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Fatores associados a satde, autonomia e funcionalidade de acordo com a participagdo em programas de atividade fisica comunitario no SUS: a experiéncia do Programa Agita Sao Paulo

envolvidos em programa de atividade fisica e 356 que n&o participavam. O nivel de atividade fisica e comportamento sedentério foram men-
surados pelo IPAQ curto versdo 8, a Avaliagdo da Funcionalidade Global feita pela Medida de Independéncia Funcional (MIF). As comparagdes
dos dados foram feitas pelo Qui-quadrado, teste t de Student para amostras independentes e teste de U de Mann Whitney, com significancia
de P < 0,05. Resultados: O grupo praticante de atividade fisica apresentou uma 6tima percepgdo de salide, ndo apresentou dificuldades nas
atividades de mudancgas de plano, de autocuidado e de locomogdo em relagéo ao grupo que néo participava. Apresentaram uma expressiva
auséncia de quedas no ultimo ano e ndo habito de fumar, uma menor necessidade de remédios regulares/dia e consultas/ano. Realizaram
19,2 min/dia de caminhada a mais que o grupo nao participante. Conclus&o: A participagdo em programas de atividade fisica promoveu maior
envolvimento na préatica da atividade fisica durante a semana e melhor percepgéo de salde, autonomia e funcionalidade evidenciando a efe-

tividade dos programas de atividade fisica na promogao de saude.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Exercicio, comportamento sedentério, politica piblica, promogao da satde, programa

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Atividade fisica, inatividade fisica, educacdo em salde, governanca publica, plano

INTRODUCAO

Atender as recomendacoes de atividade fisica (AF)"? tem
sido uma estratégia ndo medicamentosa frequentemente
utilizada com o objetivo de prevenir e tratar diversas doen-
¢as como hipertensdo,® diabetes,’ cancer® e obesidade,® im-
pactando diretamente na reducdo de morte prematura por
doencas cardiovasculares,” reducdo de medicamentos,® ca-
pacidade funcional,’ e percepcdo de sadde.”® Recentemente
na atualizacdo da estratégia a OMS'! estabeleceu como meta
uma reducéo de 15% no sedentarismo mundial e de 10% nos
paises da América Latina.

Aproximadamente cerca de 50% dos adultos ndo atingi-
ram essa recomendacdo minima de pratica de AE" sendo
que em 2019 a prética insuficiente de AF esteve relacionada
a mais de 800 mil ébitos no mundo, configurando-se como
uma das principais causas de perda de anos de vida saudé-
veis.”® Quatro a cinco milhdes de mortes por ano poderiam
ser evitadas se a populacéo global fosse mais fisicamente ati-
va. As diretrizes globais permitem que os pafses desenvolvam
politicas nacionais de saiide baseadas em evidéncias e apoiem
a implementacdo do Plano de Acédo Global da OMS para a
AF 2018-2030," com ag¢des e investimentos em politicas para
promover a AF e reduzir o comportamento sedentdrio, que
podem ajudar a alcangar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) 2030.

No Estado de Sdo Paulo, o Programa Agita Sdo Paulo,
pioneiro no Brasil,' desenvolve atividades hd mais de duas
décadas, com o objetivo de aumentar o nivel de AF e do
conhecimento sobre os beneficios para a satide na adogéo
de um estilo de vida ativo, combater o sedentarismo e au-
mentar o numero de cidades com programas de incentivo
a pratica de AE"® O programa é resultado de convénio en-
tre a Secretaria de Estado da Satide (SES-SP) e o Centro de
Estudos do Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano
do Sul (CELAFISCS).”® A estratégia de intervencéo utilizada
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baseia-se na Gestdo Mdbile do Modelo Ecoldgico que envol-
ve fatores da vida intrapessoal, do ambiente social e do am-
biente fisico. Esse modelo ecoldgico foi baseado na propos-
ta de Sallis e Owen e adaptado para populagio brasileira.'
Para verificar o impacto do Programa foi proposto aos muni-
cipios com convénio ativo (carta de parceiro assinada com o
Agita Sao Paulo), através da cooperagéo técnico-cientifica do
CELAFISCS, indicadores de eficacia e efetividade.

OBJETIVO

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi o de com-
parar e predizer os fatores associados a satide da populacgéo
de acordo com a participagdo em programas de atividade fisi-
ca ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em cidades
parceiras do Programa Agita Sdo Paulo.

METODOS

Amostra

Estudo com desenho transversal, com amostra por con-
veniéncia composta por 737 usudrios do SUS de 4 munici-
pios parceiros do programa Agita Sdo Paulo de acordo com
a participagdo (n = 381) ou ndo participagdo (n = 356) em
programas de AF comunitdrias ofertadas no SUS de acordo
com os seguintes critérios de incluséo: a) ter a carta assinada
de adesdo ao Programa Agita Séo Paulo; b) ter participado de
100% das capacitagdes/treinamentos oferecidas pelo progra-
ma no perfodo de 2011-2019; ¢) atenderem ao calendério de
acoes pontuais do Programa Agita Sdo Paulo: Dia Mundial e/
ou Estadual da Atividade Fisica, Dia da Comunidade Ativa -
Agita Galera e Agita Idoso; e d) envio de relatdrio trimestral
das atividades permanentes dos programas aos interlocuto-
res regionais do Programa Agita Sdo Paulo. Ainda, foram ado-
tados os seguintes critérios de exclusdo: a) frequéncia inferior
a 75% das aulas oferecidas verificadas pela lista de chamada;
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b) participacdo do grupo néo participante em qualquer ou- Todos os participantes elegiveis assinaram o Termo de
tro programa estruturado de AF; e c) ter qualquer limitacédo Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprova-
cognitiva que inviabilizasse a coleta de dados. A selegéo dos do pelo Comité de Etica da Universidade Municipal de Sdo
municipios e descrigdo da amostra estdo nas Figuras 1 e 2. Caetano do Sul sob o parecer nimero 2.531.002 na data de 7

Total de municipios (n = 22)

Critérios de excluséo (n = 18)

Total de municipios (n = 4)
Amostra (n = 737)

I | | |

Loanda (n = 409) Macaubal (n = 88) Peruibe (n = 40) Piacatu (n = 200)
Homens = 130 Homens = 65 Homens = 37 Homens = 41

Mulheres = 279 Mulheres = 23 Mulheres = 3 Mulheres = 159

[ I
Participagdo em Programas de Atividade Fisica N&o participagdo em Programas de Atividade Fisica
(n=381) ‘I' (n = 356)
Variaveis
I
Dados sociodemograficos Status e Percepgéo de saude Nivel de atividade fisica Comportamento sedentario

Figura 1. Selecdo dos municipios e amostra para caracterizacdo do nimero de participantes que compuseram as analises quanto
a regido e ao sexo da amostra.

Municipios
(n=4)
I T | T 1
Loanda Macaubal Peruibe Piacatu

(n = 409) (n=88) (n = 40) (n = 200)

I I [ |

I
Modalidades
Musculagéo Nataggo loga Corrida Hidroginastica
Ginastica Esportes (bocha/volei Zumba/ Ritmos Pilates/Alongamento Danga de Salao
adaptado)

Figura 2. Caracteristica da amostra quanto aos municipios e modalidades oferecidas pelos programas de atividade fisica do SUS.
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de marco de 2018. As modalidades oferecidas pelos progra-
mas de atividade fisica estdo na Figura 2.

Instrumentos

Os dados sociodemogréficos analisados foram obtidos por
uma anamnese. A Avaliacdo da Funcionalidade Global foi fei-
ta pela Medida de Independéncia Funcional (MIF)."” Para a
avaliacdo do nivel de AF foi utilizado o IPAQ versdo curta nd-
mero 8. E para o comportamento sedentario (CS) foi utiliza-
do o Questionério Comportamento Sedentdrio para idoso.”

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
de Kolmogorov Smirnov. A descricéo das varidveis continuas
e numéricas foram a média e desvio padréo e para as categori-
cas, a frequéncia relativa e absoluta. Para as comparacgdes dos
dados de acordo com os municipios foi realizado o teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste Post Hoc de Bonferroni para
localizar as possiveis diferencas. Para comparacgéo dos parti-
cipantes ou néo de programas de AF foi utilizado teste de Qui
Quadrado, teste t de Student para amostras independentes
e teste de U de Mann Whitney, para amostras dependentes.
Além disso, foi calculada a razdo de chance (OR). O nivel de
significancia adotado foi de P < 0,05.

RESULTADOS

Os valores descritivos e as comparacgoes da amostra total,
divididos por municipio, estdo descritos na Tabela 1. Foram
encontradas diferencas na idade, predominancia no sexo fe-
minino, estado conjugal e escolaridade. O grupo que partici-
pava de programas de AF apresentou uma maior prevaléncia
de percepcéao de sauide, classificando-a como muito melhor,
e manteve a funcionalidade das avaliagdes de funcionalida-
de global (AVDs). Ja em relagéo ao histdrico de satde atual
e pregressa, para este mesmo grupo, verificamos a auséncia
de quedas no dltimo ano, o ndo hébito de fumar, um menor
consumo de medicamentos regulares (variou de 1,8 a 3,0
comprimidos/dia) e um menor nimero de consulta (varian-
do de 1,2 a 4,3 consultas/ ano). De acordo com os dados das
intensidades de AF e comportamento sedentdrio foram en-
contradas diferencas favordaveis para o grupo que participava
em programas de atividade fisica em todas as intensidades
da AF e no tempo da caminhada, bem como o tempo sentado
durante a semana e final de semana (Tabela 1).

De acordo com a pratica ou ndo de AF em programas co-
munitdrios (Tabela 2), o grupo praticante de AF foi significa-
tivamente mais velho, apresentou uma étima percepcéo de
saude, classificou sua percepc¢éo de saide como muito me-
lhor e nédo apresentou dificuldades nas mudangas de plano
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em relacdo ao grupo que ndo participava. Assim como néo
apresentavam dificuldades nas categorias analisadas para a
funcionalidade (Tabela 2). Apresentou ainda uma expressiva
diminui¢do de quedas no ultimo ano e no habito de fumar,
uma menor propor¢do da necessidade de remédios regulares/
dia, e uma menor necessidade de consultas/ano. J4 na andli-
se de AF e comportamento sedentario, o grupo participante
realizou um maior tempo de caminhadas: 19,2 minutos/dia a
mais que o grupo néo participante. Ndo foram encontradas
diferencas significativas no tempo sedentario e nos diversos
niveis de atividade fisica analisadas (Tabela 2).

As varidveis sociodemograficas quanto a sexo, estado
conjugal e escolaridade ndo apresentaram associagdes sig-
nificativas no que se refere a participacdo em programas de
AF. As demais varidveis que foram significativas podem ser
observadas no Grafico 1.

Foi possivel observar que as varidveis sociodemograficas
ndo apresentaram nenhuma relagdo com a participagdo ou
néo em programas de AF. Entretanto, para as demais varid-
veis, foram observados fendmenos distintos, sendo todas
estatisticamente significativas. Tendo como referéncia a clas-
sificacdo 6tima da percepgdo de satide, o grupo que nédo parti-
cipa de programas de AF possui maiores chances de perceber
sua satide como méa (OR =4,16) ou péssima (OR = 4,79) do que
aqueles que praticam AF, embora houvesse também aque-
les que percebessem como boa (OR = 1,76) (Grafico 1-A).
Ja para a histoéria pessoal de saude atual e pregressa foi ob-
servado que aqueles que néo participam de programas de AF
possuem 1,9 mais chances de fumar do que aqueles que pra-
ticam AF (Grafico 1-A).

Na medida de independéncia funcional, encontramos de
maneira significativa que aqueles que participam de progra-
mas de AF apresentam maiores chances de autonomia para
atividades de autocuidado, locomocéo, transferéncia e con-
trole esfincteriano, em relacdo aos que nédo participam de
programas de AF (Tabela 3; Grafico 1-B).

DISCUSSAO

Esse estudo objetivou analisar o impacto dos programas
de AF ofertados pelo SUS, seguindo as orientagdes e o mo-
delo do Programa Agita Sdo Paulo.** Os dados do presente
estudo permitem verificar maiores chances de percepcdo
de saude positiva no grupo participante de programas de
AF. Corroborando com estes achados,” foram encontra-
dos em programas comunitarios de AF, numa capital do
nordeste brasileiro, em polos de Academia da Cidade, no
periodo de 2004 e 2009, que 62 meses de pratica de AF
elevou a qualidade da satide de seus participantes, e em
outro estudo® que envolveu 142 idosos, praticantes de AF
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Tabela 1. Descri¢do e comparacao das variaveis sociodemogréficas, percepgao de saude, capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério de acordo com municipio

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu 5
(n=737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade (anos) 47,6 £16,3 42,3 £15,7b<d 63,5£11,0 58,0+9,2 49,2 £ 14,7b¢ < 0,001
Sexo
Masculino 273(37,0) 130 (31,8) 65 (73,9) 37.(92.5) 41(20,3) <0,001
Feminino 464 (63,0) 279 (68,2) 23 (26,1) 3(7,5) 159 (79,5)
Estado conjugal
Nunca casou ou morou 137 (18,7) 96 (23,5) 8(9,1) 0 (0) 33(17,0)
Mora com companheiro 455 (62,2) 247 (60,4) 60 (68,2) 27 (67,5) 121 (62,4) < 0,001
Vidva 50 (6,8) 22 (5,4) 9(10,2) 2(5,0) 17 (8,8)
Separado/Desquitado 89 (12,2) 44 (10,8) 11 (12,5) 11 (27,5) 23(11,9)
Escolaridade
Analfabeto 17 (2,3) 12(2,9) 3(3.4) 1(2,5) 1(0,5)
Eii’jn'f;)escreve“ primario 118 (16,0) 57 (13,9) 23 (26,1) 1(2,5) 37 (18,6)
imari leto, ginasio < 0.001
E;'gf::‘)”mp 9 190 (25,8) 114 (27,9) 29 (33,0) 16 (40,0) 31(15,6)
Ginasio completo ou mais 411 (55,8) 226 (55,3) 33(37,5) 22 (55,0) 130 (65,3)
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcio de satude
Percepcao positiva 644 (87,4) 348 (85,1) 82 (93,2) 38 (95,0) 176 (92,6) 0,009
Percepgdo negativa 83(11,3) 61(14,9) 6 (6,8) 2 (5,0 14 (7,4)
Autopercepcio de satde
Otima 146 (20,1) 65 (15,9) 6(18,2) 12 (30,0) 53 (27,9)
Boa 498 (68,5) 283 (69,2) 6 (75,0) 26 (65,0) 123 (64,7)
Ma 5(8,9) 48 (11,7) 3(3.4) 2(5,0) 12 (6,3) <0.001
Péssima 8(2,5) 13(3,2) 3(3,4) 0 (0) 2(1,1)
Comparacdo da percepcdo de saude
Muito melhor 256 (41,8) 119 (31,0) 27 (77,1) 26 (76,5) 83 (60,1)
Melhor 282 (46,0) 205 (53,4) 6(17,1) 6(17,6) 44 (31,9) < 0,001
Igual 71(11,6) 56 (14,6) 2(5,7) 2(5,9) 11 (8,0)
Pior 4(0,7) 4 (1,0 0(0) 0(0) 0(0)
Deitar e levantar
Sem dificuldade 648 (88,0) 340 (83,1) 76 (86,4) 40 (100) 192 (96,5)
Com pouca dificuldade 60 (8,2) 44 (10,8) 9(10,2) 0 (0) 7 (3,5) < 0,001
Com muita dificuldade 28 (3,8) 25 (6,1) 3(3.4) 0(0) 0(0)
Comer
Sem dificuldade 702 (95,4) 380 (92,9) 85 (96,6) 40 (100) 197 (99,0)
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 21 (5,1) 3(3,4) 0 2(1,0) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 8(2,0) 0 (0) 0 0 (0)
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 710 (96,5) 392 (95,8) 84 (95,5) 40 (100,0) 194 (97,5)
Com pouca dificuldade 18 (2,4) 10 (2,4) 3(3,4) 0 (0) 5(2,5) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 7(1,7) 1(1,1) 0 (0) 0 (0)
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu P
(n = 737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
Andar no plano
Sem dificuldade 688 (93,5) 379 (92.7) 76 (86,4) 40 (100) 193 (97.0)
Com pouca dificuldade 34 (4,6) 17 (4,2) 11(12,5) 0(0) 6 (3,0) < 0,001
Com muita dificuldade 13(1,8) 133,2) 0(0) 0(0) 0(0)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 0(0 Tan 0(0) 0(0)
Tomar banho
Sem dificuldade 717 (97,4) 397 (97,1) 84 (95,5) 40 (100) 196 (98.5)
Com pouca dificuldade 14.(1,9) 9(2,2) 2(23) 0(0) 3(19) <0,001
Com muita dificuldade 4(0,5) 3(0.7) Tam 0(0) 0(0)
Nao realizou sozinho 1(0,1) 0(0) T 0(0) 0(0)
Vestir-se
Sem dificuldade 706 (95,9) 390 (95,4) 84 (95,5) 40 (100) 192 (96.5)
Com pouca dificuldade 25(3,4) 15@3,7) 3(3,4) 000 763 < 0,001
Com muita dificuldade 4(0,5) 41,0 0(0) 0(0) 0(0)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 00 1 0(0) 00
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 721 (98,0) 399 (97.,6) 85 (96,6) 40 (100) 197 (99,0)
Com pouca dificuldade 7(1,0 4(1,0) 1.0 0(0) 2(1.0 <0,001
Com muita dificuldade 7(1,0) 6(1.5) Tam 0(0) 00
N3o realizou sozinho 1(0,1) 0(0 1 0(0) 0
Subir escada
Sem dificuldade 637 (86,5) 349 (85,3) 66 (75,0) 39(97.5) 183 (92,0
Com pouca dificuldade 69 (9.4) 40(9.8) 16(18,2) 1(25) 12(60) < 0,001
Com muita dificuldade 26 (3,5) 18 (4,4) 5(5.7) ©) 3(1.3)
N3o realizou sozinho 4(0,5) 2(0,5) 1 ©) 105
Medicar-se na hora
Sem dificuldade 699 (95,0) 378 (92,4) 85 (96,6) 40 (100) 196 (78,5)
Com pouca dificuldade 28 (3,8) 24(5,9) 2(23) 0(0) 201.0 <0,001
Com muita dificuldade 8 (1,1 7(1.7) 0(0) 0(0) 1(0,5)
N3o realizou sozinho 1(0,1) 00 1am 0(0) 00
Andar perto de casa
Sem dificuldade 428 (93,4) 388 (94,9) 91(92,0) 40 (100) 197 (99.0
Com pouca dificuldade 17.3,7) 12(2,9) 4(4.5) 00) 109 < 0,001
Com muita dificuldade 9 (2,0 7(1.7) 1011 0(0) 10,5
N3o realizou sozinho 4(0,9) 2(0,5) 2(23) 01(0) 00
Fazer compras
Sem dificuldade 710 (96,5) 395 (96,6) 83(94,3) 40 (100) 192(96.3)
Com pouca dificuldade 15 (2,0) 922 Tam 0(0) 5(25) < 0,001
Com muita dificuldade 3(0.4) 3(0.7) 0(0) 01(0) 00
N3o realizou sozinho 8 (1,1 2(0,5) 44,5 010) 2(1.0)
Cortar as unhas dos pés
Sem dificuldade 658 (89,4) 371(90,7) 68 (77,3) 40 (100) 179 (89.9)
Com pouca dificuldade 36 (4,9) 19 (4,6) 10014 0 73.9) < 0,001
Com muita dificuldade 8(1,1) 5(1,2) 1 0(0) 2(1,0
N3o realizou sozinho 34 (4,6) 14 (3.4) 9(10,2) 0(0) 116:5)
Continua...
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Tabela 1. Continuagdo

Caracteristicas Total Loanda Macaubal Peruibe Piacatu 5
(n =737) (n = 409) (n = 88) (n = 40) (n = 200)
Preparar refeicdo
Sem dificuldade 715(97,1) 396 (96,8) 84 (95,5) 40 (100) 195 (98,0)
Com pouca dificuldade 15 (2,0) 10 (2,4) 2(2,3) 0 (0) 3(1,5) < 0,001
Com muita dificuldade 2(0,3) 1(0,2) 1(1,1) 0 (0) 0 (0)
N3o realizou sozinho 4(0,5) 2(0,5) 1(1,1) 0(0) 1(0,5)
Sair de condugéo
Sem dificuldade 689 (93,7) 392 (95,8) 68 (77,3) 39 (97,5) 190 (96,0)
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 13(3,2) 7 (8,0) 1(2,5) 5(2,5) < 0,001
Com muita dificuldade 7 (1,0) 3(0,7) 2(2,3) 0(0) 2(1,0)
N3o realizou sozinho 13(1,8) 1(0,2) 11 (12,5) 0 (0) 1(0,5)
Limpeza da casa
Sem dificuldade 684 (93,1) 393 (96,1) 74 (85,1) 38 (95,0) 179 (89,9)
Com pouca dificuldade 26 (3,5) 5(1,2) 6(6,9) 1(2,5) 14 (7,0)
Com muita dificuldade 11(1,5) 6(1,5) 2(2,3) 1(2,5) 2(1,0) <0001
Nao realizou sozinho 14 (1,9) 5(1,2) 5(5,7) 0(0) 4 (2,0)
Queda no tltimo ano
Nao 603 (81,8) 335(81,9) 72 (81,8) 34 (85,0) 162 (81,0)
Uma 92 (12,5) 49 (12,0) 11(12,5) 5(12,5) 27 (13,5) < 0,001
2a4 38(5,2) 22 (5,4) 5(5,7) 0(0) 11 (5,5)
5 ou mais 4 (0,5) 3(0,7) 0 (0) 1(2,5) 0 (0)
Habito de fumar
Nunca 534 (74,0) 280 (68,5) 75 (86,2) 22 (84,6) 157 (78,5)
Sim 188 (26,0) 129 (31,5) 12(13,8) 4(15,4) 43 (21,5) <0001
Toma remédios regularmente
Nao 308 (41,8) 211 (51,7) 8(9,1) 12 (30,0) 77 (38,5) < 0,001
Sim 428 (58,2) 197 (48,3) 80 (90,9) 28 (70,0) 123 (61,5)
Quantidade de remédio/ dia 22+1,8 1,8+1,2 3,0+ 2,12 1,2+1,0 2,7 £2,12¢ < 0,001
Consulta no ultimo ano
Nao 144 (20,4) 91 (22,4) 8(13,3) 9 (22,5) 36 (18,1) < 0,001
Sim 561 (79,6) 315 (77,6) 52 (86,7) 31(77,5) 163 (81,9)
Quantidade de consultas/ ano 3,2+3,2 34+3,2 43+4,1 1,2 +0,82pd 2,8 + 3,120 < 0,001
ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Pratica atividade fisica (min/sem)
Tempo de caminhada 49,5+£81,4 53,0+74,4 70,1 £152,5 57,1+£47,5 33,5 £ 39,02 < 0,001
Tempo de atividade 90,2+1052  954+752%<4  98,2+1855 53,5+ 65,4 857+1035  <0,001

moderada

Tempo de atividade vigorosa 73,0+ 106,3 87,6 + 57,84 69,5 +120,9 17,5 + 44,7204 81,7 £114,7 < 0,001

259,8 + 918,8 +
Tempo sentado 326,5+285,0 Con e 423,1+320,8 Za0/g0s 3032+117,5  <0,001
Tempo sentado 339,0£2151  3154+189,4  3683+2025  447,0+207,5 3542+ <0,001
(final de semana) 258,72

Dados descritos em frequéncia absoluta (frequéncia relativa), média + desvio-padréo. @ diferenca significativa com Loanda; ® diferenca significativa com Macaubal;
< diferenca significativa com Peruibe; ¢ diferenca significativa com Piacatu. Significancia adotada de P < 0,05.
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Tabela 2. Comparacgo das variaveis sociodemogréficas, estado e percepcao de saide, capacidade funcional, nivel de atividade
fisica e comportamento sedentério de acordo com a participacdo ou ndo em programas de atividade fisica ofertadas pelo SUS

Participacdo em Programas Nao participagdo em
Caracteristicas de Atividade Fisica Programas de Atividade P
(n = 381) Fisica (n = 356)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade (anos) 499+ 15,6 45,1+ 16,7 < 0,001
Sexo
Masculino 150 (39,4) 123 (34,6)
Feminino 231 (60,6) 233 (65,4) 0176
Estado conjugal
Nunca casou ou morou 62 (16,5) 75 (21,1)
Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2) 0.219
Vidva 31(8,3) 19 (5,3)
Separado/Desquitado 45 (12,0) 44 (12,4)
Escolaridade
Analfabeto 6(1,6) 11(3,1)
Sabe ler, escrever, primario (incomp.) 60 (15,7) 58 (16,3) 0.142
Primério completo, ginasio (incomp.) 89 (23,4) 101 (28,5)
Ginasio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1)
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcido de satude
Otima 95 (25,3) 51 (14,5)
Boa 256 (68,1) 242 (68,9)
Ma 20 (5,3) 45(12,8) <0001
Péssima 501,3) 13(3,7)
Comparacdo da percepcio de saude
Pior 1(0,3) 3(1,0)
Igual 21 (7,0 50 (16,0)
I\g/ilelhor 119 (39,7) 163 (52,1) <0.001
Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0)
AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)
Deitar e levantar
Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3)
Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4) < 0,001
Com muita dificuldade 2 (0,5) 26 (7,3)
Comer
Sem dificuldade 371 (97,6) 331 (93,0)
Com pouca dificuldade 8(2,1) 18 (5,1) < 0,001
Com muita dificuldade 1(0,3) 7 (2,0
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 372 (97.,9) 338 (94,9)
Com pouca dificuldade 8(2,1) 10 (2,8) < 0,001
Com muita dificuldade 0(0) 8(2,2)
Andar no plano
Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 23 (6,5)
Com muita dificuldade 0(0) 13(3,7) < 0,001
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Continua...
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Tabela 2. Continuagao

Caracteristicas

Participacdo em Programas
de Atividade Fisica

Nao participagao em
Programas de Atividade P

(n = 381) Fisica (n = 356)
Tomar banho
Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3)
Com pouca dificuldade 6(1,6) 8(2,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1)
N3o realizou sozinho 0(0) 1(0,3)
Vestir-se
Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 14 (3,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3)
Com pouca dificuldade 1(0,3) 6(1,7)
< 0,001
Com muita dificuldade 1(0,3) 6(1,7)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Subir escada
Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9)
Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8)
< 0,001
Com muita dificuldade 3(0,8) 23 (6,5)
Nao realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Medicar-se na hora
Sem dificuldade 370 (97,4) 329 (92,4)
Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21(5,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 3(0,8) 5(1,4)
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3)
Andar perto de casa
Sem dificuldade 374 (98,4) 332(93,3)
Com pouca dificuldade 3(0,8) 14 (3,9)
< 0,001
Com muita dificuldade 2(0,5) 7 (2,0
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Fazer compras
Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8)
Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6(1,7)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 3(0,8)
N3o realizou sozinho 2 (0,5) 6(1,7)
Cortar as unhas dos pés
Sem dificuldade 373(98,2) 342 (96,1)
Com pouca dificuldade 6(1,6) 9(2,5)
< 0,001
Com muita dificuldade 0 (0) 2(0,6)
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8)
Preparar refeicdo
Sem dificuldade 350 (92,1) 308 (86,5)
Com pouca dificuldade 14 (3,7) 22 (6,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 2 (0,5) 6(1,7)
N3o realizou sozinho 14 (3,7) 20 (5,6)
Continua...
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Tabela 2. Continuacao

Participacdo em Programas
de Atividade Fisica

Caracteristicas

Nao participagao em
Programas de Atividade P

(n = 381) Fisica (n = 356)
Sair de conducgéo
Sem dificuldade 355 (93,7) 334 (93,8)
Com pouca dificuldade 11(2,9) 15 (4,2)
< 0,001
Com muita dificuldade 4(1,1) 3(0,8)
N3o realizou sozinho 9(2,4) 4(1,1)
Limpeza da casa
Sem dificuldade 354 (93,2) 330 (93,0)
Com pouca dificuldade 18 (4,7) 8(2,3)
< 0,001
Com muita dificuldade 9 (2,5)
N3o realizou sozinho 8(2,3)
HISTORIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL
Queda no ultimo ano
Nao 312 (81,9) 291 (81,7)
Uma 50(13,1) 42 (11,8)
< 0,001
2a4 16 (4,2) 22 (6,2)
5 ou mais 1(0,3)
Habito de Fumar
Nunca 293 (80,1) 241 (67,7)
< 0,001
Sim 73(19,9) 115 (32,3)
Remédios regulares/dia
Nao 158 (41,5) 150 (42,3)
< 0,001
Sim 223 (58,5) 205 (57,7)
Quantidade de remédio 2,1+1,8 22+1,7 0,43
Consultas no ultimo ano
Nao 82 (23,2) 62 (17,6)
0,181
Sim 271 (76,8) 290 (82,4)
Quantidade de consultas/ano 2,7+2,8 3,6+3,6 < 0,001
ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Pratica atividade fisica (min/sem)
Tempo de caminhada 57,9+87,8 38,7+71,1 < 0,001
Tempo de atividade moderada 91,8+ 115,4 88,2+91,0 0,724
Tempo de atividade vigorosa 68,1+ 96,1 82,9+ 124,6 0,608
Tempo sentado 344,9 +281,5 306,5+287,8 0,091
Tempo sentado (final de semana) 335,1+211,6 343,8 +219,0 0,436

Dados descritos em frequéncia absoluta (frequéncia relativa), média * desvio-padréo. Significancia adotada de P < 0,05.

em programas comunitdrios na regido centro-oeste bra-
sileira, que verificou uma associagdo significativa entre
maiores niveis de AF com a autopercepcéo da satide boa
ou muito boa. Também foi observada a associacdo entre
prética de AF e a independéncia nas AVDs e a autopercep-
cédo de sauide como boa ou muito boa. Ainda verificando a
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funcionalidade, participantes de programas comunitarios
de AF do Sul brasileiro,” envolvendo 258 idosos, 81,5% dos
participantes nédo relataram a necessidade de nenhum au-
xilio para realizagdo das AVDs, bem como 49,6% possuiam
uma autopercepcdo de saude positiva. Estudo da regido
central brasileira,”® com 152 mulheres adultas e idosas
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A) Percepcao e historico de saude
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B) Funcionalidade

Deitar e levantar, com pouca dificuldade

7T &8 ¢
OR (IC 95%)

10

Comer, com pouca dificuldade ' .
Andar no plano, com pouca dificuldade

Subir escada, com pouca dificuldade

Subir escada, com muita dificuldade

Medicar-se na hora, com pouca dificuldade .

Andar perto de casa, com pouca dificuldade F

Limpeza da casa, com muita dificuldade

[ ]

OR = raz&o de chance; IC = intervalo de confianca.

6 7 8§ 9

T T T T T T

2 13 14 15

10 11 1 16 17 18 19 20
OR (IC 95%)

Gréfico 1. Gréfico Forest Plot das varidveis de percepgao e histérico de satde (A), e funcionalidade (B) adotando intervalo de

confianca 95%.

encontrou associagdo entre capacidade fisica e funcional
com os testes indiretos de forca.

A manutencgdo de um estilo de vida fisicamente ativo leva
a melhorias significativas de satide.® Dados originarios do
VIGITEL* realizado com 10.789 idosos, que utilizou a prética
de AF como tratamento ndo medicamentoso para hiperten-
sdo arterial, constatou que a probabilidade de praticar AF e
conseguir niveis suficientes sdo aumentadas com habitos
alimentares adequados (consumo de alimentos minima-
mente processados) e probabilidades reduzidas com estado
nutricional inadequado, comportamento sedentério, com-
portamentos de risco & satde (consumo de dlcool e tabaco)
e hébitos alimentares inadequados (consumo de alimentos
ultraprocessados). Estudo de base populacional®” com uma
amostra de 3.182 individuos mostrou que o nivel de AF foi
inversamente associado a prevaléncia e ao numero de medi-
camentos usados. Assim, é possivel que estratégias voltadas

para aumentar os niveis populacionais de AF possam ajudar
adiminuir as altas taxas de uso de medicamentos observadas
em paises de baixa, média e alta renda. Todos esses achados
corroboram com os dados do presente estudo.

A relevancia do presente estudo corrobora com dados se-
cunddrios de 2013,”® que trazem a preocupagdo de alavancar
esforgos, especialmente nos contextos regionais, para re-
configurar os conceitos existentes e realmente colocar a AF
e o combate ao sedentarismo em uma posicdo de destaque
dentro do cendrio de promogéo da satide populacional, pois
o estudo mostrou que apenas 20% da amostra tem conheci-
mento sobre os programas publicos de AF e a prevaléncia de
conhecimento e pratica de AF em programas publicos sdo
pouco expressivas, sendo que quase 30% dos individuos ndo
se interessam pelos programas vigentes. Esfor¢os loco-regio-
nais séo necessdrios para que a AF possa se estabelecer como
ferramenta de promocéo de satide. O programa publico de AF
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Tabela 3. Razdo de chance dos dados sociodemograficos, percepcdo de saide, funcionalidade global, histérico de saude atual e
pregressa, atividade fisica e comportamento sedentario de acordo com a participagdo ou ndo em programas de atividade fisica
ofertadas pelo SUS

Participacdao em Nao participagao em
Caracteristicas Programas de Atividade Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 381) Fisica (n = 356)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo
Masculino 150 (39,4) 123 (34,6) 1,00
Feminino 231 (60,6) 233 (65,4) 0176 1,23 0,91 -1,66
Estado conjugal
Mora com companheiro 237 (63,2) 218 (61,2) 1,00
Nunca casou ou morou 62 (16,5) 75 (21,1) 1,31 0,90-1,93
Separado/Desquitado 45 (12,0) 44 (12,4) 0219 1,06 0,67 - 1,68
Vidva 31(8,3) 19 (5,3) 0,67 0,36 - 1,21
Escolaridade
Ginasio completo ou mais 226 (59,3) 185 (52,1) 1,00
(F;:gf::.)wmp'em' gindsio 89 (23,4) 101 (28,5) 1,39 0,98 - 1,96
L 0,142
Eii’;";‘)e‘scre"e” primario 60(15,7) 58 (16,3) 1,18 0,78-1,78
Analfabeto 6(1,6) 11(3,1) 2,24 0,81 -6,65
PERCEPCAO DE SAUDE
Percepcdo de satde
Otima 95 (25,3) 51 (14,5) 1,00
Boa 256 (68,1) 242 (68,9) 1,76 1,20 - 2,58
Ma 20 (5,3) 45 (12,8) <0.001 4,16 2,23-7,92
Péssima 5(1,3) 13 (3,7) 4,79 1,65-15,73
Comparacio da percepgéo de satde
Muito melhor 159 (53,0) 97 (31,0) 1,00
Melhor 119 (39,7) 163 (52,1) 2,24 1,59 -3,18
Igual 21 (7,0) 50 (16,0) <0.001 3,89 2,22 - 6,97
Pior 1(0,3) 3(1,0) 4,88 0,52 -130,20
AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL (AVDs)
Deitar e levantar
Sem dificuldade 362 (95,3) 286 (80,3) 1,00
Com pouca dificuldade 16 (4,2) 44 (12,4) <0,001 3,48 1,94 - 6,45
Com muita dificuldade 2(0,5) 26 (7,3) 16,41 4,51 -103,30
Comer
Sem dificuldade 371 (97,6) 331(93,0) 1,00
Com pouca dificuldade 8(2,1) 18 (5,1) <0,001 2,52 1,10 - 6,21
Com muita dificuldade 1(0,3) 7 (2,0) 7.83 1,20 - 178,60
Cuidar da aparéncia
Sem dificuldade 372 (97,9) 338 (94,9) 1,00
Com pouca dificuldade 8(2,1) 10 (2,8) 0,516 1,38 0,53 - 3,68

Com muita dificuldade 0 (0) 8(2,2) -

Continua...
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Tabela 3. Continuagao

Participacao em Nao participagdo em
Caracteristicas Programas de Atividade Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 381) Fisica (n = 356)
Andar no plano
Sem dificuldade 369 (97,1) 319 (89,6) 1,00
Com pouca dificuldade 11(2,9) 23 (6,5) <0,001 2,42 1,17 - 5,22
Com muita dificuldade 0 (0) 13 @3,7) -
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Tomar banho
Sem dificuldade 374 (98,4) 343 (96,3) 1,00
Com pouca dificuldade 6(1,6) 8(2,2) 0.505 1,45 0,49 - 4,52
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1) -
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Vestir-se
Sem dificuldade 369 (97,1) 337 (94,7) 1,00
Com pouca dificuldade 11 (2,9) 14 (3,9) 0.426 1,39 0,62 - 3,20
Com muita dificuldade 0 (0) 4(1,1) -
Nao realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Chegar a tempo ao banheiro
Sem dificuldade 378 (99,5) 343 (96,3) 1,00
Com pouca dificuldade 1(0,3) 6(1,7) 0,054 6,60 0,97 - 153,50
Com muita dificuldade 1(0,3) 6(1,7) 6,60 0,97 - 153,50
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Subir escada
Sem dificuldade 349 (91,8) 288 (80,9) 1,00
Com pouca dificuldade 27 (7,1) 42 (11,8) <0,001 1,88 1,14 - 3,16
Com muita dificuldade 3(0,8) 23 (6,5) 9,27 3,03-39,15
Nao realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8) 3,63 0,38 - 95,97
Medicar-se na hora
Sem dificuldade 370 (97,4) 329 (92,4) 1,00
Com pouca dificuldade 7 (1,8) 21 (5,9) <0,001 3,37 1,45 - 8,62
Com muita dificuldade 3(0,8) 5(1,4) 1,87 0,43 -9,58
N3o realizou sozinho 0 (0) 1(0,3) -
Andar perto de casa
Sem dificuldade 374 (98,4) 332(93,3) 1,00
Com pouca dificuldade 3(0,8) 14 (3,9) <0,001 5,25 1,49 - 18,45
Com muita dificuldade 2(0,5) 7 (2,0) 3,94 0,87 - 27,81
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8) 3,37 0,36 - 89,20
Fazer compras
Sem dificuldade 369 (97,1) 341 (95,8) 1,00
Com pouca dificuldade 9 (2,4) 6(1,7) 0,554 0,72 0,24 - 2,07
Com muita dificuldade 0 (0) 3(0,8) -
N3o realizou sozinho 2 (0,5) 6(1,7) 3,24 0,68 - 23,47
Cortar as unhas dos pés
Sem dificuldade 373 (98,2) 342 (96,1) 1,00
Com pouca dificuldade 6(1,6) 9 (2,5) 0.366 1,64 0,57 -4,98
Com muita dificuldade 0 (0) 2(0,6) -
N3o realizou sozinho 1(0,3) 3(0,8) 3,27 0,35- 86,36

Continua...
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Tabela 3. Continuacao

Participacao em
Programas de Atividade
Fisica (n = 381)

Caracteristicas

Preparar refeicdo

Sem dificuldade 350 (92,1)
Com pouca dificuldade 14 (3,7)
Com muita dificuldade 2(0,5)
Nao realizou sozinho 14 3,7)
Sair de condugéo
Sem dificuldade 355 (93,7)
Com pouca dificuldade 11(2,9)
Com muita dificuldade 4(1,1)
N3o realizou sozinho 9 (2,4)
Limpeza da casa
Sem dificuldade 354 (93,2)
Com pouca dificuldade 18 (4,7)
Com muita dificuldade 2 (0,5)
N3o realizou sozinho 6(1,6)

HISTORIA PESSOAL PREGRESSA E ATUAL

Queda no ultimo ano

N3o teve queda 312 (81,9)

Uma queda 50 (13,1)

2 a 4 quedas 16 (4,2)

5 ou mais quedas 3(0,8)
Hébito de Fumar

Nunca 293 (80,1)

Sim 73(19,9)
Remédios regulares

Nao 158 (41,5)

Sim 223 (58,5)
Consulta no ultimo ano

Nao 82(23,2)

Sim 271 (76,8)

Nao participagao em

Programas de Atividade P OR 95%IC
Fisica (n = 356)
308 (86,5) 1,00
22 (6,2) 1,78 0,90 - 3,63
0,098
6(1,7) 3,40 0,72 - 24,65
20 (5,6) 1,62 0,81-3,34
334 (93,8) 1,00
15 (4,2) 1,45 0,65 - 3,30
0,365
3(0,8) 0,80 0,15 - 3,89
4(1,1) 0,47 0,13-1,53
330 (93,0) 1,00
8(2,3) 0,48 0,19-1,10
<0,001
9(2,5) 4,82 1,14 - 32,93
8(2,3) 1,43 0,48 - 4,45
291 (81,7) 1,00
42 (11,8) 0,90 0,58 - 1,40
0,413
22 (6,2) 1,47 0,76 - 2,91
1(0,3) 0,36 0,01-3,38
241 (67,7) 1,00
<0,001
115 (32,3) 1,91 1,36 - 2,69
150 (42,3) 1,00
0,829
205 (57,7) 0,97 0,72-1,30
62 (17,6) 1,00
0,181
290 (82,4) 1,42 0,98 - 2,05

Significdncia adotada de P < 0,05; OR = razdo de chance; IC = intervalo de confianca.

é existente no territério nacional, porém séo os mais pobres
que sdo mais acometidos pelo sedentarismo e apresentam
maior dificuldade de acesso a locais privados de pratica de
AF, sendo estd uma importante politica de equidade, neces-
sdria para diminuir as desigualdades.?®

O Programa Agita Sdo Paulo,! pioneiro no trabalho de
intervencdo de promocédo da AF e combate ao sedentaris-
mo no Brasil, foi analisado pelo Banco Mundial,” e esse
6rgdo verificou que quando o Programa se aplica a um es-
tado ou municipio é um excelente investimento em satde
publica, correspondendo a uma economia de 310 milhdes

Diagn Tratamento. 2023;28(4):161-76.

de délares por ano. Citado como uma estratégia eficaz a
ser coordenada pelos ministérios, visando a redugédo do
sedentarismo® e é tido como um bom exemplo de pro-
grama de AF no Brasil, elogiado pela OMS e copiado em
outros pafses da América Latina, da Europa e da Africa, in-
centivando institui¢des a promover a AF na comunidade.*
Registra ainda beneficios para a satide, sendo uma iniciati-
va para aumentar a quantidade de AF realizada no Brasil,
melhorando a satide dos cidadéos, fornecendo um modelo
para outras nagdes. O programa conquistou diversos re-
conhecimentos nacionais e internacionais, valendo-se de
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uma proposta possivel de promocgdo da atividade fisica
bem-sucedida.”

CONCLUSAO

A participagdo em programas de AF comunitarios ba-

seados no modelo do Programa Agita Sdo Paulo promoveu

10.

maior chance de uma melhor percepgéo de satde, funcio-
nalidade e o habito de ndo fumar, além de resultar em maior
tempo de caminhada, menor nimero de quedas no ultimo
ano e menor necessidade de consultas médicas ao ano, favo-

recendo a hipétese de efetividade dos programas comunita-
rios de AF oferecidos pelo SUS e por parceiros do Programa
Agita Séo Paulo.
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