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RESUMO:

Embora varios beneficios proporcionados pela @ategular de atividad
fisicas (AF) j& sejam conhecidos por da@s segmentos da populacéo,
altimos anos, vem crescendo a discussao acercaetgialgncia da inativida
fisica em diferentes grupos populacionais. O oljetleste estudo € analise
nivel de pratica regular de atividades fisicasraviduos adulis que recebe
medicamentos doados pelo SUS para o controle datéinsdo e do diabet
Utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fi¢iP&AQ), versdo 8, r
sua forma curta para avaliar os niveis de atividiisiea de 229 homens
mulheres A porcentagem de sujeitos que conseguem atinggcamendacao (
atividade fisica para a saude foi de 43,13% no seasculino e 37,64% |
feminino. A avaliacéo dos niveis de AF dos usualmsSistema Unico de Sau
sobretudo hipertensos e diabéticas gecebem medicamentos distribuidos de
do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica fardlamental importanc
para o planejamento e execucao de acdes de promacande.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica, niveis de atividade fisica, prgam d:
saude, politica nacional de medicamentos.

ABSTRACT:

Although many benefits of practicing regular phgsiactivity (PA) have bee
known by various segments of the population in megears has been growi
discussion about the prevalence of physicaltimdig among different populatic
groups. The objective of this study is to analyze level of regular physic
activity of adults who receive donated medicines 31yS for the control «
hypertension and diabetes. We used the Internadtidiaysical Activty
Questionnaire (IPAQ), version 8, in its short fotm assess physical activ
levels of 229 men and women. The percentage ofestshjwho achieve tl
recommended physical activity for health was 43.18%males and 37.64%
females. The assessmeritRA levels of users of the Unified Health Syst
particularly hypertensive and diabetic patientenang drugs distributed with
the Basic Pharmaceutical Assistance Program isiatrdor planning an
implementing actions to promote health.

KEY WORDS: physical activity, physical activity levels, healffromotion
national drug policy.
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INTRODUCAO

Atualmente, atividade fisica e aptidao fisica tedo sassociadas ao b
estar e a qualidade de vida de pessoas de difergni@os em todo munc
(BARROS, 2001).

E possivel identificar que a realizacdo de exassigégulares ou pequer
aumentos de atividade fisica diaria em pessoas\gedes reduz os sintomas
combate a incidéncia de obesidade, doencas comoaari hipertensao, diabe
tipo I, osteoporose, cancer de colén, depres&dUCHARD, 1993)

O sedentarismo representa risco a populacdo mutrdizéndo prejuizos
saude individual, além de provocar custos econ@néevados para sociedi
como um todo.

Essa situacao se torna mais graveteogpos de hoje, onde a maioria
pessoas cedem ao apelo tecnolégico que com suaenggsa facilidade
distanciam-nas de um estilo de vida ativo, ingkeisias horas de lazer.

Dados acerca dos niveis de atividade fisica nos El#tam que 56% d
homens e 61% das mulheres realizavam nenhuma ativitlade de lazer no al
de 1985, ndo havendo variacdes desses dados ndadéead0 (KRISKA é
CARPERSON, 1997).

Ainda, dados epidemiologicos a respeito da popalaga Finlandi
(VUORI, 2001), revelam quél% das pessoas estao inclusas num perfil de
de vida sedentério, prevalecendo essa taxa entresoiatores de risco con
fumo, hipertensdo, excesso de peso, hipercolesgrdfalientando que ¢
relacdo aos indices de atividade fisica 40% a 68%op@ssoas em paises r
avancados estdo enquadradas nos grupos de semerdd8dim como em pai:
menos desenvolvidos onde esse indice chega a agadaimente 70% (REGO
al, 1990), sendo que acomete mais as mulheres,md¢@odo uma tendencic
progressao em todo o mundo no século XX.

Dados recentes do Instituto Nacional do Cancer ANf@tratam que n
Brasil cerca de 37% dos individuos sdo insuficimetete ativos (sedentarios
irregularmente ativos), onde cerca de 23% dos henee36% das mulhese
assumem esse perfil.

Foi constatado também que Jodo Pessoa (Paraiba) neaor indice d
individuos insuficientemente ativos, cerca de 5%pdpulacdo, estendende-
para as analises quanto ao género onde 49% dosbd@t8% das mulheres :
insuficientemente ativos.

Segundo Barros (2000), a maior proporcao de bnasleonsideradc
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insuficientemente ativos (60%) € observada entedafos.

Conforme Monteiro (2003), apenas 13% da populagéionardeste
sudeste brasileiros, realizam atividadisgcas regulares em suas horas de
por no minimo 30 minutos, pelo menos uma vez poRsa.

No Brasil, assim como em outros paises, diggde poucos dados sc
a prevaléncia do sedentarismo (e inatividade fisigaincipalmente ent
criancgas, idosos e grupos especiais.

Um grupo que necessita especial atencao quantivelode pratica de A
€ 0 composto pelos individuos hipertensos e diadétiprincipalmente porq
essas doencas aumentam o risco de desenvolvimentioeshcas coronarian
AVCs, enfarte, entre outros.

O Ministério da Saude, através do Plano de Rearge@o da Atencac
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus tem pg®posto reduzir
morbimortalidade associada a essas doencgas, déssmwm atividades e
parceria com eatlos municipios e outras instituicbes. Dentre a®esado
estabelecido um padréo de tratamento farmacolégiqaal utiliza medicament
essenciais, preconizados pela Organizacdo Mundi@alide OMS, e que sé
disponibilizados em toda a rede publica de saudal®, (DATASUS, 2008).

Essas drogas fazem parte do grupo de medicameatoAssisténci
Farmacéutica Basica e geram um custo anual de ahpoe habitante/ano .
Sistema de Saude (MEDICI, 2006).

O municipio de Olinda cadastrou 13.698 indivelum HIPERDIA at
fevereiro de 2008 e distribui os medicamentos enariades de saude em
territorio.

Sabendase dos efeitos benéficos da AF para a prevencaooatole di
hipertenséo e do diabetes, considerando-se a désknestudos que avaliers
niveis de pratica regular de AF dos adultos queb®m medicamentos para e
doencas, e visando subsidiar o planejamento e ekeale acOes para diminu
exposicdo da populagdo a comportamentos sedent@riogdese 0 seguin
problema de pesquisa:

“Qual o nivel de prética regular de atividades €ias dos individuc
adultos que recebem medicamentos para o controldptensao e do diabel
distribuidos pelo Sistema Unico de Salde da cidied®linda’?

O Objetivo deste estudo é anatiiivel de pratica regular de ativida
fisicas de individuos adultos que recebem medictaatistribuidos pelo SU
para o controle da hipertenséo e do diabetes.

METODO

A amostra foi composta por 229 homens e mulheres meeber
medicamentos distribdos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para oaterue
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hipertenséo arterial e do diabetes.

Para avaliar o nivel de atividade fisica, utiliz®mi-o Questionar
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versaong, sua forma curta (CD
2000). O trabalb de campo foi realizado por um coordenador deyssgdua
entrevistadoras, autoras do estudo, mais duasaasil

A equipe foi submetida a um treinamento para agdicalo questionaric
padronizacdo das entrevistas.

O instrumento foi devidamente pi&stado na populacdo adulta
municipio de Olinda, através de estudo piloto redld com Agente
Comunitarios de Saude da Unidade de Bonsucesso.

O nivel de atividade fisica foi classificado segummoposta do IPA
(DIAS DA COSTA et al, 2005), a saber:

* INSUFICIENTEMENTE ATIVO : aquele que néo realizou nenhum
de atividade fisica ou realizou algum tipo de dade fisica, porém n
suficiente para se enquadrar nas categorias 2 e 3;

e SUFUCIENTEMENTE ATIVO : aquele individuo que cumpriu
recomendac@ de 3 ou mais dias de atividade fisica vigorosaele
menos 20 minutos por dia ou de 5 OU mais dias toedades d
intensidade moderadas ou caminhadas de pelo m@nawsn8itos por di
OU 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de atleslaentr
camirhadas e atividades com intensidade moderada ourogi
alcancando um minimo de pelo menos 600 MET-minsgosana;

« MUITO ATIVO : aquele individuo que excede o minimo exigido
recomendacles para a pratica de atividade fisgta. ¢ategoria fixa u
limite mais alto de atividade fisica. Os dois critergara classificaci
como muito ativos, sao atividades de intensidageresa em pelo men
3 dias da semana e acumulando pelo menos 1500 &Ttos/semar
OU 7 ou mais dias de qualquer combinacdo deidaties entr
caminhadas e atividades com intensidade moderadavigorosa
alcancando um minimo de pelo menos 1500 MET-mirsgosana.

+ SEDENTARIO: Individuos que apresentaram escoeeopara atividad
fisica

Os resultados foram analisados no progranisico SPSS for Window
versao 16.0, utilizando a distribuicdo de frequ@&sanples para caracterizacac
amostra.

RESULTADOS

Homens representam 22,3% dos individuos que recebedicamentc
distribuidos pelo SUS para o controle da Hiperters@loDiabetes. O total ¢
hipertensos (92,6%) prevalece sobre o niUmero detitas (25,3%).

A analise dos dados foi realizada com base nodatalmostra e de acol
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com o género, classificagdo como hipertenso ouét@b e recebimento
medicamento para hipertensao e para diabetes dalédade.

a. Génera o nivel de atividade fisica verificada no totalamostra e nos grug
masculino e feminino (Tabela 1) evidenciou quendsacomo critério a falta
realizacdo de atividade fisica durante a semanasedentarismo entre
individuos que recebem medicamentos para o conttaléhipertensdo e
diabetes, distribuidos pelos SUS, esta em torrh&¥% para os homens e 11,7
para as mulheres. A porcentagem de individuos ifitzels comi
insuficientemete ativos atinge 50,99% dos homens e 58,99% dakenmmgl. /
porcentagem de sujeitos que conseguem atingir @anewdacdo de ativida
fisica para a saude foi de 43,13% no sexo mascelBig64% no feminino.

Tabela 1 Classificacdo do nivel de atividadisifa no total da amostra e
acordo com o género, para individuos que recebedicaraentos para o contri
da hipertensao e do diabetes, distribuidos pel& SU

Classificacdo do Nivel de| Masculino Feminino
AF
51 178
% %
Muito Ativo 5,88 3,37
Suficientemente ativo 43,13 37,64
Insuficientemente Ativo 50,99 58,99
Sedentario 9,8 11,79

b.Classificacdo como hipertenso ou diabético e tBoeento de medicacé
distribuida pelo SUS observando os dados do nivel de atividade °
apresentados na Tabelav&rificamos que a porcentagem de individuos n
ativos foi maior entre os hipertensos (3,77). Jadados de sedentarisr
aparentemente, foram menores entre os individaeticos (3,40%).

Tabela 2 Nivel de atividade fisica de individuos hipertensdiabéticos, e q:
recebem medicamentos distribuidos pelos SUS:
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Nivel de AF Hipertensos| Diabéticos| Individuos Individuos
gue Recebem que Recebem
% % Medicamento | Medicamento
para para
Hipertensao Diabetes
Muito Ativo 3,77 1,72 3,84 5,88
Suficientemente 39,2 38,46 39,9 32,69
ativo
Insuficientemente 57,03 59,82 56,26 61,43
Ativo
Sedentario 9,9 12,06 10,1 3,40

Observouse que a totalidade dos individuos com idade ertee 3(
anos foi considerada suficientemente ativa. A tabé descreve o0s nivede
atividade fisica de acordo com a idade cronoldgica

Tabela 3 Nivel de atividade fisica de acordo com a idadeadgica

Nivel de AF 20a30| 31a40| 41a50|51a60 61a70| Mais
anos anos anos anos anos | de 70
anos
% % % % %
%
Muito Ativo - 5,55 2,63 1,38 491 8,33
Suficientemente| 100 44 .44 47.3 40,27 31,14 30,%5
ativo
Insuficientemente - 50,01 50,07 58,35 63,95 61,12
Ativo
Sedentario - - 13,15 15,27 8,19 13,88
DISCUSSAO

A avaliacdo dos niveis de AF dos usuarios do Sesteimico de Saud
sobretwalo hipertensos e diabéticos que recebem medicaméistoibuidos denti
do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basicaféndemental importanc
para o planejamento e execucado de acdes de promag@ude.

A maior propor¢cdo de mulheres entre os tsgao SUS que receb
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medicamentos para hipertensdo e diabetes pode edtamionada a mai
mortalidade dos homens, sobretudo por conta dermteisl e violéncias (OPA
2003).

Os achados acerca dos niveis de AF entre homenthenes da cidade
Olinda aproximanse de dados apresentados em estudos internadqBeaisteir
et al., 2001; KRISKA & CARPERSON, 1997; VUORI, 2001

Com relagcéo ao percentual de individuos considsratsuficientemen
ativos, este estudo apresenta similaridade comstslcs de Gomes (200
Matsudo et al. (2002), Barros (2000) e Hallal (20@®m prevaléncia entre 5l
60% .

Observou-se qué3,13% dos homens e 37,64% das mulheres f
considerados suficientemente ativos. Esses dadaosidem com os descrit
apresetado por Barros (2000), o qual aponta 40% de iddv$ suficientemen
ativos, porém, diferem do levantamento do Institdéxional do Cancer (INC,
2003), o qual é mais otimista, descrevendo cerdDée de pessoas que ateni
as recomendacdes minimas de AF.

Devido a inexisténcia de estudos acerca dos ndei8F de individuc
hipertensos e diabéticos, sobretudo os usuarid8istema Unico de Saude (
recebem medicamentos do Programa de AssisténcraaEautica Basica,
dados referentes a essa pagéb ndo poderédo ser comparados a outras pes
cabendo salientar a importancia desses achadosopplanejamento de act
especificas voltadas para estes individuos.

Estudos realizados no Chile E Peru (ENCUESTA NACAQN2000)
revelam que com o auntenda idade, a inatividade fisica atinge 78,1% emR
89,5% no Chile, sendo que nos maiores de 45 arsosalores de prevaléni
dessa taxa ultrapassaram 90%.

Nossos achados apontam uma prevaléncia ligeiranmnteentada
inatividade fisica com o0 aumento da idade, desthzae um aumento em tor
de 50% dessa taxa quando comparamos os individumsdade entre 20 e
anos e o grupo etario de 31 a 40 anos.

CONCLUSOES

Concluimos que mais de cinqlienta potocdas individuos hipertenses
diabéticos que sdo usuarios do Sistema Unico deeSailiecebem medicamer
do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica estfuadrados num perfil
insuficientemente ativos fazem dos crer que o sistema Unico de satde pr
investir em progmn@as de incentivo a pratica de atividades fisicafimade
provocar um declinio significativo nas taxas desdasncas. Diminuindo ¢
custos com internacdes hospitalares e despesasgreiarias que ao lado ¢
custos com medicamentos onera o Sistema Unicoldie sa

Sendo assim, a analise feita nesse estudo serrfandamental para, além
verificar o nivel de atividade fisica desse grumpuacional, contribuir pa
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proposicao de estratégias de promoc¢do a satudesequamtemente a melhore
qualidade de vida da populacao.
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