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RESUMO

O envelhecimento esta associado a maior prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, fato que pode ser minimizado
em decorréncia de estilo de vida saudavel e ativo. O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de doengas cronicas em
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satide, de acordo com o nivel de atividade fisica. Participaram 542 pacientes,
29,7% (n=161) do sexo masculino e 70,3% (n=381) feminino, que foram avaliados em duas Unidades Basicas de Saude. O
nivel de atividade fisica, presenca de doengas e condi¢do econdomica foram verificados através de questionarios. Obesidade
foi verificada utilizando o indice da Massa Corporal (em Kg/m?). As doencas arritmia cardiaca (p=0,033), artrite/artrose
(p=0,010) e hérnia de disco (p=0,006) foram associadas com o nivel de atividade fisica. Conclui-se que o nivel de atividade
fisica esta associado ao acometimento de doengas cronicas ndo transmissiveis em pacientes com idade acima de 50 anos
atendidos pelo Sistema unico de Saude de Presidente Prudente/SP.
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ABSTRACT

Aging is associated with a higher prevalence of chronic diseases, which can be minimized due to healthy and active lifestyle.
The aim of this study was to analyze the occurrence of chronic diseases in Public Healthcare System patients, according to
the level of physical activity. Participated 542 patients, 29.7% (n = 161) were male and 70.3% (n = 381) women were
evaluated in two Basic Health Units. The level of physical activity, presence of diseases and economic condition were
verified through the use of questionnaires. Obesity was assessed using the Body Mass index (in kg / m?). Cardiac arrhythmia
diseases (p = 0.033), arthritis / osteoarthritis (p = 0.010) and herniated disc (p = 0.006) were associated with the level of
physical activity. It is concluded that the level of physical activity is associated with the occurrence of chronic diseases in
patients over the age of 50 years served by the Public Healthcare System of Presidente Prudente / SP city
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Introduciao

O crescimento da populagdo idosa representa fendmeno mundial' que tem sido
acompanhado por aumento na ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)%.
As DCNT sdo as principais causas de morte no mundo® e impactam significativamente nos
gastos com saude™. No Brasil, este desfecho tem ganhado destaque ao longo dos anos’,
sendo responsavel por aproximadamente 72% dos Obitos em todo pais, atingindo
principalmente a populagio idosa’®.

A 1natividade fisica tem grande impacto sobre a saude, fortes evidéncias apontam que
a mesma aumenta o risco para agravos a saude estando associada a condigdes de saude
inadequadas e ao desenvolvimento de diversas DCNTs, principalmente doengas coronarias,
diabetes tipo 2 e cancer de mama e célon. Esta condicdo representa significativo problema de

’ : -11
saude publica’".
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O envelhecimento ndo est4 necessariamente ligado ao desenvolvimento de DCNT'"?, as
quais podem ser prevenidas com o controle do peso corporal, dos lipidios sanguineos,
glicemia e pressao arterial. Nesse sentido, medidas preventivas como o aumento da pratica de
atividades fisicas e a adogdo de hébitos alimentares saudéaveis sdo medidas preventivas
fundamentais'>'*. Embora o aumento da pratica de atividades fisicas ndo possa interromper o
processo de envelhecimento, pode minimizar seus efeitos fisiologicos'’, auxiliando na
promocao da saude, promovendo bem estar geral, melhora da satde cardiovascular, aumento
da produtividade, além de diminuir, cronicamente, condigdes sistémicas de inﬂamagﬁom'w.
Apesar da pratica de atividade fisica impactar em muitos desfechos importantes para o
sistema unico de saude (SUS), como por exemplo, na diminui¢do dos custos com satude™,
ainda sdo limitados estudos nacionais com a populacdo atendida pelo sistema publico de
saude. Assim, o objetivo da presente pesquisa foi analisar a ocorréncia de doengas cronicas
em pacientes da atencao basica do SUS, segundo o seu nivel de atividade fisica.

Métodos
Delineamento amostral

Estudo descritivo de carater transversal, realizado com 542 adultos de ambos os sexos
e idade igual ou superior a 50 anos (média de 61,9 = 9,2 anos), todos atendidos em duas
Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio de Presidente Prudente (~200.000
habitantes), situado no Oeste do Estado de Sao Paulo. As duas UBS foram indicadas pela
Secretaria Municipal de Satde, por se localizarem em regidoes densamente povoadas. A coleta
de dados foi feita por alunos de graduaciao e mestrado em Educagdo Fisica e Fisioterapia,
devidamente treinados. Durante o periodo da manha por um periodo de 60 dias, todas as
pessoas que compareceram a ambas as UBS foram convidadas a participar do estudo, desde
que cumprissem os critérios de inclusdo: 1) ter idade igual ou superior a 50 anos; i1) apresentar
prontudrio médico ativo (a0 menos uma consulta nos tltimos seis meses); iii) assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os individuos que aceitavam participar das
avaliagdes foram convidados a assinar o TCLE. O estudo cumpriu com os principios €ticos de
acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e teve aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP de Presidente
Prudente, sob o processo de nimero 241.291/2013.

Nivel de Atividade Fisica

Para analise do nivel de atividade fisica, utilizou-se o questionario de Baeck621,
validado nacionalmente para adultos™, o qual é constituido por 16 questdes de multipla
escolha (escala Likert). Apos identificacio do nivel de atividade fisica nos dominios
ocupacional, exercicio fisico e lazer/locomoc¢ao, a soma dos mesmos denotou a atividade
fisica habitual. Posteriormente os individuos foram divididos em quartis, de acordo com o
escore total do nivel de atividade fisica®®, sendo: i) Ativo (>P75), ii) Moderadamente Ativo
(P25 e P50), e iii) Inativo (<P25).

Presenca de Doencas Cronicas

O diagnostico de doengas cronicas foi verificado através de entrevista utilizando o
questionario de morbidades referidas utilizado por Freitas Junior et al.”’, contendo
informacdes sobre o tempo de diagndstico da doenca. Na presente investigagdo as doengas
adotadas foram: hipertensdo arterial (HA), dislipidemia (DLP), diabetes mellitus (DM),
arritmia (ARTM), infarto (INFAT), angina (ANG), osteoporose (OSTP), artrite e artrose
(ART-AT), hérnia (HERN), lombalgia (LOMB) e escoliose (ESCO).
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Sobrepeso/Obesidade

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da razdo entre as medidas de
peso corporal expressa em quilogramas (kg) e da estatura expressa em metros (m) ao
quadrado (kg/m?), e o paciente foi classificado utilizando os valores adotados pela
Organizagdao Mundial da Saude, sendo 18,5 a 24,9 kg/m? eutrofia, 25 a 29,9kg/m? sobrepeso,
e valores > 30 kg/m?, obesidade. No houve casos de baixo peso <18,5 kg/m”.

Posse de automovel e aparelho televisor

O questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa® analisa condigdo
econOmica por meio de questdes sobre a escolaridade do chefe da familia e posse de itens no
domicilio. Para a presente investigacdo foram utilizados a posse de veiculo automotivo
(nenhum automovel, 1 automdvel e >2 automoveis) e a posse de aparelho televisor (nenhum
aparelho, 1 aparelho e >2 aparelhos).

Analise Estatistica

A analise estatistica descritiva foi composta por valores percentuais. O teste qui-
quadrado foi utilizado para verificar associacdo entre as variaveis dependentes (doengas
crOnicas — metabolicas, cardiovasculares e osteomusculares) e independente (nivel de
atividade fisica). O modelo multivariado foi composto pela regressao logistica bindria,
ajustada por sexo, idade e IMC. A medida de tamanho de efeito da associa¢do foi expressa
por valores de oddsratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).
Em todas as andlises, o nivel de significancia adotado foi de p-valor <0,05 e o software
utilizado foi o BioEstat (versdo 5.0).

Resultados

A amostra foi composta por 542 pacientes, sendo 29,7% (n=161) do sexo masculino e
70,3% do sexo feminino, (n=381). Nao foram encontradas diferencas significativas entre nivel
de atividade fisica e as variaveis: sexo, idade, posse de automovel, nimero de televisores em
casa e IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Pratica de atividades fisicas segundo possiveis determinantes entre pacientes
atendidos no Sistema Unico de Saude

Desfecho (pratica de atividade fisica)

Varidveis Ativo (>P75) p-valor U-auadrado
Sexo 0,339
Masculino 28,1%

Feminino 23,6%
Idade 0,079
<65 anos 27,5%
>65 anos 20,2%
Automoével 0,667
Nenhum 22,2%
01 automodvel 27,9%
>02 automoveis 18,8%
Televisor 0,105
0-1 Aparelho 27,2%
02 aparelhos 24,6%
>03 aparelhos 17,1%
IMC 0,338
Normal 20,9%
Sobrepeso 25,8%
Obesidade 26,1%

Nota: IMC= indice de massa corporal.
Fonte: Os autores.
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A Tabela 2 apresenta associacdo entre inatividade fisica e doengas metabolicas
(dislipidemia e diabetes mellitus), cardiovasculares (hipertensao arterial, arritmia cardiaca,
infarto e angina) e osteomusculares (osteoporose, artrite/artrose, hérnia, lombalgia, escoliose).
Observou-se que somente arritmia cardiaca (ARTM) (p-valor=0,033), artrite e artrose (ART-
AT) (p-valor= 0,010) e hérnia de disco (HERN) (p-valor= 0,006) apresentaram associagao
com o nivel de atividade fisica.

Tabela 2. Associacdo (teste qui-quadrado) entre inatividade fisica e doengas metabdlicas,
cardiovasculares e osteomusculares de pacientes do SUS.

‘s Doengas reportadas por pacientes do Sistema Unico de Saude de Presidente Prudente — SP
Atividade

Fisica HA DLP DM ARTM INFAT ANG OSTP ART-AT HERN LOMB ESCO
Inativo 67,2% 282% 24,4%  21,4% 7,6% 12,2%  16,1% 55% 32,8%  351% 252%

M. Ativo 60,9%  33,7% 222%  14,5% 2,9% 4,7%  152%  43,5% 22,1%  27,5% 13,4%
Ativo 58,5% 18,5% 21,5%  11,9% 8,9% 74% 11,1%  39,3% 18,5%  27.4%  20,%

p-valor 0,148 0,075 0,567 0,033 0,634 0,136 0,251 0,010 0,006 0,171 0,362

Nota: M. Ativo= moderadamente ativo; HA= hipertensdo arterial; DLP= dislipidemia; DM= diabetes mellitus; ARTM=
arritmia; INFAT= infarto; ANG= angina, OSTP= osteoporose; ART-AT= artrite e artrose; HERN= hérnia; LOMB=
lombalgia; ESCO= escoliose.

Fonte: Os autores.

Quando analisadas apenas as variaveis que apresentaram associagdo com o nivel de
atividade fisica, o modelo de regressao logistica (ajustado por sexo, idade e IMC) observou
que individuos inativos apresentam 2.04 mais chances de apresentarem arritmia, 2.17 mais
chances de apresentarem artrite e artrose e 2.73 de apresentarem hérnia do que individuos
ativos (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre nivel de atividade fisica e ocorréncia de doengas entre pacientes
do SUS (Presidente Prudente, n= 542).

Nivel de AF ARTM ART-AT HERN
OR* (IC95%) OR* (IC95%) OR* (IC95%)
Ativo 1.00 1.00 1.00
Moderadamente Ativo 1.28 (0.68 a 2.40) 1.10(0.71 a 1.71) 1.33(0.78 a2.27)
Inativo 2.04 (1.0324.02) 2.17(1.30a3.64) 2.73 (1.51 a 4.93)

Nota: AF= Atividade Fisica; OR= oddsratio; IC95%= intervalo de confiangca de 95%; SUS= sistema unico de saude.
*=ajustado por sexo, idade e IMC
Fonte: Os autores.

Discussao

Estudo transversal que observou associagdo entre o nivel de atividade fisica e
ocorréncia de doengas cronicas em individuos com idade igual ou acima de 50 anos atendidos
pelo Sistema Unico de Satde de Presidente Prudente/SP.

Das doengas cardiovasculares estudadas apenas arritmia cardiaca apresentou
associacao com o nivel de atividade fisica. Embora exista pouca informagao sobre arritmia e
atividade fisica habitual, a literatura indica a existéncia da associacdo entre o nivel de
atividade fisica e a prevengdo de diversas causas de mortalidade por motivos
cardiovasculares™?. Mesmo entre pacientes com insuficiéncia cardiaca, a pratica de
caminhada pode aumentar significativamente a forca de ejecao do coracdo™. Da mesma
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forma, adicionalmente aos mecanismos tradicionais ligando a maior pratica de atividades
fisicas a melhor satide cardiovascular, linhas mais recentes de pesquisa t€ém sugerido que a
pratica regular de atividades fisicas pode mobilizar células-tronco que, por sua vez, podem
regenerar tecido cardiaco lesionado®".

Estas informacdes somadas sao valiosas para educadores fisicos inseridos em UBS e
sdao importantes no intuito de sensibilizar gestores publicos de saude sobre a importancia de se
estimular um estilo de vida mais ativo entre pacientes atendidos no SUS. No entanto, os
principios relacionados aos cuidados com a satide t€m sido abordados de forma mais efetiva
no pais desde a década de 80, com a criacdo do Sistema Unico de Saﬁde”, mas ainda
necessitam de avangos™, destacando a necessidade de maior incentivo a pratica de atividade
fisica no SUS e orientagdo sobre os beneficios do estilo de vida saudéavel objetivando
diminui¢io dos fatores de risco e protecio das DCNT>**°.

Quanto as doengas osteomusculares, no presente estudo adultos inativos apresentaram
maior ocorréncia de artrite/artrose e hérnia de disco. A artrite e a artrose sdao frequentes em
pessoas com idade superior a 45 anos, contribuindo para perfil de individuos com baixa
qualidade de vida®®. No entanto, a intervengio com exercicios fisicos pode ser modo eficaz de
tratamento para essas doencgas, quanto maior o nivel de atividade fisica do paciente, melhores
sio as funcdes fisicas desempenhadas pelo mesmo’’. Dados da cidade de Bauru com
aproximadamente 200 idosos atendidos pelo SUS, indicam que a artrite/artrose estdo em
segundo lugar na prevaléncia de doencas que mais afetam esta populacio™. Dessa forma, a
pratica de atividade fisica pode colaborar para diminui¢do da ocorréncia das mesmas e ¢
ponto importante para o desenvolvimento de agdes de promogado da satde no SUS.

Ainda nas doencas osteomusculares a presenca de hérnia de disco também apresentou
associagdo com o nivel de atividade fisica. Embora, em nossa revisdo, nao tenha sido
encontrada relagdo direta entre as variaveis do desfecho, pode-se inferir que a inatividade
fisica estd associada a maiores indices de obesidade, variavel relacionada ao surgimento da
hérnia de disco, sendo que individuos obesos apresentam 12 vezes mais chances de
apresentarem hérnia de disco quando comparados a individuos ndo obesos™.

Quanto as limitacdes, destacamos o carater transversal do estudo que ndo permite o
estabelecimento de causa e efeito, por isso convém apontar que os sintomas das doengas
relatadas, muitas vezes, podem inviabilizar a pratica de exercicios fisicos®. O auto relato das
informacdes coletas (diagndstico de doencas) deve ser apontado como limitacdo do estudo,
pela possibilidade de erros de recordagdo ou mesmo confiabilidade. Por outro lado, destaca-se
que para atenuar/sanar esta eventual limitacdo, as informacdes acerca das doengas analisadas
foram confrontadas com os prontuarios médicos dos pacientes. Por fim, nao se pode deixar de
identificar o possivel viés de selecdo da amostra acima referida, pois embora as UBSs
indicadas pela Secretaria Municipal de Satde se encontrem em regides densamente ocupadas
(para os padrdes da cidade), provavelmente o perfil aqui encontrado ndo se replica em todas
as UBS do municipio e, assim, cuidados sdo necessarios durante a generalizagdo dos dados.

Conclusao

Conclui-se que o nivel de atividade fisica esteve associado ao acometimento de
doencas como arritmia cardiaca, artrite, artrose € hérnia de disco em pacientes com idade
acima de 50 anos, atendidos pela atencdo basica do SUS em Presidente Prudente/SP.
Recomenda-se que sejam realizados outros estudos de delineamentos longitudinais os quais
permitam suplantar as limitacdes de causalidade apresentadas acima, da mesma forma,
estudos mais amplos e de maior abrangéncia envolvendo a pratica de atividades fisicas e
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custos com saude na atengdo basica ainda sdo muito raros no SUS e, consequentemente,
extremamente necessarios.

Agradecimentos: A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP: Processo numero:
2014/09645-7) e CNPq (Processos numero: 457448/2013-0; 401178/2013-7; 476244/2013-
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