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RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre fatores sociodemo-
graficos e padrao de atividade fisica em pessoas com hi-
pertensdo arterial sistémica. Métodos: estudo transversal,
realizado com 220 pessoas hipertensas. Utilizaram-se do
questionario internacional de atividade fisica para coleta
de dados e do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences para tratamento destes. Calcularam-se
razdo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%, com
modelo de regressdo de Poisson robusto. Resultados: pre-
dominou o padrido sedentario em todas as se¢des do instru-
mento. No trabalho, o padrdo sedentario foi prevalente no
sexo masculino e nos participantes com idades = 60 anos.
Em casa, o sexo masculino foi 16,0 % mais sedentdrio, idade
> 60 anos teve 13,0 % mais padrao sedentdrio e raga negra
43,0% mais padrao sedentario. Conclusao: observou-se as-
sociagdo entre as variaveis sexo, idade e raca, no indicador
casa; e sexo e idade, na dimensao trabalho.

Descritores: Fatores Socioecondmicos; Hipertensido; Com-
portamento Sedentdrio; Enfermagem; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to verify the association between sociodemo-
graphic factors and physical activity pattern in people with
systemic hypertension. Methods: a cross-sectional study
conducted with 220 hypertensive people. The international
physical activity questionnaire was used for data collection
and the Statistical Package for the Social Sciences for data
treatment. Prevalence ratios and 95% confidence intervals
were calculated using a robust Poisson regression model.
Results: sedentary behavior pattern prevailed in all sec-
tions of the instrument. At work, the sedentary behavior
pattern was prevalent in males and in participants aged = 60
years. At home, males were 16.0% more sedentary, age = 60
years old had 13.0% more sedentary behavior pattern and
black race 43.0% more sedentary behavior pattern. Conclu-
sion: an association was observed between the sex, age, and
race variables in the home domain; and sex and age in the
work dimension.

Descriptors: Socioeconomic Factors; Hypertension; Seden-
tary Behavior; Nursing; Risk Factors.
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica, além de con-
digcdo multicausal, é o agravo prevalente entre doen-
cas cardiovasculares e responsavel por altas taxas de
morbimortalidade mundiais. A prevaléncia da doenca
é crescente nas populacdes, mesmo em paises com
maior renda, niveis de conscientizacio, tratamento e
controle da doenca. Estima-se aumento de 15 a 20%
na prevaléncia deste evento no ano 2025, o que repre-
senta 1,5 bilhdo de pessoas*)

Nesse cendrio de predicdo epidemioldgica,
destacam-se os fatores sociodemograficos, a exemplo
da marginalizacdo social, das condi¢des precarias de
saude, da vulnerabilidade socioecondmica, cultural e
ambiental, com desvantagens frente as possibilidades
preventivas e de controle da doenca, as quais podem
prejudicar a ado¢do de mudancas no estilo de vida™.

A atividade fisica é relevante no controle dos
niveis pressoricos, tendo em vista que o sedentarismo
(auséncia de atividade fisica ou pratica de atividade fi-
sica inferior a 150 minutos por semana) é fator de ris-
co para obesidade e hipertensio arterial sistémica®.
Esta presente em 23,0% dos individuos adultos, sendo
maior nos mais jovens, onerando mundialmente a as-
sisténcia em saude®. No Brasil, andlise da tendéncia
da taxa de mortalidade de doencgas hipertensivas por
estados e regides apontou maiores taxas em locais
com maiores indices de sedentarismo e pobreza®®.

As evidéncias apontam associacdo entre con-
di¢des socioecondmicas desfavoraveis e descontrole/
agravamento da hipertensio arterial sistémica, porém
existe lacuna sobre se e como tais fatores interferem
no padrao de atividade fisica. Enfatiza-se que o padrado
ativo de atividade fisica constitui recomendacao das
diretrizes para tratamento coadjuvante da hiperten-
sdo arterial sistémica.

Ao considerar que o sedentarismo é um
dos fatores de risco cardiovascular de natureza
modificavel que pode gerar descontrole na hiperten-
sdo arterial sistémica e graves complicagdes, inclusive
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6bito, é necessario aprofundar o conhecimento sobre
o padrdo de atividade fisica, no contexto sociodemo-
grafico de subgrupos de hipertensos em tratamento
medicamentoso. Neste sentido, este estudo objetivou
verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos
e padrao de atividade fisica em pessoas com hiperten-
sdo arterial sistémica.

Métodos

Estudo transversal, realizado em multicentro
de saude, do municipio de Salvador, Bahia, Brasil, en-
tre os anos de 2016 e 2017. A populagdo do estudo foi
constituida por pessoas de ambos os sexos, com diag-
nostico médico de hipertensao arterial sistémica.

Foram critérios de inclusdo: ter diagndstico
médico de hipertensao arterial sistémica, idade = 18
anos e frequentar o multicentro de saude para con-
sultas e dispensacdo de medicamentos, por meio da
receita nominal, durante a coleta de dados. Excluiram-
-se individuos com déficit motor e/ou complicacdo
neurologica e gestantes, devido as atividades vigoro-
sas e moderadas que constam no instrumento utiliza-
do e por requer acompanhamento de especialistas. A
populacdo composta por 220 hipertensos do projeto
matriz, sobre impacto dos determinantes sociais em
saude e controle dos fatores de risco cardiovascular.

Para calculo amostral, utilizou-se da prevalén-
cia de hipertensao arterial sistémica em = 18 anos de
25,7%, com base nos resultados do programa de vi-
gilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas, por inquérito telefonico de 2014,

O instrumento de coleta de dados foi organi-
zado em duas partes. A parte 1 sobre determinantes
sociais em saude, com questdes fechadas e semiestru-
turadas: sexo, idade em anos, raca/cor autodeclarada,
renda familiar mensal, situacdo conjugal e escolarida-
de. A parte 2 foi o questionario International Physical
Activity Questionnary (IPAQ), versdo em portugués,
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
para avaliacdo da atividade fisica em adultos de 15 a
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69 anos, contém perguntas relacionadas a frequén-
cia, duragido e intensidade da atividade fisica desen-
volvida no trabalho, no deslocamento, nas atividades
domésticas e no tempo livre®. No presente estudo,
para apresentacdo mais sucinta nas tabelas, as se¢des
do instrumento foram nomeadas, nos Resultados, da
seguinte maneira: trabalho, transporte, casa e tempo
gasto sentado.

Os participantes do estudo foram selecionados
de forma aleatoéria, enquanto aguardavam consulta
no programa de acompanhamento de portadores de
hipertensido arterial e/ou diabetes mellitus e/ou dis-
pensacdo de medicamentos na farmacia. As pessoas
que chegavam ao servigo eram abordadas por uma
das duas bolsistas de iniciacao cientifica devidamente
treinadas e/ou a pesquisadora responsavel pelo pro-
jeto matriz que fizeram a coleta dos dados.

Os participantes eram solicitados a informar
se tinham diagndstico médico de hipertensdo ar-
terial sistémica ha pelo menos seis meses, e apos
confirmacgao no cartdo de registro do servico, fazia-se
o convite para participar da pesquisa; a seguir, rece-
biam explicacdes sobre o objetivo da pesquisa. Em
caso de aquiescéncia, a pessoa era encaminhada para
sala privativa, disponibilizada pela Direcao do Multi-
centro e, apos leitura, esclarecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entre-
vista era iniciada e durava, em média, 30 minutos. Ao
término, agradecia-se ao participante pela contribui-
¢do a investigacao.

Os individuos foram classificados em muito
ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios, se-
gundo escore obtido. Consideraram-se com risco os
classificados como irregularmente ativos ou seden-
tarios. No tempo gasto sentado, classificou-se como
sedentario o individuo que sentava = 180 minutos/
dia®.

Os dados foram codificados e analisados no
software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences, versao 21.0. Realizaram-se analises descriti-
vas de caracterizacdo da populagdo do estudo, apre-
sentadas em tabelas, com frequéncias absolutas (n)

e relativas (%). Na andlise bivariada, aplicaram-se os
testes Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher
para variaveis categoricas. Procedeu-se ao calculo da
Razdo de Prevaléncia (RP) e aos respectivos intervalos
de confianga (IC) de 95%. O nivel de significancia esta-
tistico adotado foi de 5%.

Utilizou-se da regressao de Poisson robusta, em
que foi estimada a contribui¢do independente de cada
variavel para probabilidade de padrao sedentario. A
selecdo inicial das variaveis foi orientada em critérios
clinicos e na literatura, sendo considerado o valor de
p<0,20 para permanecer inicialmente no modelo.

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, conforme parecer
n? 2.273.310/2017 e Certificado de Apresentacdo
para Apreciagio Etica n® 43800915.0.0000.5531.

Resultados

Dentre os 220 participantes, houve predominio
do sexo feminino (78,6%), idade = 60 anos (57,1%),
média de idade de 59,4+ 11,3 anos, variando entre 24
e 85 anos, raca/cor autodeclarada negra (91,4%), ni-
vel de escolaridade a partir do ensino médio (58,6%),
renda familiar mensal inferior a um salario minimo
(85,5%) e com companheiro (77,7%).

Ao utilizar os critérios do IPAQ para classificar
o nivel de atividade fisica dos pacientes hipertensos,
observou-se que o padrao sedentario predominou em
todas as dimensdes avaliadas pelo instrumento, che-
gando a 100% o padrdo sedentario no lazer, em todas
as variaveis independentes.

Observou-se associacdo entre variaveis socio-
demograficas (sexo, idade e padriao sedentario), no
trabalho e em casa, nesta ultima, o padrdo sedentario
esteve associado as variaveis idade e raga/cor. Houve
associac¢do, também, entre tempo gasto sentado e pa-
drdo sedentario na situacao conjugal. Nao houve asso-
ciacdo de outras variaveis sociodemograficas com as
demais dimensdes do instrumento (Tabela 1).
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Tabela 1 - Nivel de atividade fisica em pessoas hipertensas por caracteristica sociodemografica. Salvador, BA,

Brasil, 2016-2017

Trabalho Transporte Casa Tempo gasto sentado
Variaveis sociodemogréficas Sedentario Ativo Sedentario Ativo Sedentirio  Ativo Sedentario Ativo
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 159 (91,9) 14(8,1) 170(983) 3(1,7) 144(832) 29(168) 148(855) 25 (14,5)
Masculino 47 (100,0) - 46(979) 1(21) 45(957) 2(4,3) 38(80,9) 9(19,1)
p-valor* 0,044 0,858 0,029 0,429
Idade (anos)
=60 116 (97,5) 3(2,5) 117(983) 2(1,7) 109(91,6) 10(8,4) 100 (84,0) 19 (16)
<60 90(89,1) 11(109) 99 (98) 2(2,0) 80(792) 21(208) 86(851) 15(14,9)
p-valor 0,011 0,869 0,008 0,820
Raca
Negra 189 (94) 12 (6) 197 (98) 4(2,0) 177(88,1) 24(119) 171(851) 30(14,9)
Nio negra 17(89,5) 2(10,5) 19(100) - 12 (63,2) 7(368) 15(78,9) 4(21,9)
p-valor 0,438 0,536 0,003 0,481
Escolaridade
Até fundamental completo 86 (94,5) 5(5,5) 91 (100) - 81(89,0) 10(11,0) 77 (84,6) 14 (15,4)
> ensino médio incompleto 120(93,0) 9(70) 125(969) 4(3,1) 108(83,7) 21(16,3) 109 (84,5) 20 (15,5)
p-valor 0,658 0,091 0,267 0,981
Renda (salario minimo)
<1 176 (93,6) 12(6,4) 184(979) 4(2,1) 163(86,7) 25(13,3) 161(856) 27 (14,4)
>1 30 (93,8) 2(6,3) 32 (100) - 26 (81,3) 6(18,8) 25(78,1) 7(21,9)
p-valor 0977 0,406 0,413 0,277
Situagdo conjugal (companheiro)
Com 160 (93,6) 11(64) 167(97,7) 4(23) 145(84,8) 26(152) 149 (87,1) 22(12,9)
Sem 46 (93,9) 3(6,1) 49 (100) - 44(89,8) 5(10,2) 37 (75,5) 12 (24,5)
p-valor 0,938 0,281 0,375 0,047

*Teste Qui-Quadrado de Pearson/Exato de Fischer; Saldrio minimo durante a coleta - R$ 937,00

Ao verificar a associagdo entre caracteristicas
sociodemograficas e padrdo sedentario em hiperten-
sos, evidenciou-se, na dimensao trabalho, que o pa-
drdo sedentdrio foi mais frequente no sexo masculino,
com prevaléncia de 9,0% a mais que o feminino (RP:
0,91; p<0,05; 1C 95%:0,84-0,99). Ainda neste dominio,
constatou-se que os participantes com idade 260 anos
tiveram 9,0% mais no padrdo sedentdrio sobre parti-
cipantes mais novos (p=0,026).

No dominio casa, o sexo masculino foi 16,0%
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mais sedentario (p=0,009). Os participantes idosos
(com idade = 60 anos) obtiveram 13,0% mais padrao
sedentario, quando comparados aos mais novos (RP
1,13; 1C95%: 1,01-1,26, p=0,041). A raca negra foi
outra variavel que apresentou 43,0% mais padrio se-
dentario sobre ndo negros (RP 1,43; p=0,002, 1C95%:
1,14-1,79).

0 padrao sedentario, na dimensao tempo gasto
sentado, associou-se com situagao conjugal. Ter com-
panheiro apresentou 17,0% maior padrao sedentario
que os sem companheiro (p=0,034) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e padrao sedentario de pacientes hipertensos
atendidos em multicentro de saude. Salvador, BA, Brasil, 2016-2017

Trabalho Casa Tempo gasto sentado
Variaveis sociodemograficas
n(%) *RP (IC) n(%) RP (IC) n(%) RP (IC)
Sexo
Feminino 159(91,9) 001 (0,84 144(83,2) 0,84 (0,73 - 148(85,5) 1,09 (0,93-
Masculino 47 (100,0) -0,99) 45(95,7) 0,96) 38(80,9) 1,25)
p-valor 0,049 0,009 0,303
Idade (anos)
<60 116(97,5) 1,09 (1,01 109 (91,6) 113 (1,01 - 100 (84,0)
1(0,90-1,13)
=60 90 (89,1) -1,17) 80 (79,2) 1,26) 86 (85,1)
p-valor 0,026 0,041 0,974
Raca/cor
Negra 189(94,0) 1,06 (0,93 177 (88,1) 1,43 (1,14 - 171 (85,1) 1,07 (0,86-
N&o negra 17 (89,5) -1,20) 12(63,2) 1,79) 15 (78,9) 1,32)
p-valor 0,383 0,002 0,534
Situagdo conjugal (companheiro)
Com 160936) (.99 (0,91 145(84,8) 093(082- MG 117 1,01-
Sem 46 (93,9) -1,08) 44 (89,8) 1,06) 37 (75,5) 1,36)
p-valor 0,860 0,312 0,034

*RP: Razdo de Prevaléncia; IC: intervalo de confianca de 95%/Regressdo de Poisson

Discussao

Constituiram-se limites deste estudo o deli-
neamento transversal, que ndo permite estabelecer
relacbes de causalidade entre padriao sedentario e
variaveis sociodemograficas, e a homogeneidade da
amostra em relacdo a raca negra, pois a pesquisa foi
realizada em servigo de satide, de um bairro popular,
bergo da cultura afrodescendente no municipio. Ou-
tras restricoes foram o tamanho nao calculado e a se-
lecdo amostral por conveniéncia da amostra.

Apesar disso, o estudo retratou fatores sociais
e demograficos associados ao padrao sedentario em
hipertensos, historicamente, em condi¢des de vulne-
rabilidade social e economica.

Os resultados refletem a necessidade de estu-
dos de tipo caso-controle e ensaio clinico para eluci-
dar a relacdo causa-efeito entre as variaveis estuda-
das, visando mudancas de habitos comportamentais,
com repercussdo no nivel de atividade fisica para ati-

vos e de controle adequado da doenca, reduzindo a
morbimortalidade cardiovascular.

0 estudo identificou que o padrio de ativida-
de fisica sedentario predominou nas dimensdes: tra-
balho, casa, transporte, lazer e tempo gasto sentado.
Houve associacdo da dimensdo trabalho com sexo e
idade; da dimensao casa com sexo, idade e raga/cor; e
da dimensao tempo gasto sentado com situa¢do con-
jugal. Tal situacdo se assemelhou a outras investiga-
¢des sobre o tema, sendo encontradas elevadas preva-
léncias de padrao sedentario (77 e 55,8%)*'")

Ao considerar que os participantes eram hi-
pertensos diagnosticados e em tratamento, a pratica
regular de atividade fisica deveria integrar a rotina
destes, promovendo saude e bem-estar, mas o padrdo
sedentario foi prevalente no grupo, constituindo gran-
de e atual problema de satide piblica®'"

Pessoas que ndo praticam atividade fisica tém
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duas vezes mais risco de desenvolver doencas cardio-
vasculares, quando comparadas aquelas que seguem
a recomendacdo da diretriz de prevengao cardiovas-
cular, de 30 minutos de atividade fisica, cinco dias
por semana, totalizando 150 minutos semanais. Des-
ta forma, individuos hipertensos, com estilo de vida
sedentdrio, tém maiores possibilidades de complica-
¢Oes, principalmente na presenca de outros fatores de
risco associados, como os aspectos sociais desfavora-
Veis(12-13)

Os resultados do estudo sdo preocupantes, pois
retratam predominio do padrdo sedentario em usua-
rios da rede publica de satde, populacdo predomi-
nantemente composta por pessoas de baixa renda e
escolaridade. Uma vez que todos os participantes da
pesquisa eram hipertensos em uso de medicacao, a
ndo adesdo ao padrao ativo de atividade fisica piora o
descontrole da doenca e pode aumentar complicacoes
cardiovasculares.

A praticaregular de atividade fisica é importan-
te ferramenta na manutengao dos niveis pressdricos e
integra o tratamento da hipertensdo arterial sistémi-
ca. Em pesquisa que caracterizou pessoas hipertensas
quanto a condicdo e adesdo ao tratamento da doenca,
apos internacdo hospitalar, evidenciou que, além de
importante indice de mortalidade (32%), multipli-
cidade de fatores, como o estilo de vida sedentéario,
comprometeu o adequado controle da doenga®?,

Os resultados mostraram mulheres mais ativas
em casa que os homens, reafirmando questoes cultu-
rais de género no trabalho doméstico. Assim, o sexo
masculino teve 16,0% mais frequéncia de padrao se-
dentario que o feminino.

Programa de acompanhamento e monitora-
mento nacional apontou a manutenc¢ido de condi¢bes
insatisfatorias de atividade fisica e piora dos habitos
saudaveis de vida da populacio, independentemente
do sexo. Mostraram percentual maior de atividade fi-
sica entre mulheres, mas, a pratica de atividade fisica
foi baixa entre os sexos, sustentando a influéncia das
diferencas sociais no contexto de adoecimento®,

Em relagdo a idade, outro estudo revelou ele-
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vada prevaléncia de idosos com pressdo arterial ele-
vada e descontrolada e apenas metade dos individuos
alcangaram metas de controle pressérico, maior entre
mulheres®®. Pesquisa similar constatou que parti-
cipantes menos aderentes ao tratamento relataram
mais complicagdes associadas a hipertensdo arte-
rial®?,

O predominio de idosos e mulheres neste es-
tudo retrata evidéncias cientificas semelhantes as
existentes sobre prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica nestes grupos. Tais resultados podem ser
explicados pelo processo bioldgico do envelhecimen-
to das estruturas vasculares em idosos e queda dos
estrogenos na menopausa em mulheres. Destacam-se
0 aumento da expectativa de vida de idosos e a maior
frequéncia de mulheres nos servicos de atencdo a sad-
de(13,18]

Houve associa¢do da idade = 60 anos e padrao
sedentario em casa e no trabalho. Entretanto, estudo
que identificou fatores de risco cardiovascular modifi-
caveis em pacientes com hipertensio arterial sistémi-
ca, observou que o padrido sedentario foi prevalente
entre os mais jovens, com ocupacdo laboral, e em indi-
viduos com mais filhos*?

Em tempos modernos, com altera¢des no estilo
de vida, percebem-se mudancas no perfil de idosos.
Muitos se encontram aposentados ou optam por tra-
balhos mais cémodos e sem esforco fisico. Observa-se
maior autonomia na realizacdo dos afazeres domésti-
cos e mais tempo disponivel para pratica de atividades
fisicas. No entanto, apesar de esperar que o padrdo
ativo prevalecesse, este estudo apontou padrdo mais
sedentario neste grupo, em casa e no trabalho.

Destaque-se a influéncia da renda e escolarida-
de na adogdo de estilo de vida saudavel, incluindo a
pratica regular de atividade fisica, mesmo que no es-
tudo tais variaveis ndo tenham se associado ao padrao
sedentario nas se¢des do IPAQ.

A baixa escolaridade, auséncia de recurso fi-
nanceiro para qualificagcdo e entrada no mercado de
trabalho expdem os individuos a empregos informais
que, geralmente, possuem grande carga de trabalho
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fisico, tal condicdo favoreceria ao individuo ser ativo
na dimensdo trabalho®®” Porém, na pesquisa, nao foi
observada tal associacao.

0 padrao sedentario, na dimensao tempo gasto
sentado, apresentou associag¢ao estatistica com situa-
¢do conjugal. O casamento ou convivéncia com conju-
ge é aspecto que pode influenciar no desenvolvimen-
to da hipertensdo arterial sistémica, pois é comum a
reducdo de atividade fisica nesses individuos, princi-
palmente em mulheres que apo6s ter um companhei-
ro, comumente optam por mais atividades em casa,
permanecendo mais tempo sentados e reduzindo o
gasto energético. Outro estudo mostrou que viver com
conjuge foi condicdo associada ao acimulo de funcgoes
domésticas e obrigagodes, configurando um dos fatores
de risco para doenga®”

A raca dos participantes foi predominantemen-
te negra, a variavel se associou ao padrao sedentario
na dimensdo casa. Ademais, apresentou 43,0% mais
padrao sedentario que ndo negros. No entanto, apesar
de ter elevado niimero de participantes negros, este
resultado demonstra preocupag¢do diante da propor-
¢do quase total de padrdo sedentario entre eles.

A atencdo a sadde no Brasil e no mundo tem
investido na formulagio, implementacdo e concretiza-
¢do de politicas de promogio, protecdo e recuperacio
da saude. Dentre as prioridades em saude, destaca-se
o incentivo a pratica de atividade fisica e de habitos
saudaveis®. Entretanto, mudancas de atitudes para
estilos de vida mais saudaveis é um desafio enfrentado
por pacientes e profissionais da satide, mas necessa-
rio ao controle da hipertensio arterial sistémica e a
reducdo da morbimortalidade cardiovascular.

Conclusao

Predominou o padrio de atividade fisica seden-
tario, nos dominios do International Physical Activity
Questionnary: trabalho, casa, transporte e tempo gas-
to sentado. Constatou-se associacdo estatisticamen-
te significante de sexo, idade e raga com a dimensao
casa; de sexo e idade, na dimensao trabalho; e de situ-
acdo conjugal com a dimensdo tempo gasto sentado.
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