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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi analisar o nível de atividade física - AF de 734 

adultos de ambos os sexos, que recebem medicamentos para tratamento de hipertensão e 

diabetes pela secretaria de saúde do município de Olinda, Pernambuco. Para tanto, 

realizou-se um estudo descritivo, de corte transversal com utilização do Questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ 8, versão curta).  A maioria da amostra foi 

composta por indivíduos entre 51 e 60 anos (31,3%).  Mulheres representaram 77,5%. A 

prevalência de inatividade física encontrada foi de 35,4%. Características da amostra e 

da cidade de Olinda podem ter contribuído para a baixa prevalência de inatividade 

encontrada.  

Descritores: Sistema Único de Saúde; Atividade Motora; Hipertensão; Diabetes 

Mellitus; Promoção da Saúde  

ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze physical activity levels in 734 male and 

female adults in Olinda city, Brazil. Subjects receive drugs to hypertension and 

diabetics treatment, distributed free by the public health system of the municipality. It’s 

a descriptive cross-sectional study, using International Physical Activity Questionnaire 

8 (short version). Most of the sample comprised individuals between 51 and 60 years 

(31,3%).  Women was 77,5%. Prevalence of physical inactivity was 35,4%. Particular 

characteristics in sample and in city of Olinda may have contributed to the low 

prevalence of inactivity found. 

Key Words: Unified Health System; Motor Activity; Hypertension; Diabetes Mellitus; 

Health Promotion.  



 

INTRODUÇÃO  

   A prática regular de atividades físicas tem efeito de proteção contra a 

hipertensão arterial e diabetes mellitus1-2, as quais apresentam importantes prevalências 

tanto no Brasil, quanto em outros países. 

Estilos de vida com níveis insuficientes de atividade física têm gerado 

preocupação por parte dos órgãos de saúde pública no Brasil, por contribuírem para o 

desenvolvimento de diversas doenças3. 

Dados epidemiológicos de diversos países têm demonstrado elevadas taxas de 

inatividade física. Na Finlândia, a prevalência de sedentarismo é de 71%, ultrapassando 

as taxas de outros fatores de risco como o fumo (35%), a hipercolesterolemia (26%), a 

hipertensão arterial (15%) e o excesso de peso corporal4. Em Portugal, 80,8% dos 

homens e 68,4% das mulheres não realizam atividades físicas no lazer5. 

Dados recentes do Ministério da Saúde6  retratam que no Brasil, homens (18,5%) 

têm maiores níveis de atividade física no lazer que as mulheres (12%).  

Outros estudos têm descrito diferentes níveis de AF na população brasileira7, 

apontando que a maior proporção de brasileiros considerados insuficientemente ativos 

(60%) é observada entre os adultos. Monteiro, et al (2003)8  revela que apenas 13% da 

população do nordeste e sudeste brasileiros, realizam atividades físicas regulares em 

suas horas de lazer por no mínimo 30 minutos, pelo menos uma vez por semana.  

Níveis insuficientes de atividade física, hipertensão e diabetes observados na 

população brasileira têm sido combatidas através de ações, serviços e políticas públicas. 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) propõe a implantação de atividades 

voltadas a diminuir a exposição a comportamentos e fatores de risco modificáveis, 

visando a prevenção de doenças e agravos não transmissíveis9. 



 

Através do Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao 

Diabetes Mellitus, o Ministério da Saúde tem se proposto reduzir a morbimortalidade 

associada a essas doenças, desenvolvendo atividades em parceria com estados 

municípios e outras instituições. Dentre as ações, foi estabelecido um padrão de 

tratamento farmacológico, o qual utiliza medicamentos essenciais, preconizados pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) e que são disponibilizados gratuitamente em 

toda a rede pública de saúde10.  

A adoção de estratégias de tratamento não-farmacológico pode contribuir para a 

redução das despesas com medicamentos, tanto pela diminuição da dosagem, como pelo 

controle de determinadas doenças como hipertensão e diabetes. Dentre as medidas não-

farmacológicas com eficácia comprovada e de melhor impacto na pressão arterial, 

merecem destaque a redução do consumo de sal, a diminuição do peso corporal e a 

prática regular de atividades físicas11. 

Alguns estudos têm demonstrado, em geral, a atividade física sob a forma de 

exercício provoca uma redução que varia de 3,8 a 11 mm Hg na pressão arterial sistólica 

e de 2,6 a 8 mm Hg na pressão arterial diastólica12, 13-14.  

Por outro lado, observa-se na literatura a escassez de estudos que avaliem 

comportamentos sedentários em usuários do SUS que são portadores de doenças 

crônicas. 

 Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o nível de prática regular 

de atividades físicas de indivíduos adultos que recebem medicamentos distribuídos pelo 

SUS para o controle da hipertensão e do diabetes no município de Olinda, Pernambuco. 

 

 



 

METODOLOGIA 

 

Estudo descritivo, de corte transversal com indivíduos cadastrados no sistema de 

usuários que recebem medicamentos para hipertensão e diabetes (HIPERDIA) pela 

secretaria de saúde do município de Olinda, Pernambuco. Segundo informações do 

sistema, cerca de 14.000 indivíduos, de ambos os sexos, estavam cadastrados no 

momento da pesquisa, com faixa etária entre 20 e 80 anos de idade. O HIPERDIA é o 

sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos estabelecido 

pelo Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão e ao Diabetes do ministério da 

saúde. 

            O cálculo da amostra foi realizado através do programa estatístico “R” - the R 

Project for Statistical Computing - (disponível em www.r-project.org), com prevalência 

estimada de 50%, Intervalo de confiança de 95% e Margem de Erro de 5%.   

No momento do planejamento da pesquisa, o município de Olinda mantinha um 

cadastro de 13.698 usuários no HIPERDIA, em 34 Unidades de Saúde da Família. 

Foram sorteadas aleatoriamente 25 unidades, e, considerando a proporção de pacientes 

cadastrados em cada uma delas, procedeu-se outro sorteio aleatório, com base na 

relação dos indivíduos atendidos em suas respectivas unidades. 

Estimou-se uma amostra de 667 indivíduos, com acréscimo de 10%, em virtude 

de eventuais perdas e/ou recusas, totalizando 734 indivíduos. Através de entrevistas 

foram coletadas informações como: sexo; idade em anos completos; estado civil; 

escolaridade (classes de escolaridade); situação ocupacional. 

Para facilitar o processo de análise, a variável estado civil foi dicotomizada em 

ter companheiro e não ter companheiro.  



 

Para avaliar o nível de atividade física, utilizou-se o Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ), versão 8, na sua forma curta16. Os dados foram coletados 

por quatro entrevistadoras, no período de junho a novembro de 2010. A equipe foi 

submetida a um treinamento para aplicação do questionário e padronização das 

entrevistas. 

Procedeu-se um pré-teste do instrumento com os funcionários da sede da 

Secretaria Municipal de Saúde de Olinda.  

O nível de atividade física foi classificado segundo proposta do IPAQ15 a saber: 

insuficientemente ativo, sedentário, ativo e muito ativo, de acordo com o descrito no 

quadro I, abaixo. 

 

� Inserir quadro I 

 

Os resultados foram analisados nos pacotes estatísticos Epiinfo, versão 3.5.3, 

“R” e Stata, versão 9,0. Para analisar as variáveis associadas à inatividade física 

controlando para potenciais fatores de confusão, foi utilizando o estimador da razão de 

prevalência por regressão de Poissson com variância robusta. Essa técnica se justifica 

uma vez que o desfecho estudado pode apresentar prevalência superior a 20%, 

superestimando a magnitude da medida de efeito, Odds Ratio (OR), obtida por meio de 

análise de regressão logística17. 

Calcularam-se as razões de prevalências (RP) brutas e ajustadas, bem como seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). A variável dependente, nível de 

atividade física, foi dicotomizada em: indivíduos ativos (categorias ativo e muito ativo 

do IPAQ) e indivíduos inativos (categorias insuficientemente ativo e sedentário do 

IPAQ).  



 

As variáveis independentes foram inseridas no modelo de regressão de maneira 

crescente, conforme sua significância estatística (p < 0,25), permanecendo no modelo 

caso continuassem significantes (p < 0,05) e/ou ajustassem o modelo.  

A maior parte das pesquisas nacionais sobre níveis de AF consideraram apenas 

as realizadas no lazer. Contudo, indivíduos menos inativos no lazer podem ser mais 

ativos em outros contextos18.  Neste estudo consideramos para efeitos de análise, todos 

os domínios da prática de AF (lazer, deslocamentos, trabalho e atividades domésticas). 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética do Centro de Pesquisas Aggeu 

Magalhães, sob o número de parecer: 21/2010, os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

 

Foram entrevistados 734 indivíduos, sendo, 569 (77,5%) mulheres. A maioria da 

amostra (31,3%) estava na faixa etária entre 51 e 60 anos. A prevalência de inatividade 

física foi de 35,4% (IC95%: 32,0-39,0). O escore zero de atividade física/semana foi 

encontrado em 4,8% nos homens e 6,9% nas mulheres, porém, as diferenças não foram 

estatisticamente significantes. As características demográficas e o nível de atividade 

física da amostra estão descritas na tabela 1. 

 

� Inserir tabela 1 

 

Para ambos os sexos a maioria dos indivíduos ativos encontra-se na faixa etária 

entre 31 e 40 anos (mulheres 80,0%; homens 90%). Por outro lado, as mulheres menos 



 

ativas têm mais de 70 anos (48,8%), enquanto os homens têm maior prevalência de 

inatividade (42%) a partir de 50 anos.  

Analisando-se os dias e tempo de atividades físicas, observou-se que 14,9% dos 

pesquisados atinge o mínimo recomendado de caminhada, enquanto as recomendações 

de atividades moderadas e vigorosas foram atendidas por 30,2% e 43,3% dos 

pesquisados, respectivamente.   

Homens ativos que usam medicamentos para diabetes e hipertensão representam 

66,7% e 64,1%, respectivamente. 63,6% das mulheres que usam medicamentos para 

diabetes mellitus são classificadas como ativas, e entre as que fazem tratamento 

medicamentoso para hipertensão, 64,4% foram consideradas ativas. 

Não foram observadas associações entre a variável dependente e características 

como trabalho remunerado, horas de trabalho, ou ao fato de o paciente ser portador de 

hipertensão ou diabetes. O fato de participar de reuniões e palestras na unidade de 

saúde, bem como receber recomendações sobre a prática, também não apresentou 

associação com os níveis de atividade física. A associação entre as variáveis 

sociodemográficas e a inatividade física está descrita na tabela 2. 

 

� Inserir tabela 2 

 

Através de análise de regressão bivariada observou-se que a inatividade física 

esteve associada à escolaridade (para indivíduos que nunca estudaram), faixa etária 

(indivíduos acima de 50 anos) e estado civil (sujeitos que não têm companheiro). Essas 

foram incluídas numa análise multivariada, permanecendo apenas faixa etária e estado 



 

civil como explicativas do modelo de regressão (p>0,05). Os dados são descritos na 

tabela 3. 

 

� Inserir tabela 3 

 

DISCUSSÃO 

 

             O instrumento utilizado (IPAQ 8 - versão curta) foi validado em estudo 

brasileiro15 e usado em outros estudos no Brasil18-19. Contem perguntas sobre a 

quantidade e duração de atividades físicas auto referidas na última semana.  

Mulheres (77,5%) são maioria, demonstrando semelhança com estudos de 

Barreta, et al (2007)19 no qual a participação foi de (50,4%) e do SIMTEL20 realizado no 

município de Goiânia-GO, com 62,4%.  A maior participação de mulheres pode ser 

explicada pelo fato de procurarem com mais frequência os serviços de saúde21. 

A prevalência de inatividade física encontrada (35,4%) aproxima-se das 

observadas na Suécia (43,2%) e Irlanda (44,1%) e Finlândia (48%)22, e contrasta com 

resultados de estudos sobre a população das capitais do Brasil, cujas prevalências estão 

em torno de 13%6.  

Por outro lado, embora haja comprovações acerca do efeito de proteção e 

diminuição da morbimortalidade por eventos cardiovasculares em pessoas com doenças 

crônicas23, este estudo encontrou alta prevalência de escore zero de atividades físicas, 

variando entre 4% e 6%, para homens e mulheres, corroborando os resultados de outros 

estudos no Brasil e no mundo. Em Joaçaba-SC a prevalência de escore zero para 

homens e mulheres foi de 8,8% e 5,1%, respectivamente19.  



 

Em Olinda, a maior proporção de indivíduos ativos para ambos os sexos foi 

encontrada na faixa etária de 31 a 40 anos (mulheres 80,0%; homens 90%). Matsudo et 

al (2002)3 descreve maior prevalência de AF para homens entre 15 e 29 (61,4%), e para 

as mulheres (54,7%) entre 30 a 49 anos.  

Por outro lado, a porcentagem de mulheres menos ativas em Olinda-PE (48,8%) 

concentra-se na faixa etária a partir de 70 anos, enquanto os homens têm maior 

prevalência de inatividade (42%) a partir de 50 anos. Nosso resultado para as mulheres 

foi similar no mesmo grupo etário analisado por Matsudo et al (2002)3 em São Paulo-SP 

(53,8%). No entanto, a maior prevalência para homens (52,4%) concentrou-se entre 30 e 

49 anos, sugerindo que o sedentarismo no sexo masculino inicia mais cedo na maior 

capital do Brasil. Camões e Lopes (2008)5 descrevem em seu estudo que indivíduos de 

ambos os sexos, com idade menor que 65 anos são mais ativos, elevando o 

sedentarismo com o aumento da idade.  

Entre os pacientes do HIPERDIA de Olinda, observou-se que quase a metade 

(43,3%) dos indivíduos relata atingir os parâmetros mínimos de atividades vigorosas. 

Este resultado encontra-se um pouco acima dos descritos por Camões e Lopes (2008)5 

que apontam a prática de atividade vigorosa em 31,6% dos homens e 19,2% das 

mulheres de Portugal. De acordo com Guarda (2010)24, indivíduos adultos tendem a 

superestimar a intensidade de atividades leves e moderadas. Dessa forma, é possível que 

os sujeitos pesquisados, maioria mulheres com idades acima de 50 anos, e com maior 

propensão a doenças ósteo-articulares25 tenham considerado suas atividades domésticas 

como sendo de alta intensidade.  

 Cerca de 62% das mulheres e 65% dos homens com hipertensão e diabetes em 

Olinda são considerados ativos. Em Porto Alegre-RS, estudo com base nos prontuários 



 

dos usuários cadastrados no HIPERDIA aponta prevalência bem semelhante aos nossos 

resultados para homens (63%) e um pouco menor (50%) para as mulheres 26. 

       Em estudo que analisou fatores relacionados à AF na população adulta de 

Goiânia-GO, Cunha, et al 2008 27 identificou associação entre hipertensão e inatividade. 

Tal associação, no entanto, não foi observada entre os pesquisados em no SUS Olinda.  

Ao contrário do que foi observado em outros estudos19-28 a inatividade física não 

esteve associada ao trabalho remunerado entre os nossos pesquisados.  

Estado civil apresentou associação com a variável dependente. O fato de não ter 

companheiro figura como fator de risco para a inatividade física (RP = 1,57; p<0,001). 

Tal resultado, entretanto, não foi observado em outros estudos realizados no Brasil7-29.  

 Evidências têm apontado que o nível de escolaridade atua como fator de 

proteção contra o sedentarismo em indivíduos com mais anos de estudo5. Tal 

associação, também foi encontrada entre os pesquisados no SUS de Olinda. Indivíduos 

que nunca estudaram têm 64% mais chances de se tornarem inativos (RP = 1,64; 

p<0,005) que aqueles que têm ensino fundamental completo ou mais anos de estudo. 

A variável faixa etária apresentou-se associada à inatividade física. Indivíduos 

mais velhos apresentam mais chances de serem inativos que os mais jovens. Estudo 

realizado na cidade de São Paulo-SP3 também apontou essa tendência à inatividade 

física com o aumento da idade.  

Características da amostra e da cidade de Olinda podem ter contribuído para o 

aumento da frequência de atividades relatadas como vigorosas, justificando a menor 

prevalência de inatividade entre os pesquisados, em relação a outros estudos realizados 

no Brasil e no mundo6-23.  



 

O sedentarismo é um fator de risco preocupante que pode causar impacto na 

morbidade e mortalidade em médio e longo prazo, comprometendo, inclusive, a 

qualidade dos serviços de saúde.  Por outro lado, benefícios da prática regular de AF, 

sobretudo para indivíduos mais velhos e portadores de hipertensão e diabetes reforçam a 

necessidade de se diminuir ainda mais as taxas de sedentarismo.  

Torna-se, portanto, necessário que sejam criadas e/ou ampliadas às ofertas de 

atividades físicas através de ações intersetoriais, o que melhoria da qualidade de vida 

das pessoas, prevenindo e controlando doenças, diminuindo uso de medicamentos e 

utilização dos serviços de saúde, reduzindo, consequentemente, os gastos que oneram os 

sistemas de saúde e previdência.  
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Tabelas e Figuras 

 

Quadro I: Classificação do Nível de Atividades físicas de acordo com o IPAQ (Matsudo 
SM et al, 2001) 
 
CLASSIFICAÇÃO 

Muito Ativo VIGOROSA: > 5 
dias/sem e > 30 
minutos por 
sessão e/ou 

VIGOROSA: > 3 
dias/sem e > 20 
minutos por 
sessão + 
MODERADA e/ou 
CAMINHADA: 
> 5 dias/sem e > 30 

minutos por sessão. 

 

 

- 

Ativo VIGOROSA: > 3 
dias/sem e > 20 
minutos por 
sessão; e/ou 

MODERADA ou 
CAMINHADA: >  5 
dias/sem 
e > 30 minutos por 

sessão; e/ou 

Qualquer atividade 
somada: > 5 
dias/sem e > 
150 minutos/sem 
(caminhada + 
moderada + 
vigorosa). 

Insuficientemente 

Ativo 

Aquele que realiza atividade física, porém insuficiente para ser 
classificado como ativo, pois não cumpre as recomendações 
quanto à 
frequência ou duração. 

Sedentário ou 

Escore Zero 

Aquele que não realizou nenhuma atividade física por pelo 
menos 10 minutos contínuos durante a semana. 

 

 

Tabela 1: descrição da amostra, características demográficas e nível de atividade física, 
Olinda, Pernambuco, Brasil, 2010 
 
CARACTERÍSTICAS N % 

Sexo 
Homens 
Mulheres 

 
165 
569 

 
22,5 
77,5 

Diabetes  
Sim 
Não 

 
187 
547 

 
25,5 
75,5  

Hipertensão 
Sim 
Não 

 
697 
37 

 
95,0 
5,0 



 

Medicamento DM 
Sim 
Não 

 
176 
555 

 
24 

75,6 
Medicamento HAS 
Sim 
Não 

 
689 
43 

 
93,9 
5,9 

Escolaridade 
Fund. Compl. ou mais anos de estudo 
Fundamental incompleto 
Não estudou 

 
136 

 
18,6 

463 63,2 
133 18,2 

Estado Civil 
Tem companheiro 
Não tem companheiro 

 
364 
370 

 
49,6 
50,4 

Faixa etária   

20 - 40 anos 
41 - 50 anos 
51 - 60 anos 
60 -70 anos 
> 70 anos 

48 6,6 
120 16,5 
230 31,6 
217 29,8 

113 15,52 

Atividade Física 
Inativos 
Ativos 
Muito ativos 

 
260 
310 
164 

 
35,4 
42,2 
22,3 

 

 

Tabela 2: Associação entre nível de atividade física, características demográficas, 
Olinda, Pernambuco, Brasil, 2011 
 
 

 
VARIÁVEL 

ATIVIDADE FÍSICA 
 

RP 
 

IC 95% 

 
p-

valor 
Inativo Ativo 

n % n % 
Sexo        
Masculino 59 35,8 106 64,2 1,0 -  
Feminino 201 35,3 368 64,7 0,99 0,74 – 1,32 0,935 
Faixa etária        
20-40 07 14,6 41 85,4 1,0 - - 
41-50 26 21,7 94 78,3 1,48 0,64 – 3,42 0,353 
51-60 79 34,4 151 65,6 2,35 1,09 – 5,10 0,030 
60-70 91 41,9 126 58,1 2,87 1,33 – 6,20 0,007 
Acima de 70 anos 55 48,7 58 51,3 3,34 1,52 – 7,33 0,003 
Estado Civil        



 

Ter companheiro 100 27,5 264 72,5 1,0 -  
Não ter 
companheiro 

160 43,2 210 56,8 1,57 1,22 – 2,02 0,000 

Escolaridade        
Fundamental 
completo ou mais 
anos de estudo 

38 27,9 98 72,1 1,0 - - 

Fundamental 
incompleto  

160 34,6 303 65,4 1,23 0,87 – 1,76 0,239 

Não estudou  61 45,9 72 54,1 1,64 1,09 – 2,46 0,016 
Diabético        
Sim 66 35,3 121 64,7 1,0 -  
Não 194 35,5 353 64,5 1,01 0,76 – 1,33 0,973 
Hipertensão       0,420 
Não 11 29,7 26 70,3 1,0 -  
Sim 294 35,7 448 64,3 1,20 0,65 – 2,19 0,551 
Recomendação        
Sim 178 35,2 328 64,8 1,0 -  
Não  82 36,1 145 63,9 1,03 0,79 – 1,33  0,842 

 
 
 
 
Tabela 3: Associação entre nível de atividade física, características demográficas, 
Olinda, Pernambuco, Brasil, 2011 

 
VARIÁVEL 

 
RP 

 
IC 95% 

 
p-

valor 
Faixa etária    
20-40 1,0 - - 
41-50 1,71 0,70 – 4,17 0,234 
51-60 2,63 1,14 – 6,04 0,023 
60-70 2,94 1,27 – 6,76 0,011 
Acima de 70 anos 3,28 1,39 – 7,72 0,007 
Estado Civil     
Ter companheiro 1,0 -  

0,011 Não ter companheiro 1,40 1,08 - 1,82 
Escolaridade    
Fundamental completo ou mais 
anos de estudo 

1,0 - - 

Fundamental incompleto  1,06 0,74 – 1,52 0,744 
Não estudou  1,19 0,77 – 1,83 0,423 

 
 
 


