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1. INTRODUGAO

No Brasil, 7,7% da populacido apresenta diagndstico de diabetes, 23,9% de
hipertensdo e 25,9% de obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Além disso,
24,1% da populagdo brasileira apresenta multimorbidade, definida como a
ocorréncia de multiplas doencas cronicas em uma mesma pessoa (Souza, 2023).
Nesse sentido, ha necessidade de estratégias para o enfrentamento desse cenario
e, uma das possibilidades de preveng¢ao e manejo dessas doengas € a pratica de
atividade fisica (AF), definida como qualquer movimento corporal que resulte em
gasto de energia acima dos niveis de repouso, podendo ocorrer nos dominios do
lazer, deslocamento, trabalho, estudo ou tarefas domésticas (Brasil, 2021a).

De acordo com as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(CAMARGO; ANEZ, 2020), em idosos que praticam AF regularmente, sdo
observados beneficios como a redugdo da mortalidade por todas as causas e por
doencgas cardiovasculares, menor incidéncia de hipertensdo, de alguns tipos de
canceres e diabetes tipo 2, além da melhora na saude mental (redugdo dos
sintomas de ansiedade e depressao), saude cognitiva e na qualidade do sono.
Ademais, a AF também contribui para a prevencdo de quedas, preservagao da
saude Ossea e manutencao da capacidade funcional. Em pessoas com doengas
crénicas, como hipertensao e diabetes 2, a AF auxilia no controle da progressao da
doenca, melhora a fungao fisica e qualidade de vida (Brasil, 2021b).

No contexto brasileiro, marcado por desigualdades sociais, € fundamental
compreender como fatores sociodemograficos influenciam o nivel de AF da
populacdo. Segundo WENDT et al. (2021), homens, pessoas mais jovens € com
melhor situagéo socioecondmica sao mais ativos em AF de lazer. Cerca de 43% da
desigualdade em AF esta relacionada ao género, e apenas 20% da populagao
brasileira conhece programas publicos de incentivo a AF, sendo essa proporgao
sobre a conscientizagdo maior entre pessoas de maior renda (Wendt et al., 2021).
Se por um lado ha evidéncias abundantes das desigualdades na pratica de
atividade fisica, poucos sao os estudos descrevendo grupos populacionais com
doencas crbnicas e 0 quanto eles conseguem se engajar na pratica de atividade
fisica. Nesse contexto, o objetivo deste estudo é descrever o nivel de atividade
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fisica de lazer entre pessoas com diagndstico de hipertensao arterial, diabetes e
presenga de multimorbidade

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que utiliza dados de um estudo maior intitulado
“Uso de servigos de urgéncia e emergéncia e Inteligéncia Artificial em Pelotas (EAI
Pelotas)”. Alinha de base deste estudo foi realizada entre setembro e dezembro de
2021, com seguimento planejado para 12 meses apds essa etapa inicial. O estudo
foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
39096720.0.0000.5317).

O processo de selegdo da amostra foi realizado em multiplos estagios e, ao final,
5722 participantes foram entrevistados. A coleta de dados foi implementada por
entrevistadores treinados e aplicacao de questionario face a face, na residéncia dos
participantes. Para a analise de dados, foram utilizadas informacdes autorrelatadas
de diagndstico médico de hipertensao arterial, diabetes e outras condigdes crénicas
de saude para elaboracdo do indicador de multimorbidade. A atividade fisica foi
coleta por meio da sec¢ao de lazer do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ).

Foram realizadas analises descritivas apresentando prevaléncia de atividade fisica
e intervalo de confianga de 95% (1C95%) de acordo com a presencga de hipertenséo,
diabetes e multimorbidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo demonstra a prevaléncia de AF no estudo realizado, levando em
consideracao o intervalo de confianga de 95% (IC95%). No estudo, a prevaléncia
geral de pratica de AF foi de 22,7% (IC95%: 20,7-24,9).

Analisando a cenario de hipertensao arterial, observa-se que os individuos sem o
diagnéstico de hipertensao, apresentam maior prevaléncia de atividade fisica (25%,
IC95%: 22,7-27,6) em relagdo aos individuos com diagndstico (19,1%, 1C95%:
17,0-21,4).

Para diabetes, o estudo apresenta um resultado semelhante: os individuos sem
diagnéstico de diabetes tiveram a prevaléncia de atividade fisica de 23,5% (IC95%:
21,3-25,8), estimativa maior que a de individuos com diabetes (18,2%, 1C95%:
15,4-21,3)

Por fim, a analise em relagao a multimorbidade, o estudo também aponta resultados
na mesma direcdo para individuos com diagnostico de hipertensédo arterial ou
diabetes. Os individuos sem multimorbidade apresentaram uma prevaléncia de
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26,0% (1C95%: 23,4-28,8), ja os individuos com diagnostico de multimorbidade
tiveram menor prevaléncia de AF @ (18,0%, 1C95%: 16,1-20,0).

Os dados na tabela indicam uma tendéncia de menor pratica de AF nos individuos
diagnosticados com doengas crbnicas, em especial nos individuos com
multimorbidade, o que sugere a importancia de estratégias para o aumento da
prevaléncia de AF voltadas para essa populagao. No Brasil, as principais politicas
publicas de promocgao de atividade fisica sdo a Politica Nacional de Promocéao de
Saude (PNPS), que estabelece diretrizes para inserir PC/AF ao SUS, o Programa
Academia da Saude (PAS), que implementa espagos publicos para a pratica de AF
para a populacdo, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia de Atencao Basica
(NASF-AB), criados com o intuito de ampliar a oferta e auxiliar na insercédo de
profissionais em equipes multiprofissionais da saude (Bandeira et al., 2022). Essas
acdes aumentam o acesso, garantem oferta gratuita em servigos publicos e
auxiliam no reconhecimento oficial do papel da AF na saude, o que ajuda a elevar
a prevaléncia de AF na populagao.

Prevaléncia de
atividade fisica

% 1C95%
Total 22,7 20,7-24,9
Hipertensao
arterial
Nao 25,0 22,7-27,6
Sim 19,1 17,0-21,4
Diabetes
Nao 23,5 21,3-25,8
Sim 18,2 15,4-21,3
Multimorbidade
Nao 26,0 23,4-28,8
Sim 18,0 16,1-20,0

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

4. CONCLUSOES

O estudo é importante para auxiliar a compreensdo dos padrdes da
prevaléncia de AF em individuos com doencas crdnicas, com foco na analise de
individuos com diagnostico de hipertensdo arterial, diabetes e multimorbidade em
uma amostra de base populacional. A inovagao apresentada neste estudo esta na
abordagem desses fatores, realizada de forma integrada, permitindo a identificagao
dos grupos mais vulneraveis. Os resultados reforcam a urgéncia de politicas
publicas e estratégias de promocao de saude que incentivem a pratica de atividade
fisica, de forma a garantir uma melhor qualidade de vida para individuos
diagnosticados com doengas crénicas.
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