema 3,0(x0,8) 6,5 (+ 8,3) 55 (£ 3,5) 0,417
Osteomuscular**
Sintomas, sinais e 50 (x-) 8,1 (x6,7) 10,3 (+ 6,4) 0,435
achados anormais™**
Doengas do aparelho 9,0 (x10,5) 3,8 (x4,6) 7,6 (x6,4) 0,801
digestivo
Outras 6,0 (x 2,8) 5,3 (x2,8) 9,5(x11,5) 0,04*

Total de individuos 39 63 28 130

*p valor < 0,05; X média de dias de internagdo; DP desvio padrdo; ** Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo; ***Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, no classificados

em outra parte.

resultados do tempo de internagao conforme
a causa de internagao e o nivel de ativida-
de fisica. Observa-se que, duas variaveis
apresentaram significancia, as doengas do
aparelho circulatério (p= 0,03) e outras (doen-
cas endodcrinas, nutricionais e metabdlicas;
causas externas de morbidade e mortalidade;

fatores que influenciam o estado de saude e
o contato com os servigos de saude; doengas
do sistema nervoso; doengas do aparelho
respiratorio; doencas da pele e do tecido sub-
cutaneo e lesdes, envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas externas)
(p=0,04).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo aponta-
ram diferenca no tempo de internacao, entre
os niveis de atividade fisica, com médias de
7,7£7,1 para o grupo menos ativo e 7+ 8,3
dias para o grupo mais ativo. Este achado vai
ao encontro do estudo anterior, que teve por
objetivo determinar o grau de atividade fisica
de portadores de sindrome coronariana aguda
(SCA), associado com o prognostico intra-hos-
pitalar, com medianas de 8 dias para o grupo
menos ativo e 6 dias para o grupo mais ativo'”.

Quando comparado o tempo de inter-
nacao as doencas, encontramos resultados
significativos para as doencas do aparelho
circulatorio, resultado este que é corrobora-
do por outro estudo®, que teve por objetivo
analisar a ocorréncia de doencgas cronicas
em pacientes atendidos pelo SUS, de acordo
com o nivel de atividade fisica, observando
0s seguintes resultados: associagao entre
inatividade fisica e doencas cardiovasculares
como hipertensdo arterial, arritmia cardiaca,
infarto e angina, doencas metabdlicas como
dislipidemia e diabetes mellitus e as doencgas
osteomusculares como osteoporose, artrite/
artrose, hérnia, lombalgia e escoliose, sendo
esta ultima doenca n&o encontrada associa-
¢ao no nosso estudo.

Na literatura, ainda que escassa,
encontramos algumas informagdes sobre
atividade fisica e arritmia cardiaca, podendo
associar a prevengéao das diversas causas de
mortalidade por motivos cardiovasculares ao
nivel de atividade fisica'2'. Embora ndo seja
o foco deste estudo direcionar o olhar para
as doencas cardiovasculares, ndo podemos
negligenciar a informacéo de que 56,2% dos

avaliados relataram a hipertensao como his-
torico clinico. Esta constatacao, associada a
prevaléncia de inatividade fisica na populagao
adulta, reforca a necessidade da continuidade
de estudos nesta area combinado a investi-
mento em politicas publicas que auxiliem no
controle e na prevencéao de doencgas associa-
das diretamente a estilo de vida'1%2!,

No presente estudo, verificou-se a
prevaléncia de aposentados / afastados /
desempregados com mediana de periodo de
internagdo de 6,5+7,9 dias. Ainda neste grupo,
houve a prevaléncia do sexo masculino com
diagnostico de doenca do aparelho circula-
tério e com nivel de atividade fisica em sua
maioria, insuficientemente ativo/sedentario.
Esse resultado pode ser explicado pelo baixo
nivel de atividade fisica desses sujeitos, visto
que os autores preconizam que programas de
atividade fisica previnem os efeitos deletérios
do envelhecimento e que o sedentarismo é um
dos fatores de risco para algumas doengas
crénicas, tais como: obesidade, cardiovascu-
lares, sindrome metabdlica e diabetes mellitus
tipo 22225,

Estes resultados corroboram com
outros achados?’, encontrados na Cidade
de Rio Claro, Sao Paulo, que apontam o
grupo de individuos aposentados com nivel
baixo de atividade fisica. Outro estudo que
confirma este resultado é o de Baretta et al.
(2007) %, realizado no Municipio de Joagaba,
Santa Catarina, concluindo que os niveis de
atividade fisica diminuem com o processo de
envelhecimento.

As mulheres participantes deste estu-
do, apresentaram perfil positivo com relagdo a
comportamento preventivo, confirmado pelos
baixos percentuais nos quesitos (alcool, fumo
e droga) presente na Tabela 2.

Rev Bras Cién Saude 24(1):83-90, 2020
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Constituiram-se como limitagao deste
estudo, a desconsideracdo da evolucao intra-
-hospitalar e as possiveis complicagcoes duran-
te a internagao dos pacientes, o que justificaria
a falta de significancia, em alguns de nossos
resultados, interferindo no tempo total de in-
ternacdo. Na nossa analise ndo separamos o
motivo de internagao clinica ou cirurgica, o que
poderia modificar a interpretagao dos dados.
Outro ponto a destacar é nao ter perguntado
aos individuos se ele apresentava algum tipo
de impedimento/restricido médica para a pra-
tica de atividade fisica.
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