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RESUMO 
Objetivo: Relacionar o nível de atividade física com o tempo 
de internação hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo 
transversal, realizado no período de fevereiro a outubro de 
2017, com 130 pacientes internados em um hospital com 
atendimento pelo Sistema Único de Saúde (SUS), com média 
de 51,6 anos, sendo a maioria dos sujeitos do sexo masculino. 
Para avaliar o nível de atividade física foi utilizado o International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versão curta, além de 
dados do prontuário dos pacientes para a determinação do 
perfil clínico. Para análise dos dados categóricos utilizou-se o 
qui-quadrado, com nível de significância de p<0,05. Resulta-
dos: 53,8% (n=70) dos pacientes eram do sexo masculino com 
idade média de 51,6 anos e 70,8% (n=92) moradores da zona 
urbana da cidade. Quanto ao nível de atividade física, 48,5% 
(n=63) dos avaliados, foram categorizados como insuficiente-
mente ativos. As doenças que apresentaram maior número de 
internações foram as relacionadas ao sistema circulatório, com 
39,2% (n=51) dos casos. O nível de atividade física, quando 
comparado com tempo de internação, apresentou resultados 
significativos tanto para doenças circulatórias (p=0,03), quanto 
para outras doenças (p=0,04), com uma média geral de 7,5 dias 
(±7,5 dias) de internação para o período. Conclusão: Observa-
-se que os pacientes com nível de atividade física mais elevado, 
tendem a ficar menos tempo internados quando comparados 
aos pacientes menos ativos.

DESCRITORES
Exercício. Tempo de Internação. Assistência à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To relate the level of physical activity to the length 
of hospital stay. Methodology: This is a cross-sectional study, 
carried out from February to October 2017, with 130 patients 
hospitalized in a hospital attended by the Unified Health Sys-
tem (SUS), with an average age of 51.6 years and most of the 
subjects being male. To evaluate the level of physical activity, 
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), short 
version, was used to determine the clinical profile of the patients. 
For the analysis of the categorical data the chi-square test was 
used, with significance level of p <0.05. Results: 53.8% (n = 
70) of the patients were male with a mean age of 51.6 years 
and 70.8% (n = 92) of the urban area of   the city. Regarding the 
level of physical activity, 48.5% (n =63) of the subjects were 
categorized as insufficiently active. The diseases that presented 
the greatest number of hospitalizations were those related to 
the circulatory system, with 39.2% (n =51) of the cases. On 
the other hand, the level of physical activity, when compared to 
hospitalization time, presented significant results for both circu-
latory diseases (p = 0.03) and other diseases (p = 0.04), with a 
general average of 7.5 days (± 7.5 days) of hospitalization for 
the period. Conclusion: It is observed that patients with a higher 
level of physical activity tend to be hospitalized for a shorter 
amount of time, compared to less active patients.
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O crescente avanço tecnológico re-
presenta na sociedade significativas 
mudanças no comportamento da 

população, principalmente na redução dos 
níveis de atividades físicas, tendo como con-
sequência principal o aumento do número de 
pessoas sedentárias, vulneráveis às doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). Entre as 
doenças de sintomas silenciosos, podemos 
destacar as doenças cardiovasculares, as 
neoplasias e o diabetes, as quais são decor-
rentes de uma série de fatores de risco, rela-
cionados a predisposição genética e ao estilo 
de vida, dentre os quais podemos mencionar 
o sedentarismo1,2.
 A falta de movimento corporal apresen-
ta consequências graves à saúde, aumentan-
do substancialmente a incidência de doença 
arterial coronariana (45%), hipertensão arterial 
(30%), câncer de cólon (41%), câncer de 
mama (31%), diabetes tipo II (50%) e os-
teoporose (59%)3. Estudos epidemiológicos 
demonstram que a inatividade física também 
pode estar associada à depressão, alterações 
do humor, mortalidade, obesidade, dislipide-
mia, maior incidência de queda e debilidade 
física em idosos, demência e ansiedade4-6.
 A prática regular de atividade física 
reduz a morbidade e a mortalidade, minimi-
zando os fatores de risco cardiovasculares7. 
Pacientes cirúrgicos, que possuem baixo nível 
de atividade física, apresentam um risco signi-
ficativo para sua saúde e a sua recuperação. 
Para que estes riscos possam ser reduzidos 
é importante manter um estilo de vida ativo e 
saudável previamente à cirurgia, o que pos-
sibilitará minimizar as complicações futuras 
no pós-operatório, melhorando a qualidade 
de vida e reduzindo o tempo de internação 
hospitalar8.

 As DCNT representam 63% (36 mi-
lhões) das mortes globais, com destaque para 
as doenças do aparelho circulatório, a doença 
respiratória crônica, o câncer e o diabetes9, 
atingindo todas as camadas socioeconômicas, 
porém, os grupos mais atingidos são os de 
baixa renda, idosos e com baixa escolarida-
de10,11. Nos países de baixa e média renda, as 
DCNT representam 80% das mortes, as quais 
29% das pessoas apresentam menos de 60 
anos de idade. Nos países de renda alta, 13% 
das mortes precoces estão relacionadas às 
DCNT. No Brasil, as DCNT representam 72% 
das mortes sendo considerado o problema de 
saúde de maior magnitude12,13.
 Diante da importância da atividade 
física para a promoção da saúde, prevenção 
dos riscos e a reabilitação, este estudo tem 
por objetivo relacionar o nível de atividade 
física e o tempo de internação hospitalar de 
pacientes de um hospital de ensino do interior 
do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA
 

Trata-se de um estudo transversal, 
realizado em um hospital de ensino no inte-
rior do Rio Grande do Sul, entre os meses 
de fevereiro a outubro de 2017. A amostra 
foi selecionada por conveniência, conforme 
a admissão dos pacientes nas unidades de 
internações clínica e cirúrgica pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) da instituição. Todos 
os pacientes que se dispuseram a participar 
da pesquisa de forma voluntária, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). Foram excluídos da amostra, 
pacientes com previsão de alta posterior a 
conclusão da coleta e com incapacidade de 
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entendimento do questionário, perfazendo um 
total de 131 pacientes avaliados. 
 Para determinar o perfil clínico e a 
evolução intra-hospitalar dos pacientes, foram 
avaliados os seguintes parâmetros: variáveis 
socioeconômicas, por meio do questionário 
da ABEP14; de histórico clínico pregresso 
(antecedentes e fatores de risco para doença 
cardiovascular – hipertensão arterial, diabetes 
mellitus); e de internação (diagnóstico médico 
de internação, tempo de internação, sinais e 
sintomas durante a internação e complica-
ções).
 A fim de classificar e agrupar as causas 
da internação, foi utilizado a classificação es-
tatística internacional de doenças e problemas 
relacionados à saúde15, sendo considerados 
os seguintes grupos: Doenças endócrinas, nu-
tricionais e metabólicas; Doenças do sistema 
nervoso; Doenças do aparelho circulatório; 
Doenças do aparelho respiratório; Doenças 
do aparelho digestivo; Doenças da pele e do 
tecido subcutâneo; Doenças do Sistema Os-
teomuscular e do tecido conjuntivo; Sintomas, 
sinais e achados anormais de exames clínicos 
e de laboratório, não classificados em outra 
parte; Lesões, envenenamento e algumas 
outras consequências de causas externas; 
Causas externas de morbidade e mortalidade 
e Fatores que influenciam o estado de saúde 
e o contato com os serviços de saúde.
 Para a investigação do nível de ati-
vidade física utilizou-se a versão curta e em 
português do Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ), contendo oito ques-
tões abertas que investigam as atividades 
realizadas na semana anterior. Este inquérito 
avalia quatro domínios da atividade física: 

lazer, trabalho, deslocamento e atividade 
doméstica. O questionário levou em consi-
deração atividades como a caminhada, as 
atividades físicas de intensidade moderada 
e a intensidade vigorosa. Em todas as ques-
tões deste instrumento, são analisadas as 
respostas cujas atividades físicas são de pelo 
menos 10 minutos, descartando respostas 
abaixo deste valor16.
 Para a classificação da prática habitual 
de atividade física, foi utilizada a classificação 
proposta pelo centro coordenador do IPAQ 
no Brasil, Centro de Estudos do Laboratório 
de Aptidão Física de São Caetano do Sul, 
sendo considerados quatro níveis: I – Muito 
ativo; II – Ativo; III – Irregularmente ativo e IV 
Sedentário16.
 A fim de coletar as informações sobre 
óbito e reinternações, foi utilizado o prontuário 
eletrônico MV2000, utilizado pelos profissio-
nais da instituição de saúde.
 As variáveis foram analisadas utili-
zando-se o programa SPSS (versão 20.0), 
considerando um nível de significância de 
p< 0,05. Utilizou-se a estatística descritiva 
(em média e desvio padrão), para variáveis 
contínuas, e frequência e percentual, para 
as categóricas. Para relacionar a prática de 
atividade física com o tempo de internação foi 
empregado o teste de qui-quadrado, quando                          
apropriado.  
 Todos os preceitos éticos e legais des-
te estudo, respeitam a Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de 
dados aconteceu após a aprovação desta 
pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), 
sob parecer número 1.886.01.
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RESULTADOS

 A Tabela 1 apresenta as características 
da amostra. Do total da amostra, foi excluído 
do estudo 1 paciente, por não receber alta 
até o final da coleta de dados, perfazendo 
uma amostra final de 130 pacientes. A mé-
dia de idade da população estudada foi de 
51,6±17,6 anos. A maioria dos participantes foi 
do sexo masculino (53,8%), morador da zona 
urbana (64,2%), casado (71,4%), de classe 
econômica C (50%), aposentado/afastado/
desempregado (44,6%), fumantes (53,1%) e 
que faziam uso de bebida alcoólica (62,8%).
 Quanto as doenças pregressas, ob-
serva-se a prevalência de hipertensão arterial 

(56,2%), tanto para o sexo feminino (56,7%) 
quanto para o masculino (55,7%) (Tabela 2). 
Quanto ao nível de atividade física, a maioria 
dos avaliados estão classificados em insu-
ficientemente ativo (48,5%). Em relação ao 
motivo de internação, houve predomínio para 
as doenças do aparelho circulatório (39,2%).

O total de reinternações foi de 6,9% 
e, entre as causas, tuberculose, cateterismo, 
anemia, nefrite, necrose de hálux, infarto, 
cirurgia vascular e infecção na ferida opera-
tória. O total de óbitos foi de 1,5% (n= 2) e, 
entre as causas, choque séptico e disfunção 
de múltiplos órgãos e sistemas.
 A média geral de dias de internação 
foi de 7,5±7,5 dias. A Tabela 3, apresenta os 

5 
 

categóricas. Para relacionar a prática de atividade física com o tempo de internação foi 

empregado o teste de qui-quadrado, quando apropriado.   

 Todos os preceitos éticos e legais deste estudo, respeitam a Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados aconteceu após a aprovação desta 

pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), 

sob parecer número 1.886.01. 
 
RESULTADOS 

 A Tabela 1 apresenta as características da amostra. Do total da amostra, foi excluído 

do estudo 1 paciente, por não receber alta até o final da coleta de dados, perfazendo uma 

amostra final de 130 pacientes. A média de idade da população estudada foi de 51,6±17,6 

anos. A maioria dos participantes foi do sexo masculino (53,8%), morador da zona urbana 

(64,2%), casado (71,4%), de classe econômica C (50%), aposentado/afastado/desempregado 

(44,6%), fumantes (53,1%) e que faziam uso de bebida alcoólica (62,8%). 

  

Tabela 1. Descrição da amostra (130 indivíduos) internados pelo SUS em unidade de 
internação clínico-cirúrgico de hospital de Ensino no período de outubro a fevereiro. SCS-RS, 
2017 
 

Variáveis  Feminino 
n (%) 

Masculino 
n (%) 

Geral 
n (%) 

Gênero -  
60 (46,2) 

 
70 (53,8) 

 
130 (100) 

Idade 15 a 29 anos 12 (20) 9 (12,8) Média ± DP 
51,7±17,7 ≥ 30 anos 48 (80) 61 (87,1) 

 Zona de moradia 
Rural 13 (21,66) 25 (35,71) 38 (29,2) 

Urbano 47 (78,33) 45 (64,28) 92 (70,8) 
Classe 

Econômica 
A 0 3 (4,2)  3 (2,3) 
B 16 (26,7) 19 (27,1) 35 (26,9) 
C 33 (55,0) 33 (47,1) 66 (50,8) 

     D-E 11 (18,33) 15 (21,4) 26 (20,0) 
Situação 

Ocupacional 
Construção Civil/Serviços Gerais 3 (5,0) 11 (15,7) 14 (10,8) 

Setor 
Público/Administrativo/Comércio 

7 (11,7) 5 (7,1) 12 (9,2) 

Agricultura/Gari 5 (8,3) 8 (7,1) 13 (10,0) 
Do lar 8 (13,3) 0 8 (6,2) 

Aposentado/Encostado/Desem-
pregado  

28 (46,7) 30 (42,9) 58 (44,6) 

 Outros 9 (36,0) 16 (64,0) 25 (19,2) 
n – número de participantes; % - percentagem 
 

Quanto as doenças pregressas, observa-se a prevalência de hipertensão arterial 

(56,2%), tanto para o sexo feminino (56,7%) quanto para o masculino (55,7%) (Tabela 2). 

Quanto ao nível de atividade física, a maioria dos avaliados estão classificados em 
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resultados do tempo de internação conforme 
a causa de internação e o nível de ativida-
de física. Observa-se que, duas variáveis 
apresentaram significância, as doenças do 
aparelho circulatório (p= 0,03) e outras (doen-
ças endócrinas, nutricionais e metabólicas; 
causas externas de morbidade e mortalidade; 

fatores que influenciam o estado de saúde e 
o contato com os serviços de saúde; doenças 
do sistema nervoso; doenças do aparelho 
respiratório; doenças da pele e do tecido sub-
cutâneo e lesões, envenenamento e algumas 
outras consequências de causas externas)                        
(p= 0,04).
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Tabela 3. Tempo de internação conforme causa da internação e nível de atividade física numa 
amostra de 130 indivíduos internados em unidade clínico-cirúrgica. SCS-RS, 2017 
 

Nível de Atividade Física 
Doenças Muito Ativo/Ativo 

x̅ (DP) 
Insuficientemente 

Ativo x̅ (DP) 
Sedentário 

x̅ (DP) 
p 

Doenças do aparelho  
circulatório 

5,9 (± 5,1) 
 

10,9 (± 7,9) 9,0 (± 11,7) 0,03* 

Doenças do sistema  
Osteomuscular** 

3,0 (± 0,8) 6,5 (± 8,3) 5,5 (± 3,5) 0,417 

Sintomas, sinais e  
achados anormais*** 

5,0 (± -) 8,1 (± 6,7) 10,3 (± 6,4) 0,435 

Doenças do aparelho  
digestivo 

9,0 (± 10,5) 3,8 (± 4,6) 7,6 (± 6,4) 0,801 

Outras 6,0 (± 2,8) 5,3 (± 2,8) 9,5 (± 11,5) 0,04* 
Total de indivíduos 39 63 28 130 

*p valor ≤ 0,05; x̅ média de dias de internação; DP desvio padrão; ** Doenças do sistema osteomuscular e do 
tecido conjuntivo; ***Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados 
em outra parte. 
  

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo apontaram diferença no tempo de internação, entre os 

níveis de atividade física, com médias de 7,7±7,1 para o grupo menos ativo e 7± 8,3 dias para 

o grupo mais ativo. Este achado vai ao encontro do estudo anterior, que teve por objetivo 

determinar o grau de atividade física de portadores de síndrome coronariana aguda (SCA), 

associado com o prognóstico intra-hospitalar, com medianas de 8 dias para o grupo menos 

ativo e 6 dias para o grupo mais ativo17. 

 Quando comparado o tempo de internação às doenças, encontramos resultados 

significativos para as doenças do aparelho circulatório, resultado este que é corroborado por 

outro estudo18, que teve por objetivo analisar a ocorrência de doenças crônicas em pacientes 

atendidos pelo SUS, de acordo com o nível de atividade física, observando os seguintes 

resultados: associação entre inatividade física e doenças cardiovasculares como hipertensão 

arterial, arritmia cardíaca, infarto e angina, doenças metabólicas como dislipidemia e diabetes 

mellitus e as doenças osteomusculares como osteoporose, artrite/artrose, hérnia, lombalgia e 

escoliose, sendo esta última doença não encontrada associação no nosso estudo. 

 Na literatura, ainda que escassa, encontramos algumas informações sobre atividade 

física e arritmia cardíaca, podendo associar a prevenção das diversas causas de mortalidade 

por motivos cardiovasculares ao nível de atividade física19-21. Embora não seja o foco deste 

estudo direcionar o olhar para as doenças cardiovasculares, não podemos negligenciar a 

informação de que 56,2% dos avaliados relataram a hipertensão como histórico clínico. Esta 

constatação, associada a prevalência de inatividade física na população adulta, reforça a 

necessidade da continuidade de estudos nesta área combinado à investimento em políticas 
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Tabela 2. Descrição da amostra conforme as variáveis comportamentais e comorbidades. 
SCS-RS, 2017 
 

 
Comportamentos 

Feminino 
n (%) 

Masculino 
n (%) 

Geral 
n (%) 

Álcool Sim 14 (23,3) Sim 44 (62,9) Sim 58 (44,6) 
Não 46 (76,7) Não 26 (37,1) Não 72 (55,4) 

Fumo  Sim 25 (41,6) Sim 44 (62,8) Sim 69 (53,1) 
Não 35 (58,3) Não 26 (37,1) Não 61 (46,9) 

Droga Sim 1 (1,7) Sim 5 (7,1) Sim 6 (4,6) 
Não 59 (98,3) Não 65 (92,8) Não124 (95,4) 

Comorbidades    
Doenças Cardiovasculares Sim 16 (26,7) Sim 24 (34,2) Sim 40 (30,8) 

Não 44 (73,3) Não 46 (65,7) Não 90 (69,2) 
Diabetes Sim 5 (8,3) Sim 14 (20,0) Sim 19 (14,6) 

Não 55 (91,6) Não 56 (80,0) Não111 (85,4) 
Hipertensão Sim 34 (56,7) Sim 39 (55,7) Sim 73 (56,2) 

Não 26 (43,3) Não 31 (44,3) Não 57 (43,8) 
n – número de participantes; % - percentagem 
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DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo aponta-
ram diferença no tempo de internação, entre 
os níveis de atividade física, com médias de 
7,7±7,1 para o grupo menos ativo e 7± 8,3 
dias para o grupo mais ativo. Este achado vai 
ao encontro do estudo anterior, que teve por 
objetivo determinar o grau de atividade física 
de portadores de síndrome coronariana aguda 
(SCA), associado com o prognóstico intra-hos-
pitalar, com medianas de 8 dias para o grupo 
menos ativo e 6 dias para o grupo mais ativo17.
 Quando comparado o tempo de inter-
nação às doenças, encontramos resultados 
significativos para as doenças do aparelho 
circulatório, resultado este que é corrobora-
do por outro estudo18, que teve por objetivo 
analisar a ocorrência de doenças crônicas 
em pacientes atendidos pelo SUS, de acordo 
com o nível de atividade física, observando 
os seguintes resultados: associação entre 
inatividade física e doenças cardiovasculares 
como hipertensão arterial, arritmia cardíaca, 
infarto e angina, doenças metabólicas como 
dislipidemia e diabetes mellitus e as doenças 
osteomusculares como osteoporose, artrite/
artrose, hérnia, lombalgia e escoliose, sendo 
esta última doença não encontrada associa-
ção no nosso estudo.
 Na literatura, ainda que escassa, 
encontramos algumas informações sobre 
atividade física e arritmia cardíaca, podendo 
associar a prevenção das diversas causas de 
mortalidade por motivos cardiovasculares ao 
nível de atividade física19-21. Embora não seja 
o foco deste estudo direcionar o olhar para 
as doenças cardiovasculares, não podemos 
negligenciar a informação de que 56,2% dos 

avaliados relataram a hipertensão como his-
tórico clínico. Esta constatação, associada a 
prevalência de inatividade física na população 
adulta, reforça a necessidade da continuidade 
de estudos nesta área combinado à investi-
mento em políticas públicas que auxiliem no 
controle e na prevenção de doenças associa-
das diretamente à estilo de vida1,19,21.

No presente estudo, verificou-se a 
prevalência de aposentados / afastados / 
desempregados com mediana de período de 
internação de 6,5±7,9 dias. Ainda neste grupo, 
houve a prevalência do sexo masculino com 
diagnóstico de doença do aparelho circula-
tório e com nível de atividade física em sua 
maioria, insuficientemente ativo/sedentário. 
Esse resultado pode ser explicado pelo baixo 
nível de atividade física desses sujeitos, visto 
que os autores preconizam que programas de 
atividade física previnem os efeitos deletérios 
do envelhecimento e que o sedentarismo é um 
dos fatores de risco para algumas doenças 
crônicas, tais como: obesidade, cardiovascu-
lares, síndrome metabólica e diabetes mellitus 
tipo 222-26.
 Estes resultados corroboram com 
outros achados27, encontrados na Cidade 
de Rio Claro, São Paulo, que apontam o 
grupo de indivíduos aposentados com nível 
baixo de atividade física. Outro estudo que 
confirma este resultado é o de Baretta et al. 
(2007) 28, realizado no Município de Joaçaba, 
Santa Catarina, concluindo que os níveis de 
atividade física diminuem com o processo de 
envelhecimento.
 As mulheres participantes deste estu-
do, apresentaram perfil positivo com relação a 
comportamento preventivo, confirmado pelos 
baixos percentuais nos quesitos (álcool, fumo 
e droga) presente na Tabela 2. 
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 Constituíram-se como limitação deste 
estudo, a desconsideração da evolução intra-
-hospitalar e as possíveis complicações duran-
te a internação dos pacientes, o que justificaria 
a falta de significância, em alguns de nossos 
resultados, interferindo no tempo total de in-
ternação. Na nossa análise não separamos o 
motivo de internação clínica ou cirúrgica, o que 
poderia modificar a interpretação dos dados. 
Outro ponto a destacar é não ter perguntado 
aos indivíduos se ele apresentava algum tipo 
de impedimento/restrição médica para a prá-
tica de atividade física.

CONCLUSÃO

Concluímos que pacientes com nível 
de atividade física mais elevado, tendem a 
ficar menos tempo internados quando compa-
rados à pacientes menos ativos. Percebemos 
também que, pacientes insuficientemente 
ativos e sedentários representam um maior 
número de doenças do aparelho circulató-
rio, com tempo de internação mais prolon-
gado se comparados ao grupo mais ativo                                  
fisicamente. 
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