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RESUMO

Introducgdo: A promocdo da atividade fisica (AF) é uma das prioridades das politicas publicas de atencdo basica a
saude, especialmente para o publico masculino. Objetivo: Avaliar a associagdo da pratica de atividade fisica com o
estilo de vida e presenga doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) em usuéarios do sexo masculino de Unidade
Basica de Saude (UBS). Métodos: Participaram do estudo 119 homens na faixa etaria de 20 a 59 anos. A associa-
cdo entre a pratica de atividade fisica com variaveis sociodemograficas, etilismo, tabagismo, uso de medicamento,
presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis e conhecimento da politica de salde do homem foi realizada por
Regressdo Logistica com um a=5%. Resultados: A prevaléncia de atividade fisica foi de 58,8%, entretanto 36,7%
dos participantes faziam uso de medicagdes diariamente e 70,6% ndo conhecem a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Homem. Além disso, fazer atividade fisica demonstrou como um fator de protegdo contra as
doengas crbnicas ndo transmissiveis (OR = 2,97; IC 95% 1,03 - 8,55; p = 0,043). Conclusdo: A pratica de ativi-
dade fisica em homens, independentemente da idade, tabagismo e etilismo foi associada a prevengdo de doencas
crénicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: Salde Masculina; Exercicio; Atengdo Primaria a Saude; Doencas ndo Transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: The promotion of physical activity (PA) is one of the priorities of public policies for primary health
care, especially for the male audience. Objective: To evaluate the association between physical activity and life-
style and presence of chronic noncommunicable diseases (NCDs) in male users of the Basic Health Unit (BHU).
Methods: 119 men, aged between 20 and 59 years, participated in the study. The association between the practice
of physical activity with sociodemographic variables, alcoholism, smoking, use of medication, presence of chronic
noncommunicable diseases and knowledge of men’s health policy was carried out by Logistic Regression with an
a= 5%. Results: The prevalence of physical activity was 58.8%, however 36.7% of the participants used medica-
tions daily and 70.6% did not know the National Policy for Comprehensive Attention to Men’s Health. In addition,
physical activity proved to be a protective factor against chronic non-communicable diseases (OR= 2,97; IC 95%
1,03 - 8,55; p = 0,043). Conclusion: The practice of physical activity in men, regardless of age, smoking and
alcohol consumption was associated with the prevention of chronic noncommunicable diseases.

Keywords: Men’s Health; Exercise; Primary Health Care; Noncommunicable Diseases.
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INTRODUGAO

A atividade fisica (AF) é todo movimento
voluntario realizado para alcancar um objetivo no
exercicio fisico, no esporte ou em qualquer outra
atividade cotidiana®. A AF estd inversamente asso-
ciada com mortalidade por todas as causas e prin-
cipalmente com mortalidade cardiovascular?. Além
disso, a AF, sobretudo realizada no tempo livre,
apresenta efeito de protecdo contra doencas cro-
nicas, como também de fatores de risco cardiovas-
cular, incluindo diabetes, dislipidemias, hipertensao
arterial e marcadores inflamatorios3.

Estima-se que a inatividade fisica seja res-
ponsavel por 6% da carga de doenca cardiaca co-
ronaria, 7% de diabetes do tipo 2, 10% de cancer
de mama, 10% de cancer de cdlon e que, se a
inatividade fisica fosse diminuida em 25%, mais
de 1,3 milhdo de mortes precoces poderiam ser
evitadas a cada ano no mundo*. No Brasil, a inati-
vidade fisica se relaciona com 3 a 5% das princi-
pais doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs)
e com 5,31% das mortes por todas as causas
ocorridas em 20085.

De acordo com o Diesporte (Diagndstico Na-
cional do Esporte)® o Brasil apresenta um total de
45,9% de sedentarios, representando 67 milhGes
de individuos que ndo praticam atividades fisicas.
Cerca de 31% da populacao mundial ndo realiza o
minimo de atividade fisica recomendada semanal-
mente, resultando o sedentarismo em uma pande-
mia com diversas consequéncias sociais, economi-
cas e para a salde do ser humano?-s.

Em 2009, o Ministério da Saude?® instituiu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), com o reconhecimento da maior
vulnerabilidade dos homens usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS) a mortes precoces e doencas
graves e cronicas. Até entdo, esse grupo ndo tinha
sido incluido em nenhuma politica de saude especi-
fica, pois a Politica Nacional do Brasil era direciona-
da para a Saude da Mulher?,

O programa tenta alterar a percepgao mascu-
lina em relagdo a auséncia de interesse em cuidar
da saude e a vulnerabilidade psicossocial, como o
machismo ou ideais que dificultem a procura pelo
servico de saude!'-12, Além disso, verificou-se que a
procura dos homens pelos servicos de salde é signi-
ficativamente menor do que das mulheres, além da
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adesdo reduzida as propostas terapéuticas, a pre-
vencdo e a promogdo da saude, o que remete a im-
portancia de um olhar especifico para este grupo!s.

Diante da importancia da atividade fisica na
salde e do desafio de conseguir promover saude
no meio masculino, este estudo tem o objetivo de
identificar o perfil dos pacientes do sexo masculino
guanto a pratica de atividade fisica e fatores asso-
ciados, referentes as DCNTs e adesdo ao PNAISH.
Neste sentido, buscou-se analisar as localidades
caracterizadas por uma expressiva vulnerabilidade
social, como é o caso do Distrito do Itaqui Bacan-
ga, localizado na Cidade de Sé&o Luis do Maranhéo,
Brasil. Este campo foi escolhido para coleta dos
dados, pois é uma das regiées com menor Indice
de Desenvolvimento Humano e carece de politicas
publicas especificas para o lazer e a pratica de ati-
vidade fisica'.

No nosso conhecimento, esta é a primeira
pesquisa realizada no Distrito do Itaqui Bacanga
nesta tematica. Sendo assim, o presente estudo
tem o objetivo analisar se a pratica de atividade
fisica de homens acompanhados nas Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) esta associada com habitos
de vida e a presenca de DCNTs. A hipdtese é que a
atividade fisica orientada em unidades basicas de
salde seja fator de protegdo a DCNTs em homens,
consequentemente, esse resultado possa influen-
ciar no desenvolvimento de politicas e de progra-
mas para reduzir DCNTs em homens.

METODOS
Participantes

Adotou-se como critérios de inclusdo: ho-
mens com faixa etdria contemplada na PNAISH
(20-59 anos), acompanhados nas unidades de sau-
de pesquisadas e que aceitassem participar e assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os participantes do estudo foram convidados atra-
vés de palestras nas UBS no periodo de outubro
de 2016 a margo de 2017. A amostra participante
desta pesquisa foi por conveniéncia e ndo proba-
bilistica, pois alguns homens eram cadastrados,
porém ndo frequentavam a UBS. A escolha dessa
especifica faixa etaria se deu por ser foco da area
de atencdo a salde masculina no ambito do SUS,
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como preconiza a PNAISH de 2009. Ndo foram in-
cluidos os sujeitos que apresentassem limitacdes fi-
sicas, como amputagao ou fraturas para realizagdo
de atividade fisica (n = 11).

Local do estudo

Estudo transversal realizado no Distrito de
Itaqui Bacanga, bairro pertencente ao municipio de
Sao Luis, Maranhdo. Sao Luis é a capital do estado
do Maranhao, Brasil, com 1,2 milhdes de habitantes
e 58 bairros distribuidos em sete distritos sanita-
rios. O Distrito de Itaqui Bacanga possui 185.000
habitantes e 17 equipes da Estratégia Salude da
Familia (ESF), cada qual composta por ao menos
um médico da familia ou médico generalista, um
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de saude!s'7,

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um questionario semiestrutura-
do elaborado pelos proprios pesquisadores com
questdes abertas e fechadas com quatro dominios
constituidos pelos seguintes itens: perfil socioeco-
nomico com seis itens (idade, cor, escolaridade,
estado civil, trabalho fora e renda familiar), aspec-
tos relacionados a atividade fisica com trés itens
(qual atividade realiza, quantas vezes na semana
e quanto tempo pratica tal atividade), habitos rela-
cionados ao estilo de vida com dois itens (etilismo/
tabagismo) e aspectos sobre sua salde com trés
itens (doencgas crbnicas, uso de medicagao e qual
foi a ultima vez que foi ao médico). As DCNTs foram
autodeclaradas pelo os entrevistados.

O registro dos dados foi realizado no pro-
grama Epidata versdao 3.0 (EpiData Association,
Odense, Denmark) com sigilo assegurado aos
participantes da pesquisa. Aplicagdo do questio-
nario foi realizada em uma sala individual e clima-
tizada na UBS em turnos matutinos e vespertinos
com duracao de 45 minutos. Foi aplicado por dois
avaliadores treinados, porém, o proprio partici-
pante realizou a leitura do questionario quando o
mesmo tinha duvida perguntava aos avaliadores
gue sanavam suas duvidas através do acolhimen-
to e explicagOes.
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Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido em conformida-
de com as normas especificas que envolvem pesqui-
sas com seres humanos (Resolugao CNS 466/2012)
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo (CEP/UFMA) sob
CAEE n° 55832016.5.0000.5087.

Analise de dados

Os dados foram tabulados no programa
Epidata versdo 3.0 (EpiData Association, Odense,
Denmark). Na analise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Os dados foram
apresentados como frequéncia absoluta e relativa.
Foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar a as-
sociagdo das variaveis classificatorias com atividade
fisica. Regressdo Logistica Binaria foi realizada na
analise de associacdo entre variaveis, estimando-se
razdes de odds ratio (OR) e os intervalos de con-
fianca de 95%. O modelo teve como variavel depen-
dente atividade fisica (sim = 0 e ndo = 1) e como
variaveis independentes (socioeconémicas, estilo de
vida e conhecimento do servigo de salde). Na anali-
se ajustada, todas as variaveis independentes foram
introduzidas no modelo de regressao e permanece-
ram aquelas com valor de p < 0,20, sendo utilizado
0 método de selecao Backward-wald. Para avaliar a
qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste
de Hosmer-Lemeshow. O nivel de significancia ado-
tado nas analises foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 119 homens, ndo hou-
ve perda amostral. A amostra apresentou 31,9%
idade entre 20 a 29 anos, 57,1% pele parda, 52,1%
tinham ensino médio completo e 37% unido esta-
vel. As profissdes mais frequentes foram de 23,5%
motorista, pedreiro e vigilante, 66,4% viviam com
1 a 2 salarios minimos mensais, 50,4% eram eti-
listas e 88,2% nao tabagistas, 70,6% nao conhe-
ciam o programa de saude do homem, 77,3% nao
utilizavam medicamentos de uso diario, 78,2% nao
apresentavam DCNTs. Entretanto, os 21,8% com a
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DCNT autodeclaram maior prevaléncia de hiperten-
sdo arterial sistémica com 30,8%. Observou-se que
58,8% dos participantes declaram ser praticantes
de atividade fisica, sendo a caminhada (40,0%) a
mais prevalente, com frequéncia semanal entre 1 a
2 dias e duragao de 30 a 60 minutos.

O modelo de regressdao mostrou que a pra-
tica de atividade fisica foi um fator de protecdo

Tabela 1

(OR = 2,97; IC 95% 1,03 - 8,55; p = 0,043; Ta-
bela 1). Os resultados apresentados pelo modelo
de regressao logistica foram ajustados pelas vari-
aveis: idade, tabagista, etilista e procurava servi-
co de saude. Além disso, o teste de qualidade do
modelo Hosmer-Lemeshow apresentou valor de
p = 0,826, sendo classificado como um modelo de
qualidade o6tima.

Associacdo entre variaveis socioecondémicas, estilo de vida e conhecimento do servico de salde com a pratica de
atividade fisica em usudrios de Unidades Basicas de Saude (n=119).

95% IC
Variaveis independentes OR Valor de p
Inferior Superior
DCNTs 2,97 1,03 8,55 0,043*
Procura servigo de salde 0,48 0,21 1,12 0,090%*
Idade 1,01 0,97 1,05 0,533
Tabagista 1,39 0,36 5,44 0,635
Etilista 0,51 0,22 1,18 0,116
Conhece programa Saude do Homem 1,97 0,78 4,95 0,147

As abreviagdes indicam: DCNTs: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis; OR= Razao de Odds; IC= Intervalo de Confianga; *= p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma associa-
cdo entre a pratica de atividade fisica e a auséncia
de DCNTs, o que confirma nossa hipotese e reforca
a importancia da atividade fisica na prevencdo de
doengas cronicas, assim como estudos prévios tém
demonstrado®'8-2°, Qutros estudos corroboraram,
pois detectaram a associagdo entre pratica da ati-
vidade fisica e prevencdo de hipertensdo arterial!
ou diabetes?2.

Um estudo prospectivo de longo prazo?3, que
acompanhou durante 30 anos 5.249 individuos do
sexo masculino com idade entre 40 e 59 anos, de-
monstrou que os sujeitos que praticavam atividades
fisicas no tempo livre e que tinham maiores niveis
de aptidao fisica apresentaram diminuicdao substan-
cial na mortalidade por doencas cardiovasculares.

Conforme o Sistema de Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), publicado em 2017
0s adultos realizam pelo menos 150 minutos de ati-
vidade fisica moderada por semana, com variacao
de 30,4% em S&o Paulo e 47,1% em Floriandpolis.
Considerando a pratica de atividade fisica, 52,3%
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dos homens realizavam em Floriandpolis, 51% em
Rio Branco e 48,9% em Vitéria, sendo a menor pra-
tica de atividade fisica com 35,1% dos homens rea-
lizada em S&o Paulo, 38,4% em Maceid e 41,1% em
Recife?*. Similar ao presente estudo, nas capitais de
estados brasileiros e do Distrito Federal em 2006,
a atividade fisica mais realizada pelos homens foi a
caminhada com 27,9% de prevaléncia, seguida do
futebol com 25,5% e da musculagdao com 18,8%2>.

De acordo com as mais recentes investiga-
cOes sobre a pratica de atividades fisicas, a Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda ativi-
dade fisica moderada por pelo menos 150 minutos
ou vigorosa por pelo menos 75 minutos?, o que
vem sendo praticado pela maior parte dos avalia-
dos deste estudo.

A prevaléncia da pratica de atividade fisica
ndo é elevada, o que pode ter sido influenciado
pela falta de conhecimento sobre seus beneficios
ou pela auséncia de politicas publicas que possibi-
litem acesso seguro e com pouco custo para popu-
lagdo. Os fatores associados a pratica de atividade
fisica no lazer em adultos participantes da Pesquisa
Nacional de Saude, avaliando em torno de 63.000
adultos da populagdo brasileira ndo atingiu os ni-
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veis recomendados de pratica de atividade fisica®.
Em outro estudo realizado com dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em
2008, avaliando 292.553 individuos adultos, mos-
trou que apenas 10,5% dos participantes com 14
anos ou mais de idade relataram praticar atividades
fisicas leves ou moderadas em cinco dias ou mais
na semana por pelo menos 30 minutos e/ou prati-
caram atividades fisicas vigorosas em trés dias ou
mais na semana por pelo menos 20 minutos?’.

A populacao brasileira, cerca de 46% nao atin-
ge a pratica de atividade fisica recomendada pela
OMS, embora o percentual de pessoas que praticam
atividade fisica no tempo livre tenha aumentado e
apenas um em cada quatro ou cinco adultos sao
classificados como fisicamente ativos no lazer26-28,
Na area Itaqui Bacanga, em Sdo Luis - MA, segun-
do levantamento de 2015, 78% dos entrevistados,
valor superior aos nossos achados, demonstraram
desconhecer a existéncia de local publico adequado
para pratica esportiva e de lazer.

Em se tratando do publico masculino, ja foi
mostrado em estudos prévios a dificuldade em pre-
venir doencas, pela baixa adesdao a programas que
visem melhora em sua salde como também controle
de peso?-3°, De acordo com estudo, as possiveis cau-
sas que dificultam a agdo do programa de saude do
homem s3o: o machismo, profissionais sem capaci-
tacdo, horario restrito ao funcionamento do servico
de salde e poucas agles educativas3!. Sugere-se,
entdo, que o PNAISH ainda € baixo, seja pela divulga-
cao ineficiente ou pela falta de atividades voltadas ao
publico masculino nas UBS'’s. AgGes educativas e de
divulgacdo se fazem necessarias aos usuarios do SUS
como um dos fatores identificados como barreira a
promocao de salide do homem. A compreensdo des-
sas barreiras é de grande relevancia nas medidas de
acesso dos homens aos servicos de atengdo basica32.

Para promover a atividade fisica é neces-
sario, além de continuar a produzir conhecimento,
formar uma rede bem conectada, constituida por
diferentes grupos, sendo capaz de ampliar, difundir
e aplicar os recursos materiais e imateriais que gera
e compartilha, bem como responder e se adaptar,
com agilidade e de forma adequada, as demandas
e desafios que a sociedade apresenta®:. Em um es-
tudo'® realizado com 50 usuarios acompanhados
pela Estratégia Saude da Familia, investigou-se os
beneficios percebidos e importéncia atribuida pela
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comunidade e pelos profissionais de salde acerca
da introducdo da Educacdo Fisica nas UBS's e sua
relacdo com a saude, individual e publica. Seus re-
sultados mostraram que os pacientes qualificam a
atividade fisica como uma forma de prevenir doen-
cas, além de melhorar o controle das doencas cro-
nicas que ja possuem e sua qualidade de vida, com
maior convivio social durante as atividades fisicas
em grupo e facilidade na realizacdo das atividades
domeésticas e profissionais diarias.

Pelo fato de que a maioria dos participantes
sdo usuarios do SUS, sugere-se que a UBS, sua
porta de entrada, deve ser conhecida pelos homens
como local de prevengdo e promogdo a sua saude.
Além disso, dado o papel da atividade fisica na sau-
de da populacdo, aqui neste estudo demonstrado
especificamente quanto a saide do homem, existe
embasamento para que na Saude Publica seja prio-
ridade o investimento na implementacao de ativi-
dade fisica para o cuidado da saude da populagéo,
com agOes governamentais e ndo-governamentais®.

Apesar de um estudo que contou com os da-
dos de 327.556 participantes do sexo masculino,
ter mostrado uma relagao entre etnia/raca e a rea-
lizagdo de atividade fisica suficiente ou ndo3*, o pre-
sente estudo nao encontrou diferencga significativa
entre homens de cor branca, parda e negra quanto
ao fator citado. Da mesma forma, também nao foi
encontrada associacgao significativa entre atividade
fisica e o IMC3>. Nao houve diferenca importante
entre os grupos que praticavam ou ndo atividade fi-
sica quanto as varidveis etilismo, tabagismo e tem-
po decorrido desde a ultima visita ao médico3®.

Quanto as limitacbes do estudo, a realizacdo de
atividade fisica foi autorreferida, dessa forma existem
homens no grupo que realizam atividade fisica que
podem estar fora do conceito do minimo estabelecido
como benéfico para a saude’®. Outras limitagdes foi
o tamanho amostral e selegdo por conveniéncia, as-
sim como a validacdo do questionario. Entretanto ndo
houve perda amostral no estudo e sugerimos outros
estudos que possam validar um questionario no tema
especifico para esta populagdo.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a auséncia
de DCNT foi associada com a pratica de ativida-
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de fisica, independentemente da procura servigo o
de salde, idade, tabagismo e etilismo. A auséncia
de conhecimento sobre o programa de atencdo a
salde do homem é um fator modificavel que pode
ser resolvido, o que pode auxiliar na promogao de
salde e prevencao de doencas cronicas.
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