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RESUMO
Introdução: A promoção da atividade física (AF) é uma das prioridades das políticas públicas de atenção básica à 
saúde, especialmente para o público masculino. Objetivo: Avaliar a associação da prática de atividade física com o 
estilo de vida e presença doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) em usuários do sexo masculino de Unidade 
Básica de Saúde (UBS). Métodos: Participaram do estudo 119 homens na faixa etária de 20 a 59 anos. A associa-
ção entre a prática de atividade física com variáveis sociodemográficas, etilismo, tabagismo, uso de medicamento, 
presença de doenças crônicas não transmissíveis e conhecimento da política de saúde do homem foi realizada por 
Regressão Logística com um α=5%. Resultados: A prevalência de atividade física foi de 58,8%, entretanto 36,7% 
dos participantes faziam uso de medicações diariamente e 70,6% não conhecem a Política Nacional de Atenção 
Integral à Saúde do Homem. Além disso, fazer atividade física demonstrou como um fator de proteção contra as 
doenças crônicas não transmissíveis (OR = 2,97; IC 95% 1,03 – 8,55; p = 0,043). Conclusão: A prática de ativi-
dade física em homens, independentemente da idade, tabagismo e etilismo foi associada à prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis.

Palavras-chave: Saúde Masculina; Exercício; Atenção Primária à Saúde; Doenças não Transmissíveis.

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 
α= 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.
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adesão reduzida às propostas terapêuticas, à pre-
venção e à promoção da saúde, o que remete à im-
portância de um olhar específico para este grupo13.

Diante da importância da atividade física na 
saúde e do desafio de conseguir promover saúde 
no meio masculino, este estudo tem o objetivo de 
identificar o perfil dos pacientes do sexo masculino 
quanto à prática de atividade física e fatores asso-
ciados, referentes às DCNTs e adesão 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 São Luís do Maranhão, 
Brasil. Este campo foi escolhido para coleta dos 
dados, pois é uma das regiões com menor Índice 
de Desenvolvimento Humano e carece de políticas 
públicas específicas para o lazer e à prática de ati-
vidade física14. 

No nosso conhecimento, esta é a primeira 
pesquisa realizada no Distrito do Itaqui Bacanga 
nesta temática. Sendo assim, o presente estudo 
tem o objetivo analisar se a prática de atividade 
física de homens acompanhados nas Unidades Bá-
sicas de Saúde (UBS) está associada com hábitos 
de vida e a presença de DCNTs. A hipótese é que a 
atividade física orientada em unidades básicas de 
saúde seja fator de proteção a DCNTs em homens, 
consequentemente, esse resultado possa influen-
ciar no desenvolvimento de políticas e de progra-
mas para reduzir DCNTs em homens. 

MÉTODOS

Participantes

Adotou-se como critérios de inclusão: ho-
mens com faixa etária contemplada na PNAISH 
(20-59 anos), acompanhados nas unidades de saú-
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 período de outubro 
de 2016 a março de 2017. A amostra participante 
desta pesquisa foi por conveniência e não proba-
bilística, pois alguns homens eram cadastrados, 
porém não frequentavam a UBS. A escolha dessa 
específica faixa etária se deu por ser foco da área 
de atenção à saúde masculina no âmbito do SUS, 

INTRODUÇÃO

A atividade física (AF) é todo movimento 
voluntário realizado para alcançar um objetivo no 
exercício físico, no esporte ou em qualquer outra 
atividade cotidiana1. A AF está inversamente asso-
ciada com mortalidade por todas as causas e prin-
cipalmente com mortalidade cardiovascular2. Além 
disso, a AF, sobretudo realizada no tempo livre, 
apresenta efeito de proteção contra doenças crô-
nicas, como também de fatores de risco cardiovas-
cular, incluindo diabetes, dislipidemias, hipertensão 
arterial e marcadores inflamatórios3.

Estima-se que a inatividade física seja res-
ponsável por 6% da carga de doença cardíaca co-
ronária, 7% de diabetes do tipo 2, 10% de câncer 
de mama, 10% de câncer de cólon e que, se a 
inatividade física fosse diminuída em 25%, mais 
de 1,3 milhão de mortes precoces poderiam ser 
evitadas a cada ano no mundo4. No Brasil, a inati-
vidade física se relaciona com 3 a 5% das princi-
pais doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 
e com 5,31% das mortes por todas as causas 
ocorridas em 20085.  

De acordo com o Diesporte (Diagnóstico Na-
cional do Esporte)6 o Brasil apresenta um total de 
45,9% de sedentários, representando 67 milhões 
de indivíduos que não praticam atividades físicas. 
Cerca de 31% da população mundial não realiza o 
mínimo de atividade física recomendada semanal-
mente, resultando o sedentarismo em uma pande-
mia com diversas consequências sociais, econômi-
cas e para a saúde do ser humano7-8. 

Em 2009, o Ministério da Saúde9 instituiu a 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem (PNAISH), com o reconhecimento da maior 
vulnerabilidade dos homens usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS) a mortes precoces e doenças 
graves e crônicas. Até então, esse grupo não tinha 
sido incluído em nenhuma política de saúde especí-
fica, pois a Política Nacional do Brasil era direciona-
da para a Saúde da Mulher10.   

O programa tenta alterar a percepção mascu-
lina em relação a ausência de interesse em cuidar 
da saúde e a vulnerabilidade psicossocial, como o 
machismo ou ideais que dificultem a procura pelo 
serviço de saúde11-12. Além disso, verificou-se que a 
procura dos homens pelos serviços de saúde é signi-
ficativamente menor do que das mulheres, além da 
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como preconiza a PNAISH de 2009. Não foram in-
cluídos os sujeitos que apresentassem limitações fí-
sicas, como amputação ou fraturas para realização 
de atividade física (n = 11).

Local do estudo

Estudo transversal realizado no Distrito de 
Itaqui Bacanga, bairro pertencente ao município de 
São Luís, Maranhão. São Luís é a capital do estado 
do Maranhão, Brasil, com 1,2 milhões de habitantes 
e 58 bairros distribuídos em sete distritos sanitá-
rios. O Distrito de Itaqui Bacanga possui 185.000 
habitantes e 17 equipes da Estratégia Saúde da 
Família (ESF), cada qual composta por ao menos 
um médico da família ou médico generalista, um 
enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem 
e agentes comunitários de saúde15-17. 

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um questionário semiestrutura-
do elaborado pelos próprios pesquisadores com 
questões abertas e fechadas com quatro domínios 
constituídos pelos seguintes itens: perfil socioeco-
nômico com seis itens (idade, cor, escolaridade, 
estado civil, trabalho fora e renda familiar), aspec-
tos relacionados à atividade física com três itens 
(qual atividade realiza, quantas vezes na semana 
e quanto tempo pratica tal atividade), hábitos rela-
cionados ao estilo de vida com dois itens (etilismo/
tabagismo) e aspectos sobre sua saúde com três 
itens (doenças crônicas, uso de medicação e qual 
foi a última vez que foi ao médico). As DCNTs foram 
autodeclaradas pelo os entrevistados.

O registro dos dados foi realizado no pro-
grama Epidata versão 3.0 (EpiData Association, 
Odense, Denmark) com sigilo assegurado aos 
participantes da pesquisa. Aplicação do questio-
nário foi realizada em uma sala individual e clima-
tizada na UBS em turnos matutinos e vespertinos 
com duração de 45 minutos. Foi aplicado por dois 
avaliadores treinados, porém, o próprio partici-
pante realizou a leitura do questionário quando o 
mesmo tinha dúvida perguntava aos avaliadores 
que sanavam suas dúvidas através do acolhimen-
to e explicações.

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido em conformida-
de com as normas específicas que envolvem pesqui-
sas com seres humanos (Resolução CNS 466/2012) 
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Maranhão (CEP/UFMA) sob 
CAEE nº 55832016.5.0000.5087.

Análise de dados

Os dados foram tabulados no programa  
Epidata versão 3.0 (EpiData Association, Odense, 
Denmark). Na análise dos dados foi utilizado o software  
Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 
23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Os dados foram 
apresentados como frequência absoluta e relativa. 
Foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliar a as-
sociação das variáveis classificatórias com atividade 
física. Regressão Logística Binária foi realizada na 
análise de associação entre variáveis, estimando-se 
razões de odds ratio (OR) e os intervalos de con-
fiança de 95%. O modelo teve como variável depen-
dente atividade física (sim = 0 e não = 1) e como 
variáveis independentes (socioeconômicas, estilo de 
vida e conhecimento do serviço de saúde). Na análi-
se ajustada, todas as variáveis independentes foram 
introduzidas no modelo de regressão e permanece-
ram aquelas com valor de p < 0,20, sendo utilizado 
o método de seleção Backward-wald. Para avaliar a 
qualidade do ajuste do modelo foi utilizado o teste 
de Hosmer-Lemeshow. O nível de significância ado-
tado nas análises foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 119 homens, não 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% união está-
vel. As profissões mais frequentes foram de 23,5% 
motorista, pedreiro e vigilante, 66,4% viviam com 
1 a 2 salários mínimos mensais, 50,4% eram eti-
listas e 88,2% não tabagistas, 70,6% não conhe-
ciam o programa de saúde do homem, 77,3% não 
utilizavam medicamentos de uso diário, 78,2% não 
apresentavam DCNTs. Entretanto, os 21,8% com a 
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DCNT autodeclaram maior prevalência de hiperten-
são arterial sistêmica com 30,8%. Observou-se que 
58,8% dos participantes declaram ser praticantes 
de atividade física, sendo a caminhada (40,0%) a 
mais prevalente, com frequência semanal entre 1 a 
2 dias e duração de 30 a 60 minutos. 

O modelo de regressão mostrou que a prá-
tica de atividade física foi um fator de proteção 

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

Tabela 1
Associação entre variáveis socioeconômicas, estilo de vida e conhecimento do serviço de saúde com a prática de 
atividade física em usuários de Unidades Básicas de Saúde (n=119).

Variáveis independentes OR
95% IC 

Valor de p
Inferior Superior

DCNTs 2,97 1,03 8,55 0,043*

Procura serviço de saúde 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 Saúde do Homem 1,97 0,78 4,95 0,147

As abreviações indicam: DCNTs: Doenças Crônicas Não Transmissíveis; OR= Razão de Odds; IC= Intervalo de Confiança; *= p<0,05.

DISCUSSÃO

O presente estudo encontrou uma associa-
ção entre a prática de atividade física e a ausência 
de DCNTs, o que confirma nossa hipótese e reforça 
a importância da atividade física na prevenção de 
doenças crônicas, assim como estudos prévios têm 
demonstrado8,18-20. Outros estudos corroboraram, 
pois detectaram a associação entre prática da ati-
vidade física e prevenção de hipertensão arterial21 
ou diabetes22. 

Um estudo prospectivo de longo prazo23, que 
acompanhou durante 30 anos 5.249 indivíduos do 
sexo masculino com idade entre 40 e 59 anos, de-
monstrou que os sujeitos que praticavam atividades 
físicas no tempo livre e que tinham maiores níveis 
de aptidão física apresentaram diminuição substan-
cial na mortalidade por doenças cardiovasculares.

Conforme o Sistema de Vigilância de Fato-
res de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico (VIGITEL), publicado em 2017 
os adultos realizam pelo menos 150 minutos de ati-
vidade física moderada por semana, com variação 
de 30,4% em São Paulo e 47,1% em Florianópolis. 
Considerando a prática de atividade física, 52,3% 

dos homens realizavam em Florianópolis, 51% em 
Rio Branco e 48,9% em Vitória, sendo a menor prá-
tica de atividade física com 35,1% dos homens rea-
lizada em São Paulo, 38,4% em Maceió e 41,1% em 
Recife24. Similar ao presente estudo, nas capitais de 
estados brasileiros e do Distrito Federal em 2006, 
a atividade física mais realizada pelos homens foi a 
caminhada com 27,9% de prevalência, seguida do 
futebol com 25,5% e da musculação com 18,8%25.  

De acordo com as mais recentes investiga-
ções sobre a prática de atividades físicas, a Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) recomenda ativi-
dade física moderada por pelo menos 150 minutos 
ou vigorosa por pelo menos 75 minutos4, o que 
vem sendo praticado pela maior parte dos avalia-
dos deste estudo.

A prevalência da prática de atividade física 
não é elevada, o que pode ter sido influenciado 
pela falta de conhecimento sobre seus benefícios 
ou pela ausência de políticas públicas que possibi-
litem acesso seguro e com pouco custo para popu-
lação. Os fatores associados à prática de atividade 
física no lazer em adultos participantes da Pesquisa 
Nacional de Saúde, avaliando em torno de 63.000 
adultos da população brasileira não atingiu os ní-
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veis recomendados de prática de atividade física26.   
Em outro estudo realizado com dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) em 
2008, avaliando 292.553 indivíduos adultos, mos-
trou que apenas 10,5% dos participantes com 14 
anos ou mais de idade relataram praticar atividades 
físicas leves ou moderadas em cinco dias ou mais 
na semana por pelo menos 30 minutos e/ou prati-
caram atividades físicas vigorosas em três dias ou 
mais na semana por pelo menos 20 minutos27.

A população brasileira, cerca de 46% não atin-
ge a prática de atividade física recomendada pela 
OMS, embora o percentual de pessoas que praticam 
atividade física no tempo livre tenha aumentado e 
apenas um em cada quatro ou cinco adultos são 
classificados como fisicamente ativos no lazer26-28. 
Na área Itaqui Bacanga, em São Luís - MA, segun-
do levantamento de 2015, 78% dos entrevistados, 
valor superior aos nossos achados, demonstraram 
desconhecer a existência de local público adequado 
para prática esportiva e de lazer14.

Em se tratando do público masculino, já foi 
mostrado em estudos prévios a dificuldade em pre-
venir doenças, pela baixa adesão a programas que 
visem melhora em sua saúde como também controle 
de peso29-30. De acordo com estudo, as possíveis cau-
sas que dificultam a ação do programa de saúde do 
homem são: o machismo, profissionais sem capaci-
tação, horário restrito ao funcionamento do serviço 
de saúde e poucas ações educativas31. Sugere-se, 
então, que o PNAISH ainda é baixo, seja pela divulga-
ção ineficiente ou pela falta de atividades voltadas ao 
público masculino nas UBS’s. Ações educativas e de 
divulgação se fazem necessárias aos usuários do SUS 
como um dos fatores identificados como barreira à 
promoção de saúde do homem. A compreensão des-
sas barreiras é de grande relevância nas medidas de 
acesso dos homens aos serviços de atenção básica32.

 Para promover a atividade física é neces-
sário, além de continuar a produzir conhecimento, 
formar uma rede bem conectada, constituída 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, às demandas 
e desafios que a sociedade apresenta33. Em um es-
tudo19 realizado com 50 usuários acompanhados 
pela Estratégia Saúde da Família, investigou-se os 
benefícios percebidos e importância atribuída pela 

comunidade e pelos profissionais de saúde acerca 
da introdução da Educação Física nas UBS’s e sua 
relação com a saúde, individual e pública. Seus re-
sultados mostraram que os pacientes qualificam a 
atividade física como uma forma de prevenir doen-
ças, além de melhorar o controle das doenças crô-
nicas que já possuem e sua qualidade de vida, com 
maior convívio social durante as atividades físicas 
em grupo e facilidade na realização das atividades 
domésticas e profissionais diárias.

Pelo fato de que a maioria dos participantes 
são usuários do SUS, sugere-se que a UBS, sua 
porta de entrada, deve ser conhecida pelos homens 
como local de prevenção e promoção a sua saúde. 
Além disso, dado o papel da atividade física na saú-
de da população, aqui neste estudo demonstrado 
especificamente quanto à saúde do homem, existe 
embasamento para que na Saúde Pública seja prio-
ridade o investimento na implementação de ativi-
dade física para o cuidado da saúde da população, 
com ações governamentais e não-governamentais8.

Apesar de um estudo que contou com os da-
dos de 327.556 participantes do sexo masculino, 
ter mostrado uma relação entre etnia/raça e a rea-
lização de atividade física suficiente ou não34, o pre-
sente estudo não encontrou diferença significativa 
entre homens de cor branca, parda e negra quanto 
ao fator citado. Da mesma forma, também não foi 
encontrada associação significativa entre atividade 
física e o IMC35. Não houve diferença importante 
entre os grupos que praticavam ou não atividade fí-
sica quanto às variáveis etilismo, tabagismo e tem-
po decorrido desde a última visita ao médico35.

Quanto às limitações do estudo, a realização de 
atividade física foi autorreferida, dessa forma existem 
homens no grupo que realizam atividade física que 
podem estar fora do conceito do mínimo estabelecido 
como benéfico para a saúde36. Outras limitações foi 
o tamanho amostral e seleção por conveniência, as-
sim como a validação do questionário. Entretanto não 
houve perda amostral no estudo e sugerimos outros 
estudos que possam validar um questionário no tema 
especifico para esta população. 

CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que a ausência 
de DCNT foi associada com a prática de ativida-
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de física, independentemente da procura serviço o 
de saúde, idade, tabagismo e etilismo. A ausência 
de conhecimento sobre o programa de atenção à 
saúde do homem é um fator modificável que pode 
ser resolvido, o que pode auxiliar na promoção de 
saúde e prevenção de doenças crônicas. 
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