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RESUMO

Introducdo: O programa Hiperdia destina-se ao cadastramento e acompanhamento
de portadores de hipertensao e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SUS), e atua por intermédio dos profissionais atuantes
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Entre as fun¢Bes do programa, € previsto o
incentivo a adocao de habitos saudaveis de vida, como o fomento a atividade fisica.
A inatividade fisica constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas néo transmissiveis, tais como diabetes mellitus (DM)
tipo 11, hipertensdo arterial sistémica (HAS), entre outras. Objetivos: Identificar o
nivel de atividade fisica em hipertensos e diabéticos do programa Hiperdia e sua
relacdo com as variaveis sociodemograficas; e desenvolver um aplicativo para o
android® que permita avalicdo rapida da condigéo fisica do individuo. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa em 16
unidades de Estratégia Saude da Familia do municipio de Campo Maior — PI, com
usuarios participantes do programa Hiperdia, que foram selecionados de maneira
sistematica. Os participantes foram classificados em quatro niveis de atividade fisica:
sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo, segundo as respostas do
guestionario International Physical Activity Questionnaire — IPAQ verséo curta e por
um segundo questionario sociodemografico. A relagdo entre o nivel de atividade e
variaveis sociodemograficas foi testada por meio do teste do Qui-Quadrado de
pearson e o teste Anova. Resultados: Houve predominio de participantes do sexo
feminino (60%), e a média de idade encontrada foi de 65,96+ 12,61anos. Em relacéo
ao nivel de atividade fisica, quase um terco dos participantes (30,6%) foi classificado
como sedentario e 23,5% como insuficientemente ativos. A média de idade dos
participantes sedentarios foi significativamente maior que a dos ativos e muito ativos
(p<0,001).Foi encontrada associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre
nivel de atividade fisica e escolaridade, renda familiar mensal e estar
desempenhando atividade de trabalho remunerado. Além dos resultados empiricos,
como resultado de produto foi desenvolvido um aplicativo para o android® que avalia
a condicéo fisica do individuo. Conclusédo: Os niveis de atividade fisica observados
se apresentam como indesejados, o que demonstra a necessidade de incentivo a
pratica de atividade fisica, bem como um profissional de educacdo fisica no
programa. Como contribuicdo foi desenvolvido um aplicativo para android®, que
avalia a condicao fisica do individuo, podendo ser usado por profissionais de saude
para auxilio no incentivo as atividades fisicas no publico de idosos cadastrados no
Hiperdia.

Palavras-Chaves: Nivel de Atividade Fisica; Hiperdia; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: The Hiperdia program is intended for the registration and follow-up of
patients with hypertension and / or diabetes mellitus treated in the outpatient network
of the Unified Health System (SUS), and works through the professionals working in
the Family Health Strategy (ESF). Among the functions of the program, it is foreseen
the incentive to the adoption of healthy habits of life, like the foment to the physical
activity. Physical activity is an important risk factor for the development of non-
transmissible chronic degenerative diseases, such as diabetes mellitus (type II),
systemic arterial hypertension (SAH), among others. Objectives: To identify the level
of physical activity in hypertensive and diabetic patients of the Hiperdia program and
its relationship with sociodemographic variables, and to develop an application for
android® that allows rapid assessment of the individual's physical condition.
Methods: A descriptive cross-sectional study with a quantitative approach in 16 units
of Family Health Strategy in the municipality of Campo Maior - PI, with users
participating in the Hiperdia program, who were systematically selected. Participants
were classified into four levels of physical activity: sedentary, insufficiently active,
active and very active, according to the responses of the International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ short version and by a second sociodemographic
guestionnaire. The relationship between activity level and sociodemographic
variables was tested using the Pearson chi-square test and the Anova test. Results:
There was a predominance of female participants (60%), and the mean age found
was 65.96 + 12.61 years. In relation to physical activity, almost one third of the
participants (30.6%) were classified as sedentary and 23.5% as insufficiently active.
The mean age of the sedentary participants was significantly higher than that of the
active and very active (p <0.001). A statistically significant association (p <0.001) was
found between level of physical activity and schooling, monthly family income and
work activity remunerated In addition to the empirical results, as a result of the
product was developed an application for android® that evaluates the physical
condition of the individual. Conclusion: The levels of physical activity observed are
presented as unwanted, which demonstrates the need to encourage the practice of
physical activity, as well as a physical education professional in the program. As an
contribution, an android® application was developed that assesses the individual's
physical condition and can be used by health professionals to aid in the physical
activity of the elderly enrolled in Hiperdia.

Key words: Physical Activity Level; Hiperdia; Family Health Strategy.



RESUMEN

Introduccioén: El programa Hiperdia se destina al registro y acompafiamiento de
portadores de hipertension y / o diabetes mellitus atendidos en la red ambulatoria del
Sistema Unico de Salud (SUS), y actia por intermedio de los profesionales
actuantes en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Entre las funciones del
programa, se preve el incentivo a la adopcion de habitos saludables de vida, como el
fomento a la actividad fisica. La actividad fisica constituye un importante factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas-degenerativas no transmisibles,
tales como diabetes mellitus (DM) tipo I, hipertension arterial sistémica (HAS), entre
otras. Objetivos: Identificar el nivel de actividad fisica en hipertensos y diabéticos
del programa Hiperdiae su relacion con las variables sociodemograficas, y
desarrollar una aplicacién para el androide que permita una rapida evaluacion de la
condicion fisica del individuo.Métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo
con abordaje cuantitativo en 16 unidades de Estrategia Salud de la Familia del
municipio de Campo Maior - PI, con usuarios participantes del programa Hiperdia,
que fueron seleccionados de manera sistematica. Los participantes fueron
clasificados en cuatro niveles de actividad fisica: sedentario, insuficientemente
activo, activo y muy activo, segun las respuestas del cuestionario International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ version corta y por un segundo cuestionario
sociodemografico. La relacion entre el nivel de actividad y variables
sociodemogréaficas fue probada por medio de la prueba del Qui-Cuadrado de
pearson y la prueba Anova. Resultados: Hubo predominio de participantes del sexo
femenino (60%), y la media de edad encontrada fue de 65,96 + 12,61lanos. En
relacion a la actividad fisica, casi un tercio de los participantes (30,6%) fue
clasificado como sedentario y el 23,5% como insuficientemente activos. La media de
edad de los participantes sedentarios fue significativamente mayor que la de los
activos y muy activos (p <0,001). Se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa (p <0,001) entre nivel de actividad fisica y escolaridad, ingreso familiar
mensual y estar desempefiando actividad de trabajo pagada. Ademas de los
resultados empiricos, como resultado del producto se desarroll6 una aplicacién para
el androide que evallua la condicion fisica del individuo. Conclusién: Los niveles de
actividad fisica observados se presentan como indeseados, lo que demuestra la
necesidad de incentivar la practica de actividad fisica, asi como un profesional de
educacion fisica en el programa. Como contribucién se desarrolld una aplicacion
para androides, que evalla la condicion fisica del individuo, pudiendo ser utilizado
por profesionales de salud para ayudar en el incentivo a las actividades fisicas en el
publico de ancianos registrados en el Hiperdia.

Palabras clave: Nivel de actividad fisica; HIPERDIA; Estrategia de Salud de la
Familia.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

E perceptivel o processo de envelhecimento da populagéo global, condi¢éo que
advém das melhores condicfes de vida da populacdo. O niumero de idosos aumenta
significativamente e passam a viver mais com 0 aumento da expectativa de vida.
Essas mudancas sao amplas e desencadeiam uma série de problemas econémicos,
pois estes processos implicam principalmente na qualidade de vida e nos custos
com saude dessa populacéo idosa (WHO, 2015).

Na segunda Assembléia Mundial sobre Envelhecimento realizado na Espanha
em 2002, foi discutido um Plano de Ac¢ao Internacional para o envelhecimento com
intuito de promocdo a saude. Esse plano conclama por mudancas de atitudes,
politicas e praticas que assegurem a pessoa idosa ndo ser vista simplesmente como
beneficiaria de planos de previdéncia, mas como participante ativa do processo de
desenvolvimento. Desta forma, as populagbes idosas devem ser observadas
atentamente, evitando complicacbes futuras(POPULATION COUNCIL,UNFPA,
2013).

Devido as mudancas de habitos da populacdo, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) apresenta-se como um dos grandes problemas de saude visto tratar-se de
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (SILVEIRA et al., 2014).

Para Dantas et al.(2013), as a¢fes prioritarias no controle da pressao arterial
estdo centradas na alteracéo do estilo de vida e na pratica de atividades preventivas,
reduzindo o quadro de obesidade e sobrepeso, de ingestao elevada de sodio e
alcool, assim como o tabagismo e o estresse.

Neste sentido, além da HAS, um dos grandes desafios dos profissionais de
saude na atualidade e no futuro é o cuidado de pessoas com doengas cronicas.
Essa € uma necessidade direta e continua de cuidados dos usuarios (SANTOS;
MOREIRA, 2012). Dado que a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) possui alta
prevaléncia, atingindo de 22 a 44% dos adultos, e suas complicacdes relacionam-se
a problemas cardiovasculares, doenga arterial coronariana e vascular periférica.

Desta forma, configura-se um desafio para a qualidade de vida de adultos e idosos.
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Outra doenca crbnica relevante para o cenério abordado € o Diabetes Mellitus.
O termo diabetes mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabdlicas de
varias etiologias, caracterizado por hiperglicemia crénica, com distarbios no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas, resultando em defeitos na
secrecdo e/ou acdo da insulina. A hiperglicemia crénica que ocorre no Diabetes
Mellitus (DM) esta associada a disfuncédo fisiologica de varios 6rgaos, e a
complicacBes especialmente nos olhos, nos rins, no sistema nervoso, no coracao e
vasos sanguineos (BARBOSA;CAMBOIM, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2016) ha um crescente
namero de casos, com 387 milhdes de pessoas, podendo chegar ao numero de 471
milndes em 2035. Esses dados aumentam em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, com prevaléncia da obesidade e do sedentarismo.

A inatividade fisica constitui-se em um dos principais fatores de risco para
diabetes mellitus, HAS e outras doencas crbénicas ndo transmissiveis (SILVA;
FARAH; RICARTE, 2012). A atividade fisica tem sido recomendada como uma
conduta ndo medicamentosa eficiente para prevenir e auxiliar no tratamento dessas
doencas (SILVA; MATSUDO; LOPES, 2011).

Os niveis de atividade fisica sdo definidos de acordo com a préatica de
atividades fisicas realizadas, trazendo beneficios ao individuo, sobretudo nos
aspectos psicologicos e sociais, além dos ja mencionados fisicos. Em contrapartida,
a falta de atividade fisica favorece aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade
(COSTA; TIGEMMAN, DIAS,2018).

Neste contexto, a centralidade do cuidar para a prevencédo e controle de
doencas crbnicas nao transmissiveis deve ser efetivada na atencéo primaria a saude
por meio de atividades de promocéao e prevencao. No Brasil, A Estratégia Saude da
Familia (ESF) representa a porta de entrada para o Sistema Unico de Salde e
concentra acgdes que englobam a prevencdo e acompanhamento de condi¢bes
cronicas, com foco para a HAS e DM (MOURA et al.,2017; SOUSA et al., 2017).

A ESF é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em saude
a partir da atencédo basica, com proposta de mudanca do modelo centrado no
meédico e no hospital para um modelo focado na integralidade da assisténcia
com foco na promocédo da saude e prevencado de doengas (BRASIL, 2006).

A proposta de reorientacdo do modelo assistencial tem como um dos focos

a proximidade do servico com a comunidade. Com isso, as relacbes de



13

confianga entre usuarios e profissionais de salde tendem a aumentar
possibilitando cada vez mais a procura e acesso aos servicos de saude
(SOUSA et al., 2017).

Com o estabelecimento de proximidade e confianca entre usuarios e
profissionais de salude da ESF, aumentam as possibilidades de intervencéo
para promocdo e prevencdo de doencgas crOnicas ndo transmissiveis, bem
como o fomento as mudancas de habitos de vida. Neste contexto, € possivel
que a pratica de atividade fisica seja inserida na vida de pessoas que séao
cobertas por esses servicos de saude por meio de incentivos de profissionais
(SOUSA et al., 2017).

Um estudo realizado em um municipio da Bahia com usuarios cadastrados
no Hiperdia identificou baixo nivel de atividade fisica, especialmente entre os
homens (SILVA; SUTO; COSTA, 2015). Outro estudo semelhante realizado no
Para identificou que 72,5% dos idosos cadastrados no Hiperdia ndo praticavam
qualquer atividade fisica (SOARES et al., 2017). Uma revisdo apontou a
necessidade de ampliacdo de politicas publicas para o incentivo as atividades
fisicas no intuito de reduzir os efeitos deletérios das doencas crbnicas nao
transmissiveis (GRZELCZAK et al., 2017).

Diante do exposto, este trabalho buscou avaliar o nivel de atividade fisica dos
participantes do programa Hiperdia na cidade de Campo Maior-Pl e sua relacdo com
as variaveis sociodemograficas. Além disso, também teve como objetivo desenvolver
um aplicativo para android®, que possibilite avaliar a condicdo de atividade fisica do
individuo por meio de teste simples baseado na apresentacédo de respostas a uma

sequéncia de perguntas.

1.2 Objeto do estudo
Nivel de atividade fisica e condicbes socioecondmicas de pacientes

hipertensos e diabéticos cadastrados no Programa Hiperdia.

1.3 Questdes norteadoras
Qual o nivel de atividade fisica de usuarios hipertensos e diabéticos das
Unidades de Estratégia Saude da Familia e sua relagdo com variaveis

sociodemogréaficas?

1.4 Objetivos
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Classificar o nivel de atividade fisica dos participantes do programa Hiperdia na
cidade de Campo Maior-PI.

Determinar a relacdo entre nivel de atividade fisica e variaveis
séciodemogréficas.

Desenvolver um aplicativo para o android®que permita avaliacdo rapida da

condicao fisica do individuo.
1.5 Justificativa e relevancia

Em virtude da grande quantidade de pacientes portadores de hipertensao e
diabetes, os quais constituem importantes fatores de risco cardiovascular, estes
pacientes procuram tratamento e acompanhamento no sistema Unico de saude,
dentre os programas disponiveis para a promocao de saude, o programa Hiperdia, o
qual visa cadastrar o paciente, a fim de gerar informacfes, que possam facilitar
aquisicao, e distribuicdo de medicamentos assim como melhorar as condi¢cdes de
vida. A pratica de atividade fisica € um fator importante na melhoria das funcdes
fisioloégicas destes pacientes, desta forma a implementacdo de exercicios fisicos
monitorados podem contribuir no controle e tratamento de hipertensédo e diabetes.
Como produto, foi desenvolvido um aplicativo para android®, que avalia a condi¢céo
fisica do usuario, contribuindo para sua conscientizacdo e busca por uma melhor

qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Hipertenséo arterial: principais causas e problemas associados

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca complexa multifatorial e
poligénica dependente da dieta, fatores demograficos e genéticos. A associacao
entre hipertenséo, obesidade e diabetes €, atualmente, um importante problema de
saude publica em decorréncia das complicacfes causadas por essas trés afeccdes
(WATANABE; CASARINI, 2015). Apesar de ser uma doenca caracterizada como
crbnica pela pouca ou inexisténcia de sintomas especificos, ela € considerada como
fator de riscos para um grande numero de morbidades cardiovasculares
(CARVALHO et al., 2012).Umas das principais causas de hospitalizacdes no sistema
publico é a hipertensdo, que se constitui um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares (DIAS et al., 2017).

A HAS é um importante problema de saude publica, pois a morbimortalidade
e 0S custos com o seu tratamento sao elevados (GONTIJO; BORIM, 2012). Um dos
principais fatores para o aumento de pacientes com a HAS, é que a esta ndo possui
uma sintomatologia especifica, mas apresenta-se de forma multifatorial, somando-se
a isso diagnéstico e tratamento de inicio tardio (GUS et al.,, 2004; ANDRADE et
al.,2014). Junto a estes fatores ainda ha a falta de estrutura dos sistemas de saude
para atender a essa populacdo e as escassas acdes preventivas para reduzir os
fatores de risco (BRITO et al., 2011).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis constituem um problema de saude,
sendo 31,3% das causas de Obitos, tendo como principais as doencas do aparelho
circulatorio (MALTA et al., 2011). Parte das doencas crbénicas possui fator hereditario
em 90% dos casos, e o restante esta relacionado a causas multifatoriais, sendo o
excesso de peso um fator de pré-disposicdo para a hipertensdo, podendo ser
responsavel por 20 a 30% dos casos de hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

De acordo com a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, os niveis
pressoricos classificam-se em: normal PAS <120 mmHg e PAD < 80 mmHg; pré-
Hipertensdo PAS entre 121-139 mmHg e PAD entre 81-89 mmHg; Hipertenséo
arterial estagio | PAS 140-159 mmHg e PAD 90-99 mmHg; Hipertenséo arterial
estagio 1l PAS 160-179 mmHg e PAD 100-109 mmHg e Hipertenséo arterial estagio
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Il PAS = 180 mmHg e PAD = 110 mmHg (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente associa-se
a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém
associacdo independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC),
doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal(VI
DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Segundo Malta et al. (2016),com os resultados dos inquéritos por telefone do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas nao
Transmissiveis, realizado anualmente, em 2015 houve declinio do percentual de
fumantes atuais e de fumantes passivos no domicilio, reducdo no consumo
refrigerante, aumento no consumo de frutas e hortalicas e na pratica de atividades
fisicas, mas, de forma inversa ocorreu um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, por consequiéncia, o aumento no diagnéstico médico de diabetes.

Diante das condi¢cbes de saude da populagédo brasileira, ainda em 2011 o
Governo Brasileiro levou a reunido da ONU seu Plano de Acéo de Estratégias para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis 2011-2012.0 plano
estabelece metas e compromissos assumidos pelo Brasil no controle principalmente
doencas cardiovasculares, cancer, respiratérias cronicas e diabetes (BRASIL, 2011).
Entretanto, apesar de tais metas, percebe-se que as doencgas crbnicas nhao
transmissiveis permanecem com estatisticas elevadas entre a populacéo brasileira.

Os héabitos de vida como consumo de alimentos e exercicios fisicos s&o
importantes fatores relacionados a incidéncia de doencgas cronicas. O sal, aumenta o
risco de hipertenséo relacionado as doencgas cardiovasculares e diabetes (DUNCAN
et al., 2012).

Para a prevencao e controle da HAS é necesséario o trabalho de profissionais
de salude capacitados para compreender todos os fatores envolvidos na
problematica. O diagnoéstico e o tratamento da hipertensdo dependem

fundamentalmente da medida correta da pressao arterial, que deve ser realizada por
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um profissional treinado. Entretanto, aparelhos descalibrados e manuseio incorreto
podem resultar em diagnésticos errados (GUSMAO et al., 2012).

Procedimentos realizados por profissionais que atuam com relapsos podem
direcionar a assisténcia para caminhos que acarretardo em prejuizos para o usuario,
pois é possivel que se inicie uma terapia medicamentosa sem a devida
necessidade(SILVA; GUERRA, 2012).

2.2 Diabetes mellitus: conceito e etiologia

O DM é considerado como uma das principais doencas crbnicas que afetam o
homem e se constitui em um importante problema de saude publica, especialmente
por seus efeitos deletérios e muitas vezes incapacitantes, além de atingir um
percentual elevado de pessoas. E uma doenca crbnica ndo transmissivel de
etiologia multipla, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose.
Pode ser classificado como: Diabetes tipo 1; diabetes tipo 2 e diabetes gestacional
(MORAIS et al.,2009).

A associacao entre diabetes mellitus e hipertenséo arterial equivale em média
a 50%, e requer o tratamento das duas ao mesmo tempo, fato agravado porque sua
concomitancia potencializa os resultados decorrentes da alta morbidade
cardiovascular (SANTOS; MOREIRA, 2012).

O excesso de acucares (hiperglicemia) pode causar dano tecidual sem
apresentar sintomas clinicos momentaneamente. No entanto, em casos de
hiperglicemia, poder&o provocar diversos sintomas como sede excessiva, eliminagéo
de grande volume de urina, distlrbios na cicatrizacdo e alteracfes fisioldgicas que
reduzem a capacidade imunolégica (ADA, 2013; SOUSA; NOBREGA; ARAKI, 2014).

Os critérios para o diagnostico da diabetes foram modificados desde 1997
pela American Diabetes Association e, posteriormente pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS),utilizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes, que partem de um
nivel glicémico em jejum = 126 mg/dl, deve ser feito repeticdo do teste para
confirmacéo do diagnostico (WHO, 2015).

E consideravelmente importante que os sintomas iniciais sirvam de alerta
para que o individuo busque acompanhamento médico, desta forma, realizando a

verificagdo do quadro de saude, o que ird da indicacdo correta da patologia
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acometida, como apresentar a melhor forma de tratamento e acompanhamento para
cada paciente.

Estudos realizados no Brasil demonstram os efeitos deletérios da DM,
especialmente aqueles relacionados a amputacées. Em Santa Catarina, regidao Sul
do pais, uma investigacdo epidemioldgica identificou altas taxas de amputacéo
decorrentes do DM e alta taxa de mortalidade entre mulheres amputadas (SANTOS
et al., 2018). Outro estudo brasileiro se ocupou em identificar os fatores associados
ao DM em uma coorte de idosos na cidade de S&o Paulo. Foram identificadas
associagdes entre incidéncia de DM com obesidade corporal e gordura abdominal
elevada (ROEDIGER et al., 2018).

2.3 Estratégia Saude da Familia: historico e evolucao

A ESF tem inicio a partir da reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro
de 1993 em Brasilia-DF, assentada na discussdo de uma nova proposta a partir do
éxito do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Salude)e da necessidade de
incorporar novos profissionais para que os agentes ndo funcionassem de forma
isolada. Um importante profissional para o funcionamento deste programa sao 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que, em sua maioria, sdo formados por
profissionais da prépria comunidade, fato este que facilita a comunicacéo, de forma
a favorecer a interlocucédo entre governos e comunidade (BRASIL, 2017). O PACS
tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial, centrada no hospital, passando
a enfocar a familia em seu ambiente fisico e social.

A ESF é uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial em
salde a partir da atencdo basica, com proposta de mudanca do modelo
centrado no meédico e no hospital para um modelo focado na integralidade da
assisténcia onde o0 usuario estad inserido dentro da sua comunidade
socioecondmica e cultural estabelecendo o reconhecimento da saude como um
direito de cidadania evidenciado pela melhoria das condi¢fes de vida através
de servigcos mais resolutivos, integrais e humanizados.

A proposta de orientacdo das unidades de saude da familia tem por propésito
organizar o modelo assistencial e, com isso, surgiram significativas mudancgas no

modelo assistencial brasileiro, onde h& atuacdo de uma equipe multidisciplinar e a
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inclusao de equipes com foco na atuagdo basica. Dessa maneira, a ESF surge como
um modelo de assisténcia baseado nos principios do SUS (ROSA; LABETE, 2005).

Um dos prontos centrais dessa nova proposta de atencdo a salde é a
proximidade das equipes com a comunidade. A localizacdo estratégica das
unidades de saude facilita o estabelecimento de relagcdes de confianca e a
criacdo de vinculo com a comunidade. Estes fatores contribuem para o
aumento do acesso aos servicos e efetivacdo da atencéo basica (SOUSA et al.,
2017).

Entretanto, ainda ha muitos passos a serem dados em busca de uma
assisténcia com maior qualificacdo na atencdo basica. Reconhece-se que a
implementacdo da ESF no Brasil trouxe contribuicbes de extrema relevancia
para a saude coletiva, em especial para a atencdo a saude de populacdes com
certos niveis de isolamento, como pequenos municipios localizados em regides
interioranas (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

2.4 Programa Hiperdia: beneficios e funcionalidades

O Programa Hiperdia foi instituido em 2001 com a criacdo do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, segundo
portaria GM/MS 235 em 20 de fevereiro de 2001 e destina-se ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo gerar
informacgéo para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma
regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. O sistema envia dados para
o Cartdo Nacional de Saude, funcionalidade que garante a identificacdo Unica do
usuério do Sistema Unico de Satde — SUS.

Dentre os principais beneficios do programa Hiperdiapara a gestdo dos
servicos de saude, podem ser citados: orientacdo aos gestores publicos na adocao
de estratégias de intervencdo e permitir o conhecimento perfil epidemiolégico da
hipertenséo arterial e do diabetes mellitus na populacdo; O Hiperdia realiza cadastro
e acompanhamento da situacéo dos portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes
mellitus em todo o pais; gera informagfes fundamentais para os gerentes locais,
gestores das secretarias e Ministério da Saude; disponibiliza informacfes de acesso

publico com excecgao da identificagédo do portador (BRASIL, 2010).
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O Hiperdia € consolidado por intermédio dos profissionais atuantes na
Estratégia Saude da Familia (ESF) que, ao implementarem as a¢fes aos usuarios e
demonstrarem a importancia que a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o
Diabetes Mellitus(DM) apresentam, instigam modelos de atencdo mais responsaveis
e estimulam nos usuarios o autocuidado, corresponsabilizando-os pela sua propria
saude (BRASIL,2002).

2.5 Atividade fisica e exercicio fisico como fator de promocéao e prevencao de

doencgas

A atividade fisica é conceituada como todo e qualquer movimento corporal
gue resulta num gasto energético acima dos niveis de repouso. Atividades fisicas no
trabalho, no lazer e em atividades diarias sdo apontadas como importantes aliadas
quando se refere a manutencdo corporal e a prevencdo de doencas cronicas
degenerativas (GLANER, 2002)

A realizacdo de atividade fisica pode proporcionar ao seu participante uma
menor morbidade, influenciando nos fatores hemodinamicos. Desta forma, o
exercicio fisico tanto ird contribuir como elemento de prevencdo, assim como na
terapéutica associados aos medicamentos (NOGUEIRA et al.,2012). No estudo
realizado por Anjos et al. (2017), ha relato de que ha uma relacdo negativa entre
elevada frequéncia cardiaca e pessoas fisicamente inativas.

O baixo nivel de atividade fisica constitui um importante fator de risco no
desenvolvimento de doencas crbnicas degenerativas ndo transmissiveis, como
diabetes mellitus tipo Il, hipertenséo arterial, doenc¢as cardiovasculares, osteoporose
e alguns tipos de cancer, como o de colon e o de mama. Tal relacdo se torna
evidente pela diminuicdo do aparecimento de sequelas, reducédo da necessidade de
internagcdo, menor quantidade de medicamentos necessarios ao controle desses
agravos, que incide na reducéo de custos com servicos medico-hospitalares, quando
esta pratica é incorporada pelos pacientes (CALISTO et al., 2015).

O sedentarismo é definido pela falta ou intensa diminuicao de atividade fisica,
influenciado por fatores comportamentais, nutricionais e econémicos, assim também
como por fatores demogréaficos, ambientas, socioculturais e sociodemogréficos.
Desta forma, uma saida é a prética de atividade fisica estimula a funcdo dos

sistemas cardiovasculares, respiratorios e musculoesqueléticos, além de elevar a
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motivagado psicoldgica e por sua vez uma sensacdo de bem estar (GONCALVES;
FRANCO, 2016).

Segundo Krahenbihl et al. (2018) a pratica de atividade fisica na infancia e
adolescéncia, provavelmente torna estes praticantes adultos fisicamente ativos, e
uma das formas para que as criangas e adolescentes possam aderir a esse estilo de
vida é através de programas de educacéo fisica escolar. Esses programas tém que
objetivar a adocdo de habitos saudaveis, tanto no ambiente escolar, quanto nas
horas de lazer.

Para Maciel et al. (2016), em um estudo com 600 participantes adultos e
idosos nas UPAs da cidade de Bauru-SP, utilizando o IPAQ versao curta, as
principais doencas identificadas foram a hipertenséo (33,0%), as artroses (26,0%), a
depressédo (13,3%) e a diabetes (11,6%).0Observou-se que 29,5% nao relataram
doencas, 23,0% relataram apenas umas, 17,8% relataram duas e 29,7% relataram

trés ou mais.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, descritiva, com abordagem
qguantitativa, realizada com usuarios das unidades de ESF participantes do

Programa Hiperdia.

3.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada na ESF da zona urbana do municipio de Campo Maior
— PI. A cidade tem posicao geografica determinada pelo paralelo de 04° 49’ 40” de
latitude sul em sua interse¢do com o meridiano de 42° 10’ 07” de longitude oeste.
Cidade localizada a 84 km da capital do estado. Possui IDH de 0,675 médio, a
populacdo residente € de45.177pessoas (IBGE, 2010). A cidade conta com 16
unidades de ESF na zona urbana e com 4 na zona rural, onde estdo implementados
o programa HIPERDIA (CAMPO MAIOR, 2016).

3.3 Populacdo e amostra

Os participantes (n=251) desse estudo foram usuarios do Hiperdia nas
unidades de Estratégia Saude da Familia em Campo Maior-Pl. Como critério de
inclusdo desses participantes foram utilizados os seguintes: ser paciente da ESF e
fazer parte do programa Hiperdia. Foram excluidos usuarios que estivessem sendo
atendidos pelo programa Hiperdia ha menos de um ano.

A selecdo dos participantes se deu considerando a disponibilidade e o
interesse dos mesmos em participarem da pesquisa. Foi realizado um primeiro
contato pessoal pelo proprio pesquisador a fim de oficializar o convite. Ao
concordarem, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), o qual, por sua vez, obedeceu aos aspectos éticos e legais,
conforme determinacdo da Resolugdo n° 466/12, referente a pesquisa envolvendo
seres humanos, ficando garantido o sigilo e a liberdade de recusa ou exclusdo em

qualquer fase da investigagédo (BRASIL, 2012).
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Para o calculo do tamanho da amostra, tendo uma populacdo conhecida
de4222 usuarios cadastrados e acompanhada no Programa de Estratégia de Saude
da Familia, utilizou-se a seguinte férmula (FONSECA, 1996):

N *p*xq * (Za/2)2

ﬁ*q*(za/2)2+(1v—1)*52

n =

Onde:
n = NUmero de individuos na amostra

Zay,= Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado. (Za/2 = 1,96

p = Proporcao populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar.

g = Proporcéo populacional de individuos que NAO pertence & categoria que
estamos interessados em estudar (q = 1 — p).

E = Margem de erro ou ERRO MAXIMO DE ESTIMATIVA. Identifica a diferenca
maxima entre a PROPORCAO AMOSTRAL e a verdadeira PROPORCAO
POPULACIONAL (p).

_ 4222 % 0,5 0,5 * (1,96)2
"~ 0,5%0,5*(1,96)2 + 4221 * 0,062

n

n =251

Este tamanho de amostra (n = 251) tem como margem de erro toleravel de
6% e nivel de confianca de 95%, para populacéo finita de 4222 usuarios cadastrada
e acompanhada pelo ESF.
A amostra foi distribuida proporcionalmente nos nucleos da ESF conforme

apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra por nucleos

Nucleos Populacéo Amostra
Caic 296 18
Cariri 435 26

Flores 232 14
Matadouro 303 18
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Cidade Nova 343 20
Fatima 233 14
Sao Joao 301 18
Centro | 236 14
Centro |l 300 18
Lourdes 450 27
Paulo VI 213 13
Sao Luis 440 26
Santa Rita 206 12
Santa Cruz 234 14
TOTAL 4222 252

A escolha das unidades amostrais (pacientes) em cada nucleo ocorreu por sorteio.

3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario socioecondmico
contendo questdes estruturadas para obtencdo de informacdes sobre: idade, sexo,
escolaridade, renda, ocupacdo e unidade de acompanhamento. Para obtencédo do
nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ, verséo curta validada no Brasil pelo Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano Do Sul — (CELAFISCS, 2001).

Os participantes foram convidados a uma sala reservada, onde, com ajuda
dos pesquisadores, responderam 0s questionarios socioeconbmico e do IPAQ
(ANEXO A).

3.5Andélise dos dados

Os dados provenientes de questbes como perfil sécio demogréafico e
classificagcdo do nivel de atividade fisica, foram digitados em uma planilha Excel e
exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(versdo 20.0 for Windows), organizados por meio das técnicas de estatisticas
descritivas (frequéncias absoluta e relativa) para variaveis qualitativas, e média e
desvio padréo para variaveis quantitativas. Para testar a associacdo entre as
variaveis do estudo foi aplicado o testes Qui-quadrado de Pearson. Para
comparacdo de medias entre estratos de nivel de atividade fisica, teste ANOVA

(Analysis of Variance). Para verificar diferencas de categorias, foi utilizado o teste de
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TUKEY cujos resultados e variaveis comparadas sdo apresentados nas sec¢fes
seguintes. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.6 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, nimero CAEE 67178317.0.0000.5210. Os aspectos
éticos dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Todos o0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais de
uma pesquisa envolvendo seres humanos. Antes de assinarem o TCLE, foram
explicados os objetivos da pesquisa bem como todas as etapas de sua realizacao.

A participagéo se deu em total anonimato, E as identidades dos participantes
ficaram em sigilo somente com os pesquisadores. Todos 0s participantes que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE, ficando uma via para o

participante e outra para o pesquisador, garantindo a seguranca de ambos.

3.6.1 Riscos e Beneficios

Conforme preconiza a Resolucdo CNS 466/2012, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes 0s riscos aos participantes, maiores devem ser o0s cuidados para
minimiza-los (BRASIL, 2012).

Os riscos desta pesquisa foram de constrangimento dos participantes em
responder ao questionario, mas para minimiza-lo a aplicacéo foi realizada de forma
individualizada em sala privada e foi orientado que a participacdo poderia ser
interrompida a qualquer momento, constituindo-se um direito do participante.

Os questionéarios foram codificados com numeros (001, 002, 003,,,). Quanto aos
beneficios diretos, o pesquisador, no momento da aplicacdo do questionario
forneceu informacOes basicas sobre praticas de exercicios fisicos para o
participante. E como beneficios indiretos, a definicdo de ac¢bes informando os
resultados da pesquisa a Secretaria Municipal de Saude de Campo Maior-Pl o que
podera estimular a interacdo entre a pesquisa e a prética, sendo de grande proveito

para o conhecimento cientifico, satde publica e a sociedade.
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3.6.2 Desenvolvimento do aplicativo

Foi desenvolvido um produto, aplicativo para android®, denominado “Teste
sua condigao fisica”. Trata-se de teste que avalia condicado fisica do usuario. Para
acessar o] aplicativo, basta consultar 0 seguinte link

https://play.google.com/store/apps/details?id=losfreitasapps.com.mexase

O aplicativo foi desenvolvido para smartphones com sistema operacional
Android®. Utilizou-se o programa Android® Studio 3.0 para desenvolver o layout e
programacao do aplicativo. O design consiste em cinco telas. A tela inicial apresenta
0 nome e icone do aplicativo; depois de 6 segundos essa tela é encerrada indo para
a tela seguinte. Nessa tela € mostrada uma mensagem informando sobre o inicio do
teste de condicdo fisica e um botdo “Start” para iniciar o teste. As animacodes
utilizadas nas telas do aplicativo sdo da biblioteca de cédigo Glide desenvolvido e

distribuido gratuitamente pela empresa Bumptech.


https://play.google.com/store/apps/details?id=losfreitasapps.com.mexase
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4 RESULTADOS

4.1 Manuscrito

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM HIPERTENSOS E DIABETICOS ASSISTIDOS
NA ESF E ACOMPANHADOS PELO PROGRAMA HIPERDIA

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF ADULTS PEOPLE ATTENDEDBY THE HIPERDIA
PROGRAM

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE ADULTOS ACOMPANADOS POR EL PROGRAMA
HIPERDIA
Antonio Eduardo Martins Amorim?!, Maria do Carmo de Carvalho e Martins?, Luciola Galvao
Gondim Corréa Feitosa?, Jodo Paulo Jacob Sabino?, Ivonizete Pires Ribeiro?
Resumo

Introducgdo: O baixo nivel de atividade fisica constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento de
doengas crbnico degenerativas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo Il, hipertenséo arterial, entre
outras. Objetivo: O objetivo desse estudo é identificar o nivel de atividade fisica em usuarios do programa
Hiperdia e sua relacdo com as variaveis sociodemogréficas. Metodologia: Os individuos foram classificados em
quatro niveis de atividade fisica: sedentario, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo, segundo as respostas do
questionario IPAQ versdo curta. Também foram classificados de acordo com as respostas obtidas através do
questiondrio socio-demografico. Resultados: Houve predominio de participantes do sexo feminino (60%), e a
média de idade encontrada foi de 65,96+ 12,61anos. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, quase um terco dos
participantes (30,6%) foi classificado como sedentério e 23,5% como insuficientemente ativos. A média de idade
dos participantes sedentarios foi significativamente maior que a dos ativos e muito ativos (p<0,001).Foi
encontrada associacdo estatisticamente significativa (p<0,001) entre nivel de atividade fisica e escolaridade,
renda familiar mensal e estar desempenhando atividade de trabalho remunerado. Além dos resultados empiricos,
como resultado de produto foi desenvolvido um aplicativo para o android® que avalia a condigdo fisica do
individuo. Conclusdo: Os niveis de atividade fisica observados se apresentam como indesejados, 0 que
demonstra a necessidade de incentivo a pratica de atividade fisica, bem como um profissional de educacdo fisica
no programa. Como contribuicdo foi desenvolvido um aplicativo para android®, que avalia a condicdo fisica do
individuo, podendo ser usado por profissionais de salde para auxilio no incentivo as atividades fisicas no publico
de idosos cadastrados no Hiperdia.

Palavras-Chaves: Nivel de Atividade Fisica. Hiperdia. Estratégia de Saide da Familia.
Abstract

Introduction: The low level of physical activity constitutes an important risk factor for the development of non-
transmissible chronic degenerative diseases, such as diabetes mellitus type Il, arterial hypertension, among
others. Purpose: The objective of this study is to identify the level of physical activity in users of the Hiperdia
program and its relationship with sociodemographic variables. Methodology: Individuals were classified into
four levels of physical activity: sedentary, insufficiently active, active and very active, according to the responses
of the IPAQ short version questionnaire. They were also classified according to the answers obtained through the
socio-demographic questionnaire. Results: There was a predominance of female participants (60%), and the
mean age found was 65.96+ 12.61years. Regarding the level of physical activity, almost one-third of the
participants (30.6%) were classified as sedentary and 23.5% as insufficiently active. The mean age of the
sedentary participants was significantly higher than that of the active and very active (p <0.001). A statistically
significant association (p <0.001) was found between level of physical activity and schooling, monthly family
income and work activity remunerated In addition to the empirical results, as a result of the product was
developed an application for android® that evaluates the physical condition of the individual. Conclusion: The
levels of physical activity observed are presented as unwanted, which demonstrates the need to encourage the
practice of physical activity, as well as a physical education professional in the program. As an contribution, an
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android® application was developed that assesses the individual's physical condition and can be used by health
professionals to aid in the physical activity of the elderly enrolled in Hiperdia.
Key words: Physical Activity Level. Hyperdia. FamilyHealthStrategy.

Resumen

Introduccién: El bajo nivel de actividad fisica constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 11, hipertension arterial, entre
otras. Objetivo: El objetivo de este estudio es identificar el nivel de actividad fisica en los usuarios del programa
Hiperdia y su relacion con las variables sociodemogréficas. Metodologia: Los individuos fueron clasificados en
cuatro niveles de actividad fisica: sedentario, insuficientemente activo, activo y muy activo, segln las respuestas
del cuestionario IPAQ version corta. También se clasificaron de acuerdo con las respuestas obtenidas a través del
cuestionario sociodemografico. Riesgos: Hubo predominio de participantes del sexo femenino (60%), y la media
de edad encontrada fue de 65,96 + 12,61 afios. En relacidn al nivel de actividad fisica, casi un tercio de los
participantes (30,6%) fue clasificado como sedentario y el 23,5% como insuficientemente activos. La media de
edad de los participantes sedentarios fue significativamente mayor que la de los activos y muy activos (p
<0,001). Se encontrd asociacién estadisticamente significativa (p <0,001) entre nivel de actividad fisica y
escolaridad, ingreso familiar mensual y estar desempefiando actividad de trabajo pagada. Ademas de los
resultados empiricos, como resultado del producto se desarroll6 una aplicacion para el androide que evalla la
condicion fisica del individuo. Conclusion: Los niveles de actividad fisica observados se presentan como
indeseados, lo que demuestra la necesidad de incentivar la practica de actividad fisica, asi como un profesional
de educacion fisica en el programa. Como contribucion se desarrollé una aplicacion para androides, que evalla
la condicidn fisica del individuo, pudiendo ser utilizado por profesionales de salud para ayudar en el incentivo a
las actividades fisicas en el pablico de ancianos registrados en el Hiperdia.

Palabras clave: Nivel de actividad fisica; HIPERDIA,; Estrategia de Salud de la Familia.

Introducéo

O baixo nivel de atividade fisica constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis como diabetes mellitus
(DM) tipo 2 e hipertensdo arterial sistémica (HAS). A realizacdo regular de atividade fisica
ajuda a prevenir o surgimento dessas doencas e auxilia no controle junto ao tratamento
medicamentoso (1).As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) podem se evitadas com
habitos de vida saudaveis e, dentre estes habitos pode-se destacar a pratica de atividade fisica,
especialmente se praticada de maneira regular e supervisionada associada aos habitos
saudaveis de alimentacdo, podem contribuir como na prevencdo e como contribuintes no
tratamento.

O diabetes mellitus é classificado em tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos (2). A hipertensdo arterial € uma doenca complexa multifatorial e poligénica
dependente da dieta, fatores demogréaficos e genéticos. Apesar de ser uma doenca
caracterizada como cronica que ndo apresenta sintomas especificos que possam identificados
com facilidade (3).

A hipertensdo, obesidade e diabetes sdo atualmente doencas caracterizadas como
importantes problemas de satde publica (4).Com o grande nimero de pacientes a procura de
medicamentos e tratamentos para DM e HAS nas unidades basicas de satde (UBS), o governo
federal, através da portaria n°371/GM, em 04 de marco de 2002, criou o programa Hiperdia,
que destina-se ao cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude — (SUS),
permitindo gerar informacdo para aquisi¢do, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de
forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados. Os dados do Cartdo Nacional de
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Saude garantem a identificagdo Unica do usuério do Sistema Unico de Salde — SUS. A partir
do conhecimento desses dados sdo gerados benéficos, tais como: orientar os gestores publicos
na adocdo de estratégias de intervencdo; e conhecer o perfil epidemioldgico da hipertensdo
arterial e do diabetes mellitus na populagéo.

A realizacdo de atividade fisica pode proporcionar ao seu participante uma menor
morbidade, desta forma influenciando nos fatores hemodinamicos. O exercicio fisico tanto ira
contribuir como elemento de prevencdo, assim como na terapéutica associada aos
medicamentos (1). O exercicio fisico, tanto o aeroébio que provoca beneficios crénicos com
efeitos duradouros, reduzindo a pressao arterial no periodo de 24h, como em situacfes de
estresse, no exercicio resistido, apds a pratica verifica-se um efeito hipotensor (5).

A falta de conhecimento de informacdes das condicdes fisicas de uma popula¢do que
realizam tratamento para patologias como diabetes e hipertensdo sistémica cronica, pode
dificultar a acdo de medidas profilaticas e contribuintes no auxilio ao tratamento. Desta
maneira, determinar qual o nivel de atividade fisica dos usuarios do programa hiperdia e o
perfil dos seus usuarios pode contribuir para a aplicacdo de atividades com maior eficécia.

A prética de atividade fisica € um fator importante na melhoria das funcgdes
fisioldgicas destes pacientes, desta forma a implementagdo de exercicios fisicos monitorados
podem contribuir no controle e tratamento das hipertensdo e diabetes. Diante do exposto, o
objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia de sedentarismo e fatores socioeconémicos
associados aos usuarios do programa Hiperdia.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal descritiva, com abordagem
quantitativa, realizada em usuarios das unidades de Estratégia Satde da Familia, participantes
do Programa Hiperdia.

O cenério de estudo foi 0 Municipio de Campo Maior — PI. A populacdo residente € de
45.177 pessoas (6). A cidade conta com 16 unidades de Estratégia de Saude da Familia
localizadas zona urbana e com 4 unidades na zona rural, onde estdo implementados o
programa HIPERDIA. No entanto, para o desenvolvimento da pesquisa foram pesquisados
somente os nucleos da zona urbana.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ser paciente da ESF e fazer parte do
programa Hiperdia. Foram excluidos os usuarios da ESF que estivessem sendo atendidos pelo
programa Hiperdia hd menos de um ano. Considerou-se também a disponibilidade e o
interesse dos mesmos em participarem da pesquisa. Inicialmente realizou-se um primeiro
contato pessoal a fim de oficializar o convite. Logo em seguida, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual por sua vez, manteve aos aspectos éticos e
legais, conforme determinacdo da Resolucdo n® 466/12, referente a pesquisa envolvendo seres
humanos, ficando garantido o sigilo e a liberdade de recusa ou exclusdo em qualquer fase da
investigacéo (7).

O célculo do tamanho da amostra foi realizado considerando uma populagdo
conhecida de4.222 usuarios cadastrados e acompanhados no Programa Hiperdia, utilizou-se a
seguinte férmula (Fonseca, 1996):

N *p*q* (Za/z)z

ﬁ*@*(Za/2)2+(N—1)*E2

n =
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Calculo amostral:
B 4222 %0,5% 0,5 * (1,96)?
"~ 0,5%0,5*(1,96)2 + 4221 * 0,062

n
n =251

O tamanho da amostra definido de acordo com o calculo amostral foi de 251
participantes. Na realizacdo da pesquisa, 0s participantes responderam primeiramente o
questionario contendo informag6es sociodemograficas, como: idade, sexo, escolaridade, renda
familiar e unidade de acompanhamento. Em um segundo questionario foram obtidos dados da
adesdo de atividades fisicas utilizando o questionario International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ, validado no Brasil pelo Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de S&o Caetano Do Sul — CELAFISCS, 2001.

Os dados sobre o conhecimento das condicdes fisicas foram dispostos em tabelas e
descritos por meio de propor¢cdes numéricas e percentuais. Também foram realizados os
calculos das médias, desvio padrdo. Os dados provenientes de questdes como perfil sécio
demogréafico e classificacdo do nivel de atividade fisica, foram digitados em uma planilha
Excel e exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(versdo 20.0 for Windows), organizados por meio das técnicas de estatisticas descritivas
(frequéncias absoluta e relativa) para variaveis qualitativas, e média e desvio padrdo para
variaveis quantitativas. Para testar a associacdo entre as variaveis do estudo foi aplicado o
testes Qui-quadrado de Pearson. Para comparacdo de medias entre estratos de nivel de
atividade fisica, teste ANOVA (Analysis of Variance). Para verificar diferencas de categorias,
foi utilizado o teste de TUKEY cujos resultados e variaveis comparadas sdo apresentados nas
secdes seguintes. O nivel de significancia adotado foi de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario UNINOVAFAPI, nimero CAEE
67178317.0.0000.5210. Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foram garantidos por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma
pesquisa envolvendo seres humanos, onde foram explicadas aos participantes as etapas da
pesquisa e seus objetivos.

Resultados

O estudo foi realizado com amostra de 255 pessoas assistidas no Programa HIPERDIA
da ESF de municipio da cidade de Campo Maior, do estado do Piaui. As mulheres
apresentaram maior nimero de participantes 60%, a idade média da amostra estudada foi de
61 anos (+ 13,25), em relacdo ao nimero de individuos sedentarios ou insuficientemente ativo
ultrapassa mais de 50% da amostra observada, conforme se observa na tabela 01.

Tabela 1:Caracteristicas socioeconémicas e nivel de atividade fisica (IPAQ) dos usuéarios do
Programa Hiperdia (n=255). Campo Maior-PlI.
Variavel




Idade (X +DP)

Género (n, %)
Masculino
Feminino

Escolaridade (n, %)

Ensino fundamental

incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Renda familiar mensal (n, %)

< 1 Salario minimo
1 Salario minimo
> 1 Salario minimo
Ocupacéo(n, %)
Aposentado
Empregado
Autbnomo

Nivel de atividade fisica (n, %)

Sedentério

Insuficientemente ativo

Ativo
Muito ativo

61,28 + 13,24
102 40,0
153 60,0
123 48,3
84 32,9
48 18,8
45 17,7
162 63,5
48 18,8
162 63,5
48 18,8
45 17,7
78 30,6
60 23,5
87 34,1
30 11,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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No tocante a relacdo da pratica de atividade fisica e fatores socios demograficos,
destaca-se que a maior parcela de sedentarios apresenta baixo nivel de escolaridade. Ja entre
os fisicamente ativos o nivel de escolaridade é maior e a faixa salarial observada para a
maioria da amostra observada foi renda mensal de apenas um salario minimo. A ocupacédo dos
participantes foi de aposentados, os quais foram considerados sedentarios em sua maioria; no

item renda, os participantes com renda de um

sedentarios.

salario minimo apresentaram-se como

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes segundo nivel de atividade fisica e variaveis

socioeconémicas (n=255). Campo Maior —PI.

Sedentario Insuficie_ntemegt Ativo Mgito
Variaveis e ativo Ativo p-valor*
X (DP) X (DP) X (DP) X (DP)
ere 65,96 Al 60,62 46,5 *
Idade (12,61)° 63,55 (11,78) (11,09)° (13.07)° <0,001
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 33 (32,4) 21 (20,6) 36 (35,5) 12 (11,8) 0.833**
Feminino 45 (29,4) 39 (25,5) 51 (33,3) 18 (11,8) '
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 38 (30,9) 33 (26,8) 41 (33,3) 11 (8,9)
Ensino fundamental completo 34 (40,5) 15 (17,9) 31 (36,9) 4(4,8) <0,001**
Ensino médio completo 6 (12,5 12 (25,0) 15 (31,3) 15 (31,3)
Renda familiar mensal
< 1 Salério minimo 9 (20,0) 9 (20,0) 18 (40,0) 9(20,0) <0,001**
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1 Salario minimo 63 (38,9) 39 (24,1) 54 (33,3) 6 (3,7)
> 1 Salé&rio minimo 6 (12,5) 12 (25,0) 15 (31,3) 15 (31,3)
Ocupacgao
Aposentado 63 (38,9) 39 (24,1) 54 (33,3) 6 (3,7)
Empregado 6 (12,5) 12 (25,0) 15 (31,3) 15(31,3) <0,001**
Autbnomo 9 (20,0) 9 (20,0) 18 (40,0) 9 (20,0)

*Teste da ANOVA; **Teste Qui-quadrado de Pearson, com 5% de significancia; DP - Desvio padréo.

O valor de p no Teste ANOVA implica dizer que existe diferenca significativa entre as
médias de idade para extrato de resultado de avaliagdo do nivel de atividade fisica. Os valores
de p para o teste Qui-quadrado de Pearson, quando significativo, implica em dizer que se
aceita a hipdtese de dependéncia entre as variaveis, com presenca de associagdo. Isto acontece
nas variaveis: escolaridade, renda familiar mensal e ocupacdo. Houve predominio de
participantes do sexo feminino (60%), e a média de idade encontrada foi de 65,96+
12,61anos. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, quase um terco dos participantes (30,6%)
foi classificado como sedentario e 23,5% como insuficientemente ativos. A média de idade
dos participantes sedentarios foi significativamente maior que a dos ativos e muito ativos
(p<0,001). Foi encontrada associacao estatisticamente significativa (p<0,001) entre nivel de
atividade fisica e escolaridade, renda familiar mensal e estar desempenhando atividade de
trabalho remunerado. Além dos resultados empiricos, como resultado de produto foi

desenvolvido um aplicativo para o android® que avalia a condicdo fisica do individuo.

DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos, houve relagdo estatistica significante entre
sedentarios ou insuficientemente ativos com as caracteristicas: ensino fundamental completo e
com de renda de até um salario minimo e que sdo aposentados. Ja as variaveis: ensino
fundamental incompleto ou ensino médio completo; rendas iguais ou superiores a um salario
minimo e que empregados ou autdbnomos, tiveram associacdo com ativos e muito ativos. Em
um estudo de realizado por Simdes-Neto e Gongalvez (2017)8, individuos adultos saudaveis
em idade diferentes apresentam comportamento que pode indicar que, com o0 advento da
idade, h&d uma reducdo nos niveis de atividade fisica ou pode favorecer sua reducao.

A atividade fisica € entendida pelos profissionais da saide como movimento corporal
que permite qualquer gasto energético maior do que os niveis de repouso, e que tem um papel
muito importante no processo de envelhecimento, sendo importante a sua pratica em todas as

idades, auxiliando na prevencdo de doencas cronico/degenerativas (9). O desenvolvimento da
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atividade fisica apresenta ndo s6 unicamente uma recreacdo, melhora na capacidade fisica do
idoso como também contribui para a satide mental e proporciona interacdo social e lazer. Ao
serem questionados sobre a pratica e atividade fisica, 0os idosos se mostram animados para a
realizacéo de atividade. Em um estudo realizado na cidade de Goiania os idosos praticantes de
exercicios apresentaram melhor percepg¢éo da qualidade de vida (10).

O numero de individuos que foram considerados sedentarios ou pouco ativos, coloca
em estado de alerta as condi¢bes desta populacdo, favorecendo ao desenvolvimento de

patologias como diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, alguns tipos de céancer e

osteoporose (11). A inatividade fisica, juntamente com uma dieta de baixa qualidade

nutricional, com alta quantidade de gorduras e sodio, baixo consumo de frutas e verduras
contribui significativamente no desenvolvimento dos fatores de risco para as doencas crénicas
ndo transmissiveis (12).

Ao realizar uma comparacdo entre as diferentes faixas etarias e niveis
socioeconbémicos, ao comparar idosos de um mesmo municipio residente em zona rural ou
urbana, percebe-se que os idosos residentes no meio urbano apresentaram uma consideravel
desvantagem, em relagdo a realizacdo de atividade fisica, 0 que demonstra que alguns
habitosde vida saudaveis favorecem as condicdes de saude dos idos(13). No entanto, em uma
pesquisa realizada em Maringa com idosos, as informacdes apontam que grande quantidade
dos entrevistados apresentam-se com sobrepeso e/ou obesidade, com baixos niveis de
atividade fisica (14), diante dos trabalhos citados podemos destacar que a pratica ou ndo de
atividade fisica é determinada principalmente pelo estilo de vida estabelecido por cada
individuo. Dessa maneira, todos devem ser estimulados a préatica de atividade fisica para uma
melhor qualidade de vida.

Os dados analisados estdo de acordo com os conceitos da Organizacdo Mundial de
Saude (15), pois revela que a probabilidade de um individuo manter-se fisicamente ativo esta
relacionado diretamente a influéncia exercida por fatores individuais, micro e macro-
ambientais. Segundo essa instituicdo, os fatores macro-ambientais s&o todas as condig¢des
gerais socioecondmicas, culturais e ambientais. E que as influéncias micro-ambientais
incluem a ligacdo do ambiente onde se vive e se trabalha e também todo o suporte de normas
sociais e comunidade local.

Os individuos com baixa escolaridade e que possuiam apenas renda de até um salario
minimo e que sdo aposentados, foram classificados como sedentérios ou insuficientemente

ativos. Tendo em vista pouca pratica ou nenhuma de exercicio. Ja os individuos ensino
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fundamental completo ou ensino médio completo com rendas iguais ou superiores a um
salario minimo e que sdo empregados ou autbnomos, foram classificados como ativos e muito
ativos. Confirmando uma prética constante de atividades fisicas.

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de um acompanhamento mais efetivo
por parte do programa, além de promover campanhas socioeducativas relacionadas a préatica
regular de atividade fisica, com o objetivo de conscientizar e estimular a realizacdo dessas
atividades em todas as faixas etarias como prevencdo de doencas cronico/degenerativas.
Também ha destaque para a necessidade de um profissional de Educacdo Fisica no programa
para direcionar os usuarios ao tipo de atividade adequada.

O programa Hiperdia, portanto, atua de forma importante no acompanhamento das
doencas ndo transmissivel, esclarecendo aos usuarios sobre a necessidade de seguir o
tratamento medicinal para o controle da doenca de cada individuo. O presente estudo também
revelou a necessidade do acompanhamento de um profissional de educacéo fisica por parte do
programa, para um direcionamento mais eficaz e esclarecimento sobre as diversas op¢des na

realizacdo de atividade fisica.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir que a maioria dos usuarios do programa Hiperdia
sdo mulheres, caracterizando a busca por cuidados a saide bem maior do que os individuos de
género masculino, a quantidade de sedentario ou pouco ativo foi maior que ativos e muito
ativo, fato este que comprova a necessidade de maior incentivo a préatica de atividade fisica.

O estudo revelou também que ha uma quantidade significativa dos usuarios que sdo
sedentérios, aproximadamente 30%, esclarecendo o alto indice de doengas
crénico/degenerativas e que se faz necessario a pratica de atividade fisica como prevencéo de
doencas e melhoria na qualidade de vida, distanciando-se do envelhecimento precoce.

Os niveis de atividade fisica observados se apresentam como indesejados, 0 que
demonstra a necessidade de incentivo a pratica de atividade fisica, bem como um profissional
de educacdo fisica no programa. Como contribuicdo foi desenvolvido um aplicativo para
android®, que avalia a condigdo fisica do individuo, podendo ser usado por profissionais de
salde para auxilio no incentivo as atividades fisicas no publico de idosos cadastrados no

Hiperdia.
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As limitacGes se situam na escolha geogréafica da populacdo objeto do estudo, o que
pode ser ampliado em pesquisas futuras. Desta forma, além de ser fator limitante é uma
indicacdo de pesquisas futuras que podem acompanhar o percurso metodoldgico ja
desenvolvido nesta e continuar o estudo em outros locais, como também podem ampliar o

escopo e objetivo do trabalho de pesquisa j& desenvolvido.
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4.2 Produto: Teste de avaliacdo da condicao fisica desenvolvido para celular.

O Android® é uma plataforma verdadeiramente aberta que separa o hardware
do software que estad rodando no aparelho, o que permite que uma quantidade
muito maior de aparelhos executem as mesmas aplicacdes, criando um sistema
muito mais rico para desenvolvedores e consumidores. Essa plataforma surgiu com
o0 objetivo de acelerar a inovacdo das tecnologias moéveis e oferecer aos
consumidores uma experiéncia mével melhorada, mais valiosa e com menos custo
(NONNENMACHER, 2012)

O produto aqui descrito consiste em aplicativo para android® denominado
“Teste sua condi¢do fisica”. O aplicativo pode ser acessado através do link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=losfreitasapps.com.mexase

O aplicativo foi desenvolvido para smartphones com sistema operacional
Android®. Utilizou-se o programa Android® Studio 3.0 para desenvolver o layout e
programacao do aplicativo. O design consiste em cinco telas. A tela inicial apresenta
0 nome e icone do aplicativo; depois de 6 segundos essa tela é encerrada indo para
a tela seguinte. Nessa tela é mostrada uma mensagem informando sobre o inicio do
teste de condicao fisica e um botdo “Start” para iniciar o teste. As animacdes
utilizadas nas telas do aplicativo sao da biblioteca de cédigo Glide desenvolvido e
distribuido gratuitamente pela empresa Bumptech.

Ao clicar no botdo, o aplicativo vai para a tela seguinte que apresenta uma
breve adverténcia sobre a necessidade de consultar um médico antes de iniciar
qualquer atividade fisica e depois se seguem as perguntas de forma subsequente
sobre a condicao fisica do usuario.

S&o dez perguntas, com respostas discotdbmicas (sim ou n&o). Ao final das
dez perguntas, de acordo com as respostas do usuario € realizado o diagndstico da
sua condicdo fisica. Nos resultados apresentados pelo aplicativo, foram utilizadas
como parametros de respostas (SIM) dadas para cada uma das perguntas
realizadas no aplicativo, sendo a classificacdo da condicéo fisica feita com base no
namero de respostas SIM para as perguntas apresentadas. Dessa forma, para 50 a
100% de respostas SIM o resultado foi definido como condicao fisica insuficiente;
para 30 a 49,9% de respostas SIM como boa condicéo fisica; e de 0 a 29,9% de

respostas SIM como boa condigéo fisica.


https://play.google.com/store/apps/details?id=losfreitasapps.com.mexase
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5 CONCLUSAO

Foi possivel observar predominio de participantes do sexo feminino, com
média de 65,9 anos de idade. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, quase um
terco dos participantes foi classificado como sedentario e 23,5% como
insuficientemente ativos. Observou-se associacdo entre nivel de atividade fisica e
escolaridade, renda familiar mensal e estar desempenhando atividade de trabalho
remunerado. Além disso, como contribuicdo, foi desenvolvido um aplicativo para
android®, que avalia a condicado fisica do individuo, podendo ser usado por
profissionais de saude para auxilio no incentivo as atividades fisicas no publico de
idosos cadastrados no Hiperdia.
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Participante N°__
DATA: [ [/
Idade:
Género: M( )F ()

1- Vocé possui qual escolaridade?
( ) ensino fundamental incompleto
( )ensino fundamental completo

( ) ensino médio completo

2- Qual a sua renda mensal?
( ) menor que um salério minimo
( ) igual & um salario minimo

( ) maior que um salario minimo

3- Qual a sua ocupacéo (trabalho)?
( ) aposentado
( ) empregado

( ) autbnomo
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ANEXO A — QUESTIONARIO IPAC VERSAO CURTA
ANEXO A
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA
PARTICIPANTE 001

Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoasfazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudoque esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudaréo a
entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja

ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sado aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
> atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
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dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta,nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragcdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum
2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao.

dias__ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO REVISTA REV RENE

Preparacdo do manuscrito para submissao
Formatacéao

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, para
impresséo em papel A4, em espaco 1,5, margem de 2,5 cm cada um dos lados, letra
12, Times New Roman, paragrafos alinhados a 1cm.

Primeira pagina

Titulo do artigo: sintético e objetivo, apresentado somente no idioma de submisséo,
em negrito; com no maximo 14 palavras, em caixa baixa, inicial maildscula para
primeira palavra e/ou nomes proprios, centralizado, letra 12, Times New
Roman. Evitar utilizar: localizagdo geografica da pesquisa, abreviacbes e
identificag&o do tipo de estudo.

Autores: a indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é
limitada a seis e devem apresentar-se na sequéncia do texto, em tamanho 12,
iniciais mailsculas, separados por virgula, com numeros sobrescritos.
Ex.: Ana Fatima Carvalho Fernandes?, Thereza Maria Magalhdes Moreira?

Resumo: deve ser estruturado, sem siglas, somente no idioma de submisséo,
contendo no maximo 150 palavras, objetivos, métodos (sem periodo e local do
estudo), principais resultados e conclusées, fornecendo visdo clara e concisa do
contetdo. Deve ser redigido em espaco 1,5cm, letra 12, Times New Roman, na
mesma sequéncia do titulo.

Descritores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgula e com iniciais
maiusculas, exceto para preposi¢cdes; devem acompanhar o resumo, respeitando-se
0 numero de trés a cinco. Utilizar os descritores referidos nos “Descritores em
Ciéncias da Saude” - DECS/LILACS/BIREME disponivel no endereco
http:/ http://decs.bvs.br/ e/ou MESH/ “Medical Subject Heading” - Index Medicus.
Nomenclatura dos descritores: Descritores e Descriptors, letra 12, em negrito.

Notas dos autores: indicacdo de instituicdo a que estao vinculados, cidade, estado
e pais. Seguidamente, informar nome e endereco completo com CEP do autor

correspondente.

As afiliacbes dos autores, bem como seus enderecos eletrbnicos devem ser
expressas em Metadados da Submisséo.
Ex.: tUniversidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.
Autor correspondente: Autor

Endereco completo: informar CEP e e-mail
Corpo do texto

Texto: Nao utilizar siglas no texto, priorizar sua descricdo, com excecdo para
aguelas reconhecidas internacionalmente. Deve ser obedecida a estrutura exigida
para cada categoria de manuscrito.
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Introducéo - a finalidade da introducédo é apresentar a fundamentacao tedérica sobre
0 objeto de estudo, ademais enunciar, com as devidas justificativas e explicacoes, a
originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribuicdo ao conhecimento
pretendida. Evite a citacdo de comunica¢fes pessoais ou materiais inéditos. O
objetivo deve ser colocado no ultimo paragrafo da introducéo e para cada objetivo
devera haver uma concluséo.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a Iégica do raciocinio do autor
na ordenacdo dos procedimentos e das técnicas utilizadas para a obtencdo dos
resultados. O método estatistico e o critério matematico de significancia dos dados
também devem estar declarados. Estruture da seguinte forma, sem subitens: tipo de
desenho de pesquisa, populacdo (explicitando os critérios de sele¢céo), calculo do
tamanho da amostra, instrumento de medida (com informacgdes sobre validade e
precisdo), coleta (dos ultimos cinco anos) e analise de dados. Nos casos de
pesquisa envolvendo seres humanos inserir o nimero do protocolo de aprovacgdo do
Comité de Etica em Pesquisa e do Certificado de Apresentacédo para Apreciacéo
Etica (CAAE) e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
éticos exigidos.

Resultados - descricdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do
pesquisador, sem citacfes ou comentarios ou interpretacées pessoais (subjetivas).

Discussédo — deve apresentar a apreciagdo critica do autor, 0s novos e importantes
aspectos do estudo e a explicacdo sobre o significado dos resultados obtidos e as
suas limitacdes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo
critico e o verbo aparece no passado. A esséncia da discussao € a interpretacdo dos
resultados obtidos e sua relagdo com o conhecimento existente, de forma a chegar-
se a uma conclusdo. Comece a discussdo explicitando os limites dos resultados,
lembrando que o limite é dado pelo método escolhido. No segundo paragrafo
explicite a contribuicdo dos resultados deste estudo e sua aplicabilidade pratica.

Nota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discussao.

Concluséo: apresentar a escrita em frase clara, simples e direta, demonstrando o
cumprimento do objetivo proposto. No caso de mais de um objetivo, deve haver uma
conclusdo para cada objetivo. Nenhum outro comentario deve ser incluido na
conclusao. Nesta sec¢éo, nao devem conter citacées.

Agradecimentos: item opcional. Podem ser incluidas pessoas envolvidas que néo
se configuram como autores ou instituicbes. No caso de apoio financeiro de
instituicdo, informar nimero de processo.

Colaboracfes: item obrigatério. Informar em relagdo aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redac&o do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser
publicada. Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

Referéncias - as referéncias dos documentos impressos e/ou eletrbnicos deverao
seguir o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, disponiveis no enderegco eletrdnico www.icmje.org. O
alinhamento das referéncias deve justificado. Os titulos de periddicos devem ser
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abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus e International
Nursing Index. Para os periddicos que nao se encontram neste site, poderdo ser
utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicacbes Seriadas
(CCN), do IBICT, disponivel em:http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS, disponivel em:http://portal.revistas.bvs.br.
As referéncias sao utilizadas para convencer o leitor acerca da validade dos fatos e
argumentos apresentados. Quando adequadamente escolhidas, fornecem maior
credibilidade ao trabalho.Observacéo:deve-se priorizar a citacdo de referéncias
atualizadas, ou seja, publicadas nos ultimos cinco anos, considerando o0 momento
da submissdo do manuscrito.

Devem ser citadas de periddicos cientificos indexados em bases de dados nacionais
e internacionais que foram consultadas na integra pelo autor e que tenham relacao
direta, relevante com o assunto abordado;

N&o incluir na lista referéncias que nao possam ser recuperadas no original pelo
leitor, como teses e dissertacdes, trabalhos de conclusédo de curso e outras fontes
inacessiveis (apostilas, anais etc.) ou obras de reduzida expressdo cientifica. A
atualidade da referéncia, isto €, a citacdo de obras recentes, com menos de cinco
anos, € essencial em artigos originais;

No texto, as citacbes devem ser numeradas, consecutivamente, em algarismos
arabicos, entre parénteses, sobrescritos e sem mencdo do nome dos autores. Ex:(®.
Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os numeros por traco (ex: 1-6);
quando intercalados, usar virgula (ex: 2,6,10).

Devem ser apresentadas sem negrito, italico ou grifo;

As referéncias a artigos publicados em periédicos latino-americanos e que possuem
versao em inglés,deverdo ser citadas com o titulo em inglés;

N&o incluir mais de 20 referéncias e menos de 15.

Na lista ao final:

Autores: citar até seis autores, separados por virgula, entrando pelo sobrenome,
com apenas a inicial mailscula, seguido das iniciais de prenomes e de outros
sobrenomes, sem ponto ou qualquer outro elemento de ligacdo entre eles. Ex:
Vasconcelos FF e ndo Vasconcelos, F. de F. Para referéncias com mais de seis
autores, listar os seis primeiros acompanhados de et al., separando-os por virgula.

Paginas: suprimir dezenas ou centenas repetidas. Ex: usar de 43-8 e ndao 43-48.
Colocacéo da pagina na citacdo, numero do autor seguido de dois pontos e nimero
da péagina. Ex: (1:15)

Notas: Transcrever no idioma da obra, dados como: “Disponivel em”, “citado ano
més dia” [citado 2014 jan. 20]; Inglés: “Available from” e “cited ano més dia” [cited
2014 Jan 20] etc.

Elementos integrantes

Falas: em estudos qualitativos, as falas devem ser apresentadas em italico, sem
colchetes e aspas, com ponto final apos identificacdo do depoente, tamanho 10, e
na sequéncia do paragrafo. Nao utilizar italico na identificacdo do depoente.
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Tabelas: limitadas a trés, no conjunto. Devem ter titulos concisos (ndo apresentar
local e ano do estudo), numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na
ordem em que forem citadas no texto, ndo utilizar linhas internas verticais ou
horizontais. As notas explicativas devem aparecer no rodapé das tabelas e ndo no
titulo ou cabecalho. Devem apresentar-se em preto e branco, sem sombreamento e
dentro do préprio texto. Formatar com a ferramenta do Word “inserir tabela”, utilizar
letra 12, fonte Times New Roman. Nao ultrapassar uma péagina.

Figuras: sdo assim denominadas quadros, gréficos, desenhos e fotografias; devem
ter sido desenhadas ou fotografadas por profissionais ou demonstrar excelente
qualidade de impressao digital. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que forem citadas no texto. As ilustracées devem
ser claras o suficiente para permitir sua reproducdo. N&o € permitido que o contetdo
dos graficos seja 0 mesmo das tabelas. As legendas das figuras, os simbolos, os
nameros e outros sinais necessitam ser identificados e descritos quanto ao seu
significado. Caso os autores optem por utilizar ilustracdes ja publicadas, devem
encaminhar permissao, por escrito, para sua reproducdo. Devem apresentar-se em
preto e branco. Os titulos devem ser apresentados abaixo das ilustracdes.

Abreviacbes e simbolos: ndo devem ser utilizadas, optar por descrevé-las, a
excecdo das reconhecidas internacionalmente.

Notas de rodapé: ndo devem ser utilizadas.
Exemplos de referéncias
1. Artigo padr&o com DOI

Melo GM, Cardoso MVLML. Pain in preterm newborns submitted to music and 25%
glucose intervention. Rev Rene. 2017; 18(1):3-10. doi:
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2017000100002

2. Sem indicacao de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras
Cardiol. 2000; 75(6):28-32. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0066-
782X2000001200008

3. Com mais de seis autores

Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ, Bachion
MM, et al. Vital signs measurement: an indicator of safe care delivered to elderly
patients. Texto Contexto Enferm. 2015; 24(4):1071-8. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500003970014

4. Instituicdo como Autor

Diabetes Prevention Program Research Group. Achieving weight and activity goals
among diabetes prevention program lifestyle participants. Hypertension. 2002;
40(5):679-86.doi: http://dx.doi.org/10.1038/0by.2004.179

5. Volume com suplemento
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Andrade ACS, Peixoto SV, Friche AAL, Goston JL, César CC, Xavier CC, et al.
Social context of neighborhood and socioeconomic status on leisure-time physical
activity in a Brazilian urban center: The BH Health Study. Cad Saude Publica. 2015;
31(Suppl 1):136-47. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00069514

6. Editoriais

Miranda FAN, Mendes FRP. Within the urgent and emergency settings: the suicidal
ideation of nurses [editoriall. Rev Rene. 2018; 19:e3382. doi:
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2018193382

Livros
7. Individuo como autor

Herdman TH. NANDA International nursing diagnoses: definitions and classification,
2012-2014. Oxford: Wiley-Blackwell; 2012.

8. Organizador, Editor, Coordenador como autor

Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP, organizadores. Tecnologias cuidativo-
educacionais: uma possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a). Porto
Alegre: Moria; 2014.

9. Capitulos de livro

Pagliuca LMF, Reboucas CBA, Sampaio AFA. Tecnologias educativas para pessoas
com deficiéncia visual. In: Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP, organizadores.
Tecnologias cuidativo-educacionais: uma possibilidade para o empoderamento do(a)
enfermeiro(a). Porto Alegre: Moria; 2014. p. 181-96.

10. Artigo em formato eletronico

Menezes FG, Abreu RM, ltria A. Cost-effectiveness analysis of paricalcitol versus
calcitriol for the treatment of SHPT in dialytic patients from the SUS perspective. J
Bras Nefrol [Internet]. 2016 [cited Dec 12, 2016];38(3):313-9. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n3/0101-2800-jbn-38-03-0313.pdf

11. Documentos Legais

Ministério da Satude (BR). Conselho Nacional de Satide, Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012: aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia:
Ministério da Saude; 2012.

Envio dos manuscritos

As submissdes dos artigos deverdo, obrigatoriamente, ser por via eletrbnica, de
acordo com as instrucdes publicadas no
site http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/index
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Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, CE, Brasil.
CEP: 60430-160

Tel.: + 55 85 3366-8453

E-mail: rene@ufc.br

Site: http://periodicos.ufc.br/rene

Instrucéo para submisséo

A submissao deve ser procedida  exclusivamente via  sistema
(www.periodicos.ufc.br/rene). Seguir Tutorial SEER para submissdo. O autor
correspondente deve estar cadastrado como autor, seguir para o item Nova
Submissdo, e concluir os quatro passos da submissao: transferéncia do artigo
original (Passo 1); Metadados — informagéo de todos os autores, titulo e resumo do
artigo (Passo 2); transferéncia dos documentos suplementares, documentacao
requerida no ato da submisséo (Passo 3); e concluséo da submissao (Passo 4).

Submissdes realizadas via e-mail ou postal ndo serdo aceitas.

Documentos para submissao

As declaracdes requeridas no ato da submissdo devem ser impressas, assinadas,
escaneadas e incluidas em Documento Suplementar. Documentos com
assinaturas coladas néo seréo aceitos.

No ato da submissdo dos manuscritos, deverdo ser anexados no sistema on-line, em
documentos suplementares, os documentos:

Cépia do documento de aprovacédo do Comité de Etica, digitalizada em formato jpg
ou pdf;

Declaracdo de conflito de interesse (todos os autores devem assinar este
documento);

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada
diretamente no documento, digitalizada em formato jpg ou pdf;

Declaracdo de ndo envolvimento com seres humanos. Somente quando a pesquisa
nao envolver seres humanos;

Comprovante de pagamento referente a taxa de submissao;

Checklist devidamente preenchido.

Taxas para autores
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http://seer.ibict.br/images/stories/file/tutoriais/tutorial_de_submissao_de_artigos.pdf
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http://periodicos.ufc.br/public/rene/Declara%C3%A7%C3%A3o%20DireitosAutorais.doc
http://periodicos.ufc.br/public/rene/Declara%C3%A7%C3%A3o%20de%20n%C3%A3o%20envolvimento%20de%20seres%20humanos.doc
http://periodicos.ufc.br/public/rene/lista-de-verificacao.docx
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Este periddico cobra as seguintes taxas aos autores.
Submissao de artigo: 200.00 (BRL)

Os autores deverao realizar pagamento da taxa de submissdo de artigos, como

contribuicao para 0s custos de edicéo.
Dados bancarios:
ACEP/Rev Rene
Conta corrente: 14684-6
Ag.1702-7

Banco do Brasil

CNPJ: 01921606/0001-22 ACEP/Rev Rene

No processo de checagem inicial da documentacdo submetida, serdo arquivados
automaticamente manuscritos que nao estiverem acompanhados da comprovagao
do pagamento da TAXA DE SUBMISSAO. Finalizado o processo de avaliacdo, ndo
se devolve a taxa de submisséo para manuscrito arquivado e/ou recusado.

Publicacéo de artigo: 800.00 (BRL)
Caso este documento seja aceito para publicacdo, sera necesséario o pagamento de
uma taxa de publicacdo de artigo para auxiliar nos custos de publicacédo.

Tradutores credenciados

Tradutores inglés

Academic Editing for Nurses

Federal Employer Identification Number
(FEIN) - #26-3826799

Endereco: 5458 Norway Woods Lane
CEP: 54101

Cidade: Abrams

UF: WISCONSIN (USA)

Telefones: +1 (920) 344-8670

E-mail; editor@academiceditingfornurses.com

Website: www.academiceditingfornurses.com
Aksent Assessoria Académica

CNPJ: 11433123/0001-32
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Sofie Tortelbooom Aversari Martins
E-mail: aksentrad@gmail.com
Carmela Carvalho - Servicos de Reviséo, Traducao e Normalizacao de textos

CNPJ: 22.557.767/0001-59
E-mail: carmelacarvalho@gmail.com / carmelacarvalho@outlook.com

Telefones: (84) 99989-0037 (WhatsApp -TIM)/ 98847-9399 (TIM)
Christopher Quinn

English Consulting Brazil, cnpj. 15.156.534/0001-89

E-mail: englishconsultingbrazil@gmail.com ou quinneroma@ hotmail.com
LN Tradugdes - Prof® Leandro Nascimento

E-mail: In.traducoes@gmail.com

Fone: 85 996642273/ 85 986460525
Marcelo Coelho

E-mail: mccoelho1945@yahoo.com.br

Fone: 85 99608 4341 e 85 3067 4561
Matthew Philip Jenkins — Tradugdes — ME
Telefones: (041) 3332 0258/ (041) 9935 9838

E-mail: jenkinstraducoes@agmail.com

Raphael Moreira

E-mail: raphaeltradutor@hotmail.com
Fone: 81 982870461

Zeppelini Publishers

E-mail: comercial@zeppelini.com.br
Telefones: (11) 2978-6686

Zoom Traducoes

E-mail: zoomtrad@gmail.com

Telefones: (85)985607439/(85)985281999
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Tradutor espanhol
Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493

Revisao de idiomas
Carmela Carvalho - Servi¢cos de Revisao, Traducdo e Normalizacdo de textos

CNPJ: 22.557.767/0001-59
E-mail: carmelacarvalho@gmail.com / carmelacarvalho@outlook.com

Telefones: (84) 99989-0037 (WhatsApp -TIM)/ 98847-9399 (TIM)
Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493

Zeppelini Publishers

E-mail: comercial@zeppelini.com.br
Telefones: (11) 2978-6686

Viviane Zeppelini

E-mail: viviane.revisao@gmail.com

Guias para apresentacéo do texto

Os textos dos artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme tipo de
estudo realizado:

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e fluxograma).

Para revisbes sistematicas e metandlises seguir o guia PRISMA
(checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).


mailto:rodrigues.esp@gmail.com
https://webmail.ufc.br/src/compose.php?send_to=carmelacarvalho@gmail.com
mailto:carmelacarvalho@outlook.com
mailto:rodrigues.esp@gmail.com
https://webmail.ufc.br/src/compose.php?send_to=viviane.revisao@gmail.com
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&PageID=471
https://drive.google.com/file/d/13dXbeELSkauOjnLWZKxGiuvqPq0wk_Bl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hlIPAY8oHWUemwUp-fqigBcaMU1371gY/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1u-tyn3qlY-RDmdthpkoyIwCEAz2nFV8t/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18q2NNR6EI5IyALqeRGRlgGXSx-ox3Hm0/view?usp=sharing
https://www.strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/

ANEXO C — PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DA ..
FACULDADE DE SAUDE, GREram -
CIENCIAS HUMANAS E

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA DE PACIENTES ACOMPANHADOS PELO
PROGRAMA HIPERDIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE
CAMPO MAIOR-PI

Pesquisador: Maria do Carmo de Carvatho e Martins

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 67178317.0.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.037.016

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, com abordagem quantitativa, que visa avaliar o nivel de
atividade fisica em usuérios do unidades de Estratégia de Salde da Famllia tendo como critério de inclusio
dos participantes o fato de ser paciente da ESF e fazer parte do programa Hiperdia. Serdo excluidos
usudrios que estivarem sendo atendidos pelo programa Hiperdia h& menos de um ano. Serdo incluidos na
pesquisa uma populagio de 384 participantes com base em dados estatisticos prévios para conhecimento
da populacdio a ser estudada, Serd utilizado como instrumento de coleta de dados o questiondrio
International Physical Activity Questionnalre — IPAQ, validado por Cralg et al.(2003) em 12 paises. A partir
do questiondrio foi construido um banco de dados para anélise estatistica, Para a organizagao dos dados
sera criado banco de dados no Programa Microsoft Excel, versao XP, também serdo realizados os

cdlculos das médias, desvio padrio, valores minimos, maximos e medianas. A normalidade dos dados serd
avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smimov (K-S test), para comparacio dos grupos sera feito um
teste ANOVA,

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar as caracteristicas fisicas dos usudrios de unidades de estratégia de sadde familiar na cidade de
Campe Maior-P1, analisando a correlagdo entre a prética de exercicio fisico e a incidéncia de
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Comnuacio do Parecer; 2.037 016

doengas,

Avallaciio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram apresentados confarme item V da resolugio 466/12 do C.N.S.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é da suma relevincia clentlfica em virtude de que a afividade fisica tem sido apontada como
uma importants ferramenta na prevencdo de diversas patologias principalments da hipertensao e diabetes,
visio que hé evidéncias importantes de que os exerciclos fisicos melhoram o controle da glicemia e
diminuem os eventos cardiovasculares,Portanto o teste IPAQ pode contribulr avaiando o nivel de atividade
fisica, e nortear as orientagties a esta populagdo que se beneficiaré a longo prazo evitando assim possiveis
complicagdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatéria foram apresentados conforme a resolugdo 466/12 do C.N.S.

Recomendagdes:

Revisar os beneficios da pesquisa (est4 incompleto) além de fazer alusdo 4 cidade de Timon-MA & ndo
Campo Maior-Pl, local de realizagdo do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque estd elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas da Resolugdo CNS 466/12,

Consideracoes Finals a critério do CEP:
O Paracer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estda APROVADO foi acatado porque encontra-se

elaborado de acordo com as recomendacdes élicas da ResolugEo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde,

relacionados:
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Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciio da CONEP:
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Assinado por:

Theonas Gomes Pereira

(Coordenador)
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