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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica de usuarios do
HiperDia de uma Unidade de Saude da Familia (USF) do Recife
e sua associacao com diferentes fatores. Material e
Métodos: O estudo descritivo de corte transversal foi
realizado com usuarios hipertensos e/ou diabéticos,
cadastrados e acompanhados pela USF. O Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao
curta, foi aplicado para estimar o nivel de atividade fisica.
Procedimentos da estatistica descritiva e estatistica
inferencial foram utilizados para a apresentacdo dos dados
e verificacdo de associacdes. Resultados: Grande parte da
amostra foi constituida por mulheres (75,9%), aposentados
ou pensionistas (55,6%) e individuos que relataram
percepcao negativa de saude (51,9%). O percentual de
usuarios com baixos niveis de atividade fisica foi de 29,6%.
Os testes estatisticos aplicados ndo conseguiram encontrar
associacao entre o nivel de atividade fisica e as variaveis
sociodemograficas, econémicas, comportamentais e de
saude. Conclusédo: A prevaléncia de inatividade fisica
encontrada foi menor do que em outros estudos da literatura
realizados com usuarios do HiperDia. E importante que a
pratica de atividade fisica continue sendo estimulada nas
atividades de promocao da saude desenvolvidas na USF,
bem como a manutencao de ac¢des intersetoriais com o
Programa Academia da Cidade.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the physical activity level of HiperDia
users in a Family Health Unit (FHU) in Recife, as well as its
association with different factors. Material and Methods:
This was a cross-sectional descriptive study, performed with
hypertensive and/or diabetic users registered and
accompanied by the FHU. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) — in its short version — was applied in
order to estimate physical activity level. Descriptive and
inferential statistical procedures were used for presenting
data and verifying associations. Results: Great part of the
sample comprised women (75.9%), retirees or pensioners
(55.6%), and individuals who reported negative perception of
health (51.9%). The percentage of users showing low
physical activity levels was found to be 29.6%. Statistical
tests employed did not find association between physical
activity level and sociodemographic, economical, behavioral
and health variables. Conclusion: The physical inactivity
prevalence found was lower than that verified in other
literature studies performed with HiperDia users. It is
important that physical activity performance remains being
stimulated in the health promotion actions conducted by the
FHU, as well as maintenance of intersectoral actions by means
of the City Gym Program.
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tualmente, as doencas crOnicas néo-
A transmissiveis (DCNTs) sao consideradas

questdo de saude publica, ndao s6 por
apresentarem grande preval éncianapopulagdo mundial,
mas também por acarretarem ao poder publico elevados
gastos com o setor de salide (ACHUTTI,AZAMBUJA,
2004, SCHRAMM et al., 2004, MALTA et al., 2006,
BRASIL, 2008, ALVES et al., 2010). Nesse cenério, a
Hipertensdo Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus (DM)
possuem lugar de destaque, em virtude da alta
incidénciaedasrepercussdesclinicasaelesassociados,
tais como: hospitalizagdes, incapaci dades temporérias
ou permanentes e morte (TOSCANO, 2004, PAIVA,
BERSUSA, ESCUDER, 2006, SOUZA et al., 2007,
MIRANZI etal., 2008, LYRA et al., 2010).

Nesse sentido, os impactos gerados pela HA e
pelo DM ao Sistema Unico de Satide (SUS) fizeram que
surgisse a necessidade de desenvolver, na atencéo
basi ca, programas destinados aidentificagéo, prevencéo
e tratamento dos portadores desses agravos. Em 2000,
foi criado pelo Ministério da Saude o sistema de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos
(HiperDia), afim de monitorar usuérios hipertensos e
diabéticos atendi dos e cadastrados narede ambul atorial
do SUS e realizar a dispensacéo e distribuicdo de
medicamentos de maneira regular (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2004, SCHMIDT etal., 2009, LIMA etal., 2011).

Com efeito, quando daanalise de estudos acerca
da HA e do DM, foi possivel observar uma grande
quantidade de trabal hos que ratificam ainfluéncia dos
fatores de risco no desenvolvimento e agravo dessas
enfermidades(ACHUTTI,AZAMBUJA, 2004, BRASIL,
2005, MALTA et al., 2006, CASADO, VIANNA,
THULER, 2009, YOKOTA et al., 2007,). Dentreosfatores
derisco, ainatividade fisica se apresentacomo um dos
principais, por possuir elevadaprevaléncia(BARETTA,
BARETTA, PERES, 2007, HALLAL et al., 2007,
SIQUEIRA et al., 2008, ALVES et al., 2010) e forte
associacdo com o aumento dos coeficientes de
mortalidade (BRASIL, 2004, PARDINI et al., 2001,
MATSUDOet al., 2002).

Diversos estudos na literatura vém demons-
trando que um programaeficaz detratamento paraHA e
DM deve conter, em seus pilares, o combate a inativi-
dade fisica, tendo em vista que a prética de atividade
pode auxiliar positivamente no controle glicémico e
pressorico dos pacientes, bem como naredugéo do uso
de medicamentos e complicagdes croni cas das doengas
(CIOLAC, GUIMARAES, 2004, FAJARDO, 2006,
DONINI FILHO, DONINI, RESTINI, 2010).

Mesmo sabendo da relevéancia clinica que a
préticaregular de atividadefisicatem naterapiadaHA
e do DM, encontrou-se um pequeno ndmero de

publicagdes preocupadasem avaliar o nivel deatividade
fisica de individuos hipertensos e/ou diabéticos
atendidos em Unidades Bésicas de Salde. Assim, o
objetivo do presente trabalho foi avaliar o nivel de
atividade fisica de usuérios do HiperDia de uma
Unidade de Salide da Familiado Recife e suaassociacéo
com diferentesfatores.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de corte
transversal, em umaUnidade de Salide daFamilia(USF)
nacidade de Recife, 0 qual € composto por 94 bairrose
dividido politico-administrativamente em seisregioes.
Na érea dasalide, cadauma dessas regides corresponde
aumdistrito sanitario (DSI, DSII, DSIII, DSIV, DSV,
DS V1), localizados respectivamente no centro, norte,
noroeste, oeste, sudoeste e sul. A USF escolhida faz
parte do conjunto de equipamentos de salde situados
noterritériodo DSIV.

A amostrafoi formadapor usuérios hipertensos
€/ou diabéticos, de ambos os géneros e com faixaetéria
entre 40 e 80 anos, cadastrados e acompanhados pela
USF. Os participantes foram selecionados de maneira
nao probabilistica, enquanto esperavam pelo atendi-
mento médico nas dependéncias da USF.

Os dados foram coletados entre dezembro de
2011 e janeiro de 2012. Nesse periodo, 115 usuérios
hipertensos e/ou diabéticos foram atendidos pelas duas
equipes de salide da familia. Na coleta dos dados, que
ocorreu em formade entrevistaindividual, utilizou-se,
para medir o nivel de atividade fisica, 0 Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua
versdo curta, validada para popul agéo adultabrasileira
(MATSUDO et al., 2001).

As demais varidveis comportamentais, socide-
mogréficas e de salde foram obtidas através de uma
adaptacdo do questionério proposto por BARROS,
NAHAS, (2001), enquanto os dados econdmicos
seguiram classificagdo da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP, 2011).

Nesse estudo, considerou-se, como variével
dependente, o nivel deatividadefisica, em queo usuario
poderia ser classificado em: “Muito Ativo”, “Ativo”,
“Irregularmente Ativo A”, “Irregularmente Ativo B” e
“Sedentério”. Para verificar a associagdo do nivel de
atividadefisicacom asdemaisvaridve's, osdadosforam
dicotomizados em “Muito Ativo” + “Ativo” =
“Fisicamente Ativo” e “Irregularmente AtivoA eB” +
“Sedentéario = “Fisicamente Inativo”. As variaveis
independentes foram dicotomi zadas da seguinte forma:
sexo (masculino/feminino); idade (até 59 anos/60 anos
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ou mais); estado civil (vivendo com parceiro/vivendo
sem parceiro); nivel de escolarizagdo (fundamental
incompleto ou nunca estudou/ fundamental completo
ou mais); cor da pele (negros ou pardos/outros);
situagdo ocupacional (aposentados ou pensionistas/
outros); situagéo econdmica (ClasseA eB/ Classe C, D
e E); consumo de frutas e verduras/saladas (até trés
dias/mais de trés dias); consumo de doces (consome/
nao consome) e consumo de bebidas alcodlicas (sim/
nao), uso de cigarro (sim/néo), percepcdo da salde
(positiva/negativa), percepcdo do estresse (positival/
negativa) e percepcdo do lazer (positiva/negativa).

A andlise dos dados foi efetuada no programa
SPSS 17, o qual abrangeu autilizacdo de procedimento
de estatistica descritiva (distribuicéo de frequéncia) e
estatistica inferencial (Qui-quadrado e teste exato de
Fisher’'s). O teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher’sfoi utilizado paraverificar aassociagéo entrea
proporcao de usuariosfisicamente ativos e fisicamente
inativos com as categorias das varidveis comporta-
mentai's, sociodemogréficas, econdmicas e de saide. O
nivel designificanciaestabelecido foi p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salide da
Universidade Federal de Pernambuco (418/2011). Os
sujeitos que concordaram em participar do estudo assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomendacdes da Resolucdo 196 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram aplicados 56 questionérios, sendo dois
excluidos devido ao preenchimento incorreto de dados,
motivo pelo qual aamostrafoi compostapor 54 usuarios
acompanhados no HiperDia da USF. Dos 54 usuarios,
77,8% eram hipertensos, 3,7% diabéticos e 18,5%
apresentavam hipertensdo e diabetes.

Do total de usuérios, foi possivel observar que
75,9% eram mulheres, com idadeigual ou superior a60
anos (64,8%), vivendo sem a presenca do parceiro
(54,7%). | dentificou-setambém que 75,9% tinham ensino
fundamental completo ou nuncaestudaram e 74,1% eram
negros ou pardos. O nimero de aposentados ou pensio-
nistas chegou a 55,6% e a classificagdo econdmica
apontou que 87% dos usuériosforam classificados como
de baixa condig&o econdmica (tabelal).

Verificou-se que amaioria da amostra consome
frutas, verduras/salada e doces com frequéncia. Em
rel acéo ao consumo de bebidas al codlicas e tabagismo,
foi visto um percentual de 72,2% e 13% respecti-
vamente. 51,9% dos usudrios relataram ter percepcao

de salide negativa, ao passo que 31,5% se consideravam
estressados (percepcao negativa) e 42,6% apresentaram
uma percepcdo negativa do seu lazer (tabela 2).

Além disso, foi possivel verificar que 29,6% dos
usuarios foram considerados fisicamente inativos, ao
passo que 70,4% se classificaram como fisicamente
ativos (tabela 3).

Na tabela 4, esta apresentada a associagéo do
nivel de atividade fisica com as variéveis sociodemo-
gréficas e econdmicas. Observou-se que as mulheres,
os mais velhos, agueles que viviam sem parceiros, 0s
menos escolarizados, os afro-descendentes e 0s
usuérios que ndo eram aposentados ou pensionistas
apresentaram uma maior prevaléncia de inatividade
fisica. No entanto, ndo foi possivel verificar associagoes
estatisticamente significantes (p>0,05).

Natabela 5, sdo exibidas as associagdes entre 0
nivel de atividade fisicae asvaridveiscomportamentais
ede salde. Os dados apresentados abai xo mostram que
nenhuma das varidveis comportamentais e de salide
apresentou associ agao estatisticamente significativaem
relacdo ao nivel de atividadefisica (p>0,05).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo
foram: (a) o baixo nivel deinatividadefisicadosusuérios;
(b) as variaveis sociodemogréficas e econdmicas ndo
apresentaram associagao com o nivel deatividadefisica
e (c) as variaveis comportamentais e de salde néo se
associaram ao nivel de atividade fisica dos usuérios.

Foi possivel perceber que os usuarios do
HiperDia da USF analisada apresentaram niveis
inferiores de inatividade fisica, quando comparados a
outros estudos na literatura com a populacéo em geral.
BARETTA, BARETTA, PERES (2007), observaram
57,4% de inatividade fisica, enquanto que MATSUDO
et al., (2002) verificaram 46,5% com préticainsuficiente
deatividadefisica. O Ministério da Salide, em pesquisa
realizadaem todas as capitaisbrasileirasno ano de 2007,
verificou umaproporcéo el evadade adultosfisicamente
inativos, em especial nas cidades daregi&o nordeste, a
exemplo de Recife, que apresentou um indice de 32,8%
(BRASIL, 2008).

Ao analisar apenas estudos especificos com
usuérios do programa HiperDia, observa-se, também,
niveis mais elevados de inatividade fisica. De fato,
SIMOESet al., (2010) ao avaliarem o nivel deatividade
fisicade 71 usuérios de uma Unidade Bésicade Salde,
deOuro Preto, Minas Gerais, identificaram que 87% dos
individuos néo praticavam atividadefisica. LIMA etal.,
(2011) conduziram uma pesquisa com usuarios de trés
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Tabela 1 = Caraclerislicas socodemogrilicas e econdmica dos usudnis alendidos no programa "Hiperlia® de

uma USF do Recife, Pemambuco, Brasil, 2012

Variavl N i
Giénera

Masculing 13 241

Femninno # 75,9
Faixa Etiria

#1858 anos 13 15,2

1) ancs ou mats £ 64,5
Estade Civil

Vv com parcein & 426

Vive 58m parceinm # 574
Mivel do escolarizacio

Fundamental incomplst au nunca estudou 4 75,9

Fundamentsl completo ou mas 13 241
Cor da pala

Wedros au pandos 40 T4,

Chuifros: 14 25,9
SHuscho ocupacional

Aposantado ou pensonisia & 33,6

Duilress 2 444
SHuscho econbtmica

Classa A B or 13,0
_Classa G, DaE a &0

Unidades Bésicas de Salde (UBS) do municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, cujosresultados apontaram
gue 63,0% dos hipertensos, 62,1% dos diabéticos e
58,0% dos hipertensos e diabéticos foram classificados
como sedentarios. A pesquisa realizada por RAMOS
(2008), em umaunidade dereferénciade Fortaleza, Ceard,
identificou que o sedentarismo esteve presente em 55%
dos usuarios. O baixo percentual de inatividade fisica
encontrado no presente estudo, quando comparado aos
percentuais encontrados nos estudos realizados com
os usuarios do HiperDia, pode ser explicado, em parte,
pelas diferencas nas escolhas dos instrumentos de
identificacdo do nivel de atividade fisica. Observou-se
que alguns estudos utilizaram questionérios ndo
validados, estruturados a partir das informagoes
contidas na ficha de cadastramento do HiperDia, bem
como em aspectos da atividade fisica, como tempo
semanal etipo de atividadefisicarealizada

Outro aspecto que pode explicar as diferencas

entre o presente estudo com os demais citados
anteriormente € o posicionamento geogréfico daUSF, a
qual ficaproximaaum pélo do ProgramaAcademiada
Cidade, programa de promogao de atividade fisica
desenvolvido pelaPrefeiturada Cidade do Recife, com
intuito de aumentar os niveis de atividade fisica da
populagdo. Ressalta-se que tal programa faz parceria
com os demais profissionais das USF no que tange ao
desenvolvimento de atividades de educacgéo em salide.
Com efeito, estudostém demonstrado que um programa
de promogéo de atividadesfisicas, de base comunitaria,
tem se mostrado eficaz no aumento do nivel deatividade
fisica da populagéo nos individuos dessa comunidade
(SIMOESet al., 2009).

No presente estudo, ndo foi verificadanenhuma
associacdo entreo nivel deatividadefisicaeasvariavels
socioedemograficas e econdmicas, divergindo de
estudos na literatura que tém observado associacfes
com género, presenca de companheiro, renda,
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Tabela 2. Freguénca absolula e relaliva das  variaveis
comportamentais & de saide dos wsudrios alendidos no programa
"HIPERDIA" de uma USF do Recife, Permambuco, Brasl, 2012

WVaridvel N (%)
Consuma de frutas

Al s dias 4 il

Quatm 3 zale dias 28 5.8
Consuma de verduras

Ald inds dias & i

Ml de trés dies i 574
Consuma de doces

NSo consome 23 42 6

Congome 3 ar4
Consuma de bebidas alcadlicas

N&o consome b 278

Consome 15 T22
Liso de cigarmmos

Mo tabacista H Ol

Tabaaisla f 128
Percepedo de saldde

Peaiiva 26 43,1

R 2 548
Percepio de estresse

Peeifiva i 63,5

Megaliva 17 35
Percepcio de lazer

Posifiva k| T

Megativa 23 426

Tabela 3 = Mivel de alividade fisica dos wsudrios
atendidos mo programa "HiperDia" de uma USF do
Recife, Pemambuco, Brasil, 2012,

Variavel N %l
Muito ativo 4 T4
Al KE 83.0
Ireqidammente ativo & 5 9.3
imequlammenta aliva B a 14.8
SidiEniieio 3 5.8

- ]
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Tabela 4 - Assocacdo enfre o nivel de afividade fisica dos usuanos atendidos no
programa “HiperDia™ de uma USF do Recife, Pemambuco, Brasil, 2012, com as

vanaveis sociodemograficas e econdmicas.

Fisicamente Fisicamenie
Varidvel preim s g
Géneno L1a7
Masculing 289 125
Fernining i LIRS
Faixa Etaria 0817
Alh 50 anos M2 175
60 anos ou mais Ba8 62,5
Estado Civil &7
Vive COM Dareir 44,7 5
Vive sem parceiro 55,3 62,5
Nivel de escolarizacdo i
Fundamental incomplato au nunca 780 688
esiudou
Fundamental compledo ou mais £1,1 N2
Cor da pele 043
Nearas ou pardos 3T 5.0
Outros 26,3 50
Situacdo Ocupacional 0.205
Aaosentads ou pansionista 395 1.2
Cuiros 60,5 6e.0
Classe AeB 03 188
Classe C, 0 e E 895 812

escolaridade e faixa etéria (HALLAL et al., 2005,
BARRETA, BARRETA, PERES, 2007, SIQUEIRA et al.
2008, MARTINSet al., 2009, ALVESet al., 2010).

Da mesma forma, ndo foram encontradas
associacles entre o nivel de atividade fisica e as
variaveis comportamentais e de salide. Vale ressaltar
que esse resultado opde-se aos que sao apresentados
em varias pesquisas, as quais apontam para a

associagdo do nivel de atividade fisica com padréo
alimentar menos saudavel, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e autopercepcao de salde
(BARROS, NAHAS, 2001, BARETTA, BARETTA,
PERES, 2007, SIQUEIRA et al., 2008, MARTINSet al.,
2009, NEUTZLING et al., 2009).

Nesse estudo, ha algumas limitacdes que
merecem ser destacadas. primeiro, a op¢ao por uma
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Tabels & Assoocachn antre o mesd de alpidade Sacs dos (muios alenddos no
pogana “Hiperle® de oma USF do Feole, Pemanmbors, Beed, 2012 = =
vandees COTROAamEnias @ de sadte

Yarkivel Frsicarranis Fiziynents

itz S e 1 T
Comsemn de rutes b3r
Ak b s Bk s
Wen g s s ol &3
Consemd e sarduras 1k
Big s e " Lk
i e sl B5 5 4]
Corraerin de oo n.Emr
Mo consoTa a4 n2
F ] A
Cormsemn de Bebodas
nkcadlices. (]
MAz EnRaTE L e
i k) 125
Lheo g i gadies [T 1 g
b Labeisia 8] 00,0
Tabaiis 184 1}
Perceocdn de sade (LB
Fradua _a a
(- Lol 0
Parcenedo da eamaRsd [0
Poaiws ™ 2
hioctiva o] Lal]
Parcencio de laaer [IR]:]
P 2 Lal]
e B WR B =2 B ]
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