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RESUMO

Objetivo Analisar a relagéo entre nivel de atividade fisica e incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT’s) em usuarios da politica de assisténcia a satude da familia.
Métodos Pesquisa descritiva tipo survey com abordagem quantitativa. Foram apli-
cados questionarios sobre o nivel de atividade fisica (IPAQ) e sobre a incidéncia de
doencas prévias, sendo as analises feitas a partir da regresséao logistica binaria.
Resultados A amostra estudada foi constituida de um N amostral global 117 pes-
soas. Os tipos de doencas autorrelatadas predominantes foram Hipertensao (33,3%),
seguidos de Problemas na Coluna (18,8%), e Colesterol (15,2%). Os individuos que
foram classificados no IPAQ como Muito Ativos (OR 0,086; p=0,037) e Ativos (OR
0,095; p=0,045) apresentaram fatores protetivos em relagéo a incidéncia de doengas.
Discussao Com base nos dados obtidos pode-se constatar que a pratica regular de
atividade fisica constitui-se de um importante fator de prevencao de doengas crénico
nao transmissiveis, devendo ser incluida como agédo permanente na politica nacional
de assisténcia a saude da familia no Brasil.

Palavras-chaves: Exercicio fisico; politica de saude; promogéo da saude (fonte: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the relationship between the level of physical activity and the
incidence of chronic non-communicable diseases (NCD’s) on users of the policy of
health care to the family.

Methods Descriptive survey type with a quantitative approach. Questionnaires were
applied on the level of physical activity (IPAQ) and on the incidence of previous disea-
ses, being the analyzes made from binary logistic regression.

Results The sample was composed of a global sample 117 people. The types of predo-
minant indicated diseases were hypertension (33.3%), followed by problems in column
(18.8%), and cholesterol (15.2%). The individuals who were classified on the IPAQ as
very active (OR 0.086; p=0.037) and active (OR 0.095; p=0.045) showed protective
factors in relation to the incidence of diseases.

Discussion Based on the obtained data, it can be noted that the regular practice of
physical activity is an important factor in the prevention of chronic non-communicable
diseases and should be included as permanent action in national politics of health care
to the family in Brazil.

Key Words: Exercise; health policy; health promotion (source: MeSH, NLM).
RESUMEN
Nivel de actividad fisica de los usuarios de la politica de salud de la familia

Objetivo Analizar la relacion entre nivel de actividad fisica e incidencia de enfermedades cré-
nicas no transmisibles (DCNT's) en usuarios de la politica de asistencia a la salud de la familia.
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Métodos Encuesta descriptiva con abordaje cuantitativo. Se aplicaron cuestionarios sobre el nivel de actividad fisica (IPAQ) y sobre la
incidencia de enfermedades previas, siendo los andlisis realizados a partir de la regresion logistica binaria.

Resultados La muestra estudiada fue constituida de un N muestral global 117 personas. Los tipos de enfermedades referenciadas
predominantes fueron hipertension (33,3%), Problemas en la Columna (18,8%) y colesterol (15,2%). Los individuos que fueron clasifi-
cados en el IPAQ como muy activos (OR 0,086, p=0,037) y activos (OR 0,095, p=0,045) presentaron factores protectores en relacion

con la incidencia de enfermedades.

Discusion Con base en los datos obtenidos, se puede constatar que la practica regular de actividad fisica se constituye de un impor-
tante factor de prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, por lo cual se debe incluir como accién permanente en la

politica nacional de asistencia a la salud de la familia en Brasil.

Palabras Clave: Ejercicio fisico; politica de salud; promocién de la salud (fuente: DeCS, BIREME).

Sistema Unico de Satide do Brasil (sus) desde

sua cria¢do em 1990 vem passando por mudangas,

principalmente no principio de atencio basica a
saude que passou de uma politica com aspecto fortemente
voltado para um modelo médico assistencialista, que tinha
como objetivo a cura da doenca apds a sua detec¢io, para
um modelo que visa a promogao, preven¢io e reabilitacdo
(1). Com essa reorientagdo o sistema de satide e as politicas
da area voltaram-se em dire¢io ao principio da profilaxia e
nao apenas do tratamento tardio, caracterizando-se, assim,
o aspecto da promogio da satide com maior foco no incen-
tivo a pesquisa em saude e mudanca na educagdo, bem
como na formagao dos profissionais da area (2).

A partir dessa reorientagio do sistema de satde e da
constante atualizagdo dos dados epidemioldgicos a partir
do século xx (aumento do envelhecimento populacional,
das doengas cronicas nao transmissiveis, da expectativa
de vida, e diminui¢io da participa¢ao das doencas infecto-
contagiosas como causa de morbidade e mortalidade), a
adequacao das politicas ao contexto sanitdrio, econdmico
e social do momento fez com que surgissem politicas
publicas direcionadas a aspectos pontuais da sociedade
brasileira, como a Politica Nacional de Promoc¢io em
Satde (pNPS), o Programa Sadde da Familia (PSF), e o
Nucleo de Assisténcias a Saude da Familia (NASF), todas
voltadas a diminui¢io dos altos custos de tratamentos e
o incentivo a prevencio de doengas cronicas nio trans-
missiveis (DCNT’s) (3,4).

Nesse contexto histdrico, destaca-se que, em 1994 0
Ministério da Saude apresentou o Programa da Sadde da
Familia (PsF). Em um primeiro momento o programa teve
como objetivo reorganizar a pratica assistencial em novas
bases e critérios, em substitui¢do ao modelo assistencia-
lista, com principio de satide basica que tem como objetivo
a melhoria da qualidade de vida, modificando o modelo
tradicional, levando a satide para perto das familias, com
proposta de a¢des que priorizam a prevengao, promogao e
recuperagio da saude, tendo seu atendimento inicial nas
unidades bésicas ou nos domicilios. Sendo assim o seu
papel principal seria a tentativa de modifica¢ao do modelo
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tradicional construindo um vinculo com a comunidade
centrando as a¢des no paciente (5).

Ja no ano de 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) cujo intuito era o de aprimorar
as a¢des do psF. O NASF se configura com diretrizes
pautadas a atengao primdria, agdo interdisciplinar e inter-
setorial, educa¢io permanente em saude, participagiao
social, promocio da satide e humanizacio. E baseado em
atuagdes de equipes multiprofissionais onde a pluralidade
de formagdo na area da saude possibilita uma gama de
acOes preventivas e de tratamento. Dentre os profissio-
nais que estio aptos a ingressarem nas equipes do NASF
estd o profissional de Educagao Fisica (6,7). A ativi-
dade fisica regular e a adogdo de um estilo de vida ativo
auxiliam para a promogao da saide e melhoria da quali-
dade de vida, com isso os profissionais de Educa¢ao Fisica
foram inseridos nos servicos de aten¢do basica como nos
Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

A priorizagio de agdes voltadas a profilaxia de combate
as DCNT’s nos programas de aten¢ao primaria a saude da
familia orienta-se também, pelos indicadores da Organi-
za¢cdo Mundial da Satde que apresentam dados relevantes
nessa area. Segundo a organiza¢io, as DCNT’s sdo respon-
saveis pela morte de 41 milhdes de pessoas por ano,
desse montante, 17.9 milhdes morrem em decorréncia
de doencas cardiovasculares. O sedentarismo e a conse-
quente auséncia de pratica regular de atividade fisica,
assim como o uso de alcool e tabaco, incrementam fatores
de risco vinculado as DCNT’s (8). Assim, a inclusdo da
atividade fisica regular orientada por profissional especia-
lizado junto a politica de assisténcia a satde da familia,
favoreceria agbes primdrias de prevencio.

Historicamente, a prépria formagido dos profissionais
de Educagio Fisica no Brasil esteve atrelada também a
um viés voltado para o processo de higienizacdo, bem
como as concepgdes de atividade fisica e satide, com uma
grande expansio dos estudos da drea a partir dos anos
1990 com forte viés as praticas da cultura corporal de
movimento, assim como da supera¢io do sedentarismo
através do estabelecimento da atividade fisica regular
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como promogio de saude. Estudos e pesquisas da area
(9-11) indicam que a atividade fisica (AF) contribui com a
recuperagao do esforco fisico, redugao dos efeitos da alimen-
tagdo hipercalérica e com o condicionamento corporal como
efeito protetor frente as DCNT’s, dentre elas as patologias
cardiovasculares, diabetes e a obesidade (9-11).

Assim, como apontam as pesquisas de Lee (12), e
Schnohr (13), individuos fisicamente ativos apresentam
menor risco de desenvolver determinadas doengas que
individuos menos ativos, ou seja, a AF estd associada a
um fator contrdrio a mortalidade vinculada as DCNT’s e
sobretudo com mortalidade cardiovascular.

De acordo com o Ministério da Satdde (2), a inati-
vidade fisica ocasiona mais de 2 milhdes de 6bitos no
mundo por ano resultantes de DCNT. Ainda de acordo
com o ministério em 1988 as DCNT’s contribuiram com
60% das mortes no mundo e a previsao para 2020 é que
esse total chegue em 73% (2). A partir dessa perspectiva,
e da modifica¢do estrutural do sistema SUS as politicas
publicas de satide compreendem, como uma das alter-
nativas de ag¢do, a vincula¢do de préticas de atividades
fisicas para promo¢io de saide de maneira universal
para a populagdo como mostram os estudos de Malta et
al. (14), Sa e Florindo (15).

Diante desses aspectos a pesquisa teve como objetivo
tragar e analisar o perfil dos usuérios dos programas ofere-
cidos pelas Unidades Basicas de Saude, pertencentes ao
NASF/PSF em um municipio de pequeno porte do Brasil,
verificando o nivel de atividade fisica dos individuos e a
incidéncia de DCNT’s na amostra analisada.

METODO

O estudo consiste em uma pesquisa descritiva tipo survey
com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva tem
como base que os problemas podem ser resolvidos como
as praticas melhoradas através da descricdo objetiva
e completa, assim o método de pesquisa descritiva
survey procura determinar praticas ou opinides em uma
populagdo especifica (16). Foram aplicados os questio-
narios International Physical Activity Questionnary
(1PAQ) versdo curta, para identificar o nivel de atividade
fisica dos usudrios dos NASF em uma cidade de pequeno
porte (Populagdo 31.816 habitantes) no Estado do Parana,
Brasil. Para averiguar questdes demograficas e epidemio-
légicas foram aplicados questionarios fechados adaptados
baseados no modelo utilizado por Loch (17).

A amostra populacional foi definida a partir da selecdo
amostral intencional nao-probabilistica (18) baseada na
busca ativa realizada pelos profissionais desses programas,
sendo realizado o acompanhamento das visitas domici-
liares junto as equipes do PsF. Definiu-se o procedimento

sistematico de acompanhamento da busca ativa de cada
equipe (total de 4 equipes) por uma semana cada.

Localizado os usuarios pelas equipes do PSF, apds o
atendimento de satide pelos profissionais, os pesquisa-
dores explicaram os objetivos da pesquisa informando de
forma clara que a participag¢do era voluntdria. Ao aceitarem
aparticipa¢io na pesquisa foi entregue o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido para assinatura, sendo sé a
partir de entdo aplicados os questionarios do estudo. Dessa
forma, o estudo segue as diretrizes de pesquisa cienti-
fica que utiliza seres humanos de acordo com 0 CONEP
(protocolo CAAE: 86344618.7.0000.0104996842770) €
Declaragio de Helsinki.

Para a constru¢io do modelo de andlise empregou-se
a estatistica descritiva para verificar os valores absolutos
e percentuais da amostra analisada. Como forma de
compreender o comportamento das varidveis e sua
influéncia no resultado final empregou-se o modelo de
Regressdo Logistica (Rlog) na andlise. De acordo com
Favero (19), regressao logistica é uma técnica estatistica
utilizada para descrever o comportamento entre uma
variavel dependente bindria e varidveis independentes
métricas e ndo métricas. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p<o0,05), sendo todas as analises
feitas a partir do software sPss 20.0.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de um N amostral
global 117 pessoas, residentes em drea urbana. A média
etdria foide 54,3 (£ 19,3) anos. Desse total, 82 (70,1%)
sdo mulheres em idade média de 52,0 anos

(= 18,5) e 35 (29,9%) siao homens em idade média
59,6 anos (*£20,5).

A Distribui¢io das variaveis demograficas, percep¢ao
de satde, classificagdo IPAq e existéncia e tratamento
prévio de doengas dispostas na Tabela 1, indicam que a
composi¢ao da amostra reflete uma maioria de mulheres
(70,1%), sendo o estado civil de casado (60,7%) como
predominante, com perfil de renda familiar de 2 a 5
Saldrios Minimos (58,1%), e com nivel de escolaridade de
Ensino Fundamental Incompleto (55,6%).

Sobre os aspectos relacionados a satude, 73,5% dos
individuos relatavam possuir uma ou mais doengas,
sendo o padrao encontrado quanto ao nivel de atividade
fisica classificados pelo IPAQ como irregularmente ativo
B (34,2%) e ativo (33,3%).

Em relagio as doengas auto relatadas, as DCNT’s
destacaram-se pelo quantitativo de incidéncias. A Tabela
2 mostra que o tipo de doenca autorrelatadas predomi-
nante foi Hipertensio (33,3%), seguido de Problemas na
Coluna (18,8%), Colesterol (15,2%) e Diabetes (12,1%).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas, percepgao de saude,
classificagdo IPAq e existéncia e tratamento prévio de doencgas

Variavel n %

Sexo

Feminino 82 701

Masculino 35) 29,9
Estado civil

Casado 7 60,7

Solteiro 22 18,8

Vidvo 18 15,4

Divorciado 6 51
Renda familiar

1 Salario minimo 49 41,9

2 a 5 salarios minimos 68 58,1
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 65 55,6

Ensino médio completo/superior incompleto 19 16,2

Ensino fundamental completo/médio incompleto 14 12,0

Nunca estudou 13 1.1

Ensino superior completo 6 51
percepgao de saude

Boa 47 40,2

Regular 42 35,9

Ruim 19 16,2

Otima 9 77
Classificagao IPAq

Irregularmente Ativo B 40 34,2

Ativo 39 33,3

Irregularmente Ativo A 22 18,8

Sedentario 1 9,4

Muito Ativo 5 4,3
Existéncia e tratamento prévio de doencas

Possui uma ou mais doengas 86 73,5

N&o possui 31 26,5

Apbs andlise por regressdo logistica binaria (Tabela
3), onde foram associados a classificacdo do IPAq com a
incidéncia de DCNT’s, identificou-se que os individuos
que foram classificados como Muito Ativo (OR 0,086;
p=0,037; 95%IC 0,009-0,865), e Ativo (OR 0,095;
p=0,045; 95%IC 0,010-0,944) apresentaram valores
estatisticamente significativos. Isso indica que os sujeitos
que se encontram na classificagdo ativo e muito ativo em
relagdo ao nivel de atividade fisica apresentam um fator
protetivo em relagao a incidéncia de DCNT’s.

Isso remete a compreensdao de que para cada incre-
mento no posicionamento “ativo” do IPAq ha reducio
de -90,5% a possibilidade do individuo incorporar
uma DCNT prévia. Sendo que, para cada incremento

no posicionamento “muito ativo” do IPAq a redugdo é
-91,4% nessa mesma probabilidade.

Tabela 2. Tipos de doengas autorrelatadas nos individuos
participantes do programa

Doencas N %
Hipertensao 55 33,3
Problemas na coluna 31 18,8
Colesterol 25 15,2
Diabetes 20 121
Depresséo 8 4,8
Outras 8 4.8
AV.C. 5 3,0
Sinusite 4 2,4
Tiredide 3 1,8
Labirintite 3 1,8
Artrose 2 1,2
Asma 1 0,6

Tabela 3. Analise Regresséo Logistica Binaria.

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 95% IC
Classificagdo IPAq

Sedentario 4,4 4 0,3
Irregularmente ativo A -22,5 12118,6 0,0 1 0,9 0,0 0,0
Irregularmente ativo B -2,3 1,2 3,7 1 0,052 0,0 0,09 1,01
Ativo -2.3 11 4,0 1 0,04 0,0 0,01 0,94
Muito Ativo -2.4 11 4,3 1 0,03 0,0 0,09 0,86
Constante 1,3 11 1,5 1 0,2 4.0
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DISCUSSAO

Do perfil dos avaliados prevaleceu o género feminino que
também foi identificado no estudo de Loch (17), assim
como em outros estudos (20-22). Isso pode ocorrer
devido as questdes de trabalho, dificuldade de acesso aos
servicos, e da falta de programas direcionados a satde
do homem, assim como o imaginario social que possui
a visao que o homem ¢ invulneravel e isso acaba colabo-
rando para que cuidem menos e se exponham a situagdes
de risco e a baixa procura aos programas de satde (23). De
acordo com essa baixa procura dos homens aos servi¢os
de saude fez se necessario a criagdo de uma politica
especifica para eles, sendo assim, o Ministério da Satde
criou a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Satde do
Homem, que tem como objetivo desenvolver uma maior
conscientizagao desse grupo e ressaltar a importancia do
cuidado com a satde (24).

Em relagao a autopercepcao de satide, a maioria relatou
como boa (40,2%), em seguida como regular (35,9%).
De acordo com Agostinho (25), que fez utilizagdo de
autopercep¢ao de sadde para explicar as relagdes de
saude e doenga, mostrando que esta autopercep¢ao varia
de acordo com caracteristicas subjetivas, que podem ser
influenciadas pela cultura, expectativas, visao de mundo
e pela personalidade dos individuos. Em um estudo reali-
zado com adultos e idosos das regides Sul e Nordeste
(26), foi relatado que a maior parte dos sujeitos obser-
vados apresentou uma percepgao positiva da satide, sendo
que na maioria essa percep¢ao positiva estava relacionada
a sujeitos fisicamente ativos.

No que tange ao nivel de atividade fisica dos usuarios,
os resultados indicam que ha necessidade de ampliagao
das agOes nessa drea, tendo em vista a irregularidade
de frequéncia e duracdo conforme preconiza a Organi-
za¢do Mundial de Saude (8). Dentro da classificaciao
do 1PAQ a maioria dos avaliados se encontra no status
irregularmente ativo B (34,2%), ou seja, individuos que
nio atingiram nenhum dos critérios da recomenda¢io
o que nos remete um fator de alerta. De acordo com as
diretrizes da AcsM (27), adultos saudaveis entre 18 e 65
anos de idade devem participar de atividade aerébica de
intensidade moderada por no minimo 30 minutos e 5 dias
por semana, ou de intensidade vigorosa por no minimo de
20 minutos em 3 dias na semana, isso remete a necessi-
dade das politicas de aten¢io a saude da familia promover,
dentre as suas agdes, programas que visem estimular a
pratica regular de atividade fisica das pessoas.

O alcance minimo desses niveis de atividade fisica acarreta
a ndo incidéncia de vérios tipos de DCNT’s, sendo o seden-
tarismo uns dos principais fatores decorrentes de acidente
vascular cerebral, doencas cardiovasculares, osteoporose,

diabetes melito tipo 2, sindrome metabdlica, obesidade,
cancer de célon, cAncer de mama e depressio (27).

Foi possivel observar evidéncias com relagio a atividade
fisica (AF) e a incidéncia de doengas, sendo significativo
o fator protetivo da AF assim como também mostram os
estudos de Moura (28).

A atividade Fisica é fator primordial para a manutenc¢ao
de um estilo de vida saudavel e para preven¢ao de doengas
(29). Assim, com base nos dados apresentados no estudo,
cabe ressaltar sobre estratégias e caminhos pensando o
controle e diminui¢do destas doengas.

Como uma das estratégias estaria a implementagao siste-
matizada e organizada de programas de atividades fisicas
com supervisdo de um profissional adequado, a inclusido
do profissional de Educa¢io Fisica nas equipes multipro-
fissionais do NASF poderia contribuir para essa politica,
favorecendo a interlocu¢do com a prevencao por meio da
sistematiza¢io de acdes voltadas para a atividade fisica de
populagdes especiais, bem como, para com o estimulo a um
estilo de vida ativo e nao sedentario favorecendo a melhoria
dos indicadores de satide populacionais. Nesse sentido,
o profissional deve ser sensivel ao ponto de pensar estra-
tégias levando em conta cada contexto e individuo, bem
como também construir junto as equipes multiprofissio-
nais as melhores estratégias de abordagem e a¢ao.

No que diz sentido sobre o perfil dos usudrios desses
programas no Brasil todo ainda pouco se sabe, o que
torna necessario compreender quem ¢é essa populagio e
como ela utiliza de forma objetiva as politicas de assis-
téncia a satude da familia. Dessa forma, para amenizar as
questdes relacionadas as melhorias em satude, estraté-
gias elaboradas a partir de solugdes de baixo custo, como
o incentivo a pratica de atividade fisica (27), tornam-se
importantes ac¢des para a modificacio em médio e
longo prazo do panorama de incidéncia de DCNT’s na
populagao brasileira.

O presente estudo indica caminhos para a constru¢io
de uma proposta efetiva de incorpora¢do da atividade
fisica como estratégia de baixo custo nas politicas de
assisténcia a satide da familia e com resultados positivos
em relagao ao combate as DCNT’s. Como politica publica
de satde, tais medidas poderiam corroborar com a visao
sistémica do SUS na perspectiva da preven¢ao e minimi-
zagao de riscos 4

Conflito de interesse: Nao.
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