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    Apresentação




    Com grande satisfação, apresentamos o volume 4 do livro “Educação Física da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública: Prática de Investigação Científica na Graduação”. Este volume especial marca um momento significativo para o nosso curso: a celebração de seus 10 anos de existência. Uma década de compromisso com a formação de profissionais qualificados, com a produção de conhecimento e com a integração da pesquisa à prática acadêmica e profissional.




    Os trabalhos aqui reunidos são fruto da dedicação incansável de nossos alunos e orientadores, que, com rigor científico e espírito investigativo, produziram estudos relevantes para a ciência do esporte e da atividade física. Cada capítulo representa o empenho em responder a questões pertinentes à área, fortalecendo o papel da pesquisa na formação acadêmica e consolidando nosso compromisso com a excelência.




    Esse avanço não seria possível sem o apoio institucional da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, que, ao longo desses anos, tem fomentado e valorizado a investigação científica na graduação, incentivando nossos discentes a explorarem, questionarem e contribuírem para a evolução do conhecimento na área da Educação Física.




    Ao celebrarmos este volume, reafirmamos nosso compromisso com a formação de profissionais que aliam teoria e prática, fundamentados no rigor acadêmico e no impacto social de suas investigações. Que este livro seja mais um marco na consolidação do eixo de produção de conhecimento do nosso curso, inspirando novas pesquisas e contribuindo para o avanço da Educação Física como campo científico e profissional.




    Parabenizamos todos os envolvidos por mais esta conquista e desejamos que as próximas gerações de estudantes sigam fortalecendo essa trajetória de produção e disseminação do conhecimento.




    Prof. Dr. Clarcson Plácido




    Coordenador do Curso de Educação Física




    Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública


  




  

    Prefácio




    A celebração de uma década de existência de um curso superior representa um marco significativo, não apenas para a instituição de ensino que o abriga, mas também para a comunidade acadêmica e para os profissionais que dela emergem. Desde sua criação, o curso de Educação Física da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública tem se pautado pelo compromisso com a interdisciplinaridade, a inclusão e a promoção da saúde. Esses princípios se refletem na construção de uma matriz curricular inovadora, na formação de docentes e estudantes engajados com a transformação social e na constante busca pela integração entre ensino, pesquisa e extensão.




    Ao longo dessa trajetória, acumulamos conquistas expressivas, que incluem a ampliação das práticas pedagógicas, a consolidação de parcerias institucionais e a inserção dos egressos em diversos campos de atuação profissional. Formamos profissionais capazes de agir criticamente e promover mudanças significativas na sociedade, reforçando o compromisso do curso com a qualidade e a relevância social da Educação Física.




    Com imensa alegria e gratidão, apresento esta edição especial, que celebra não apenas a investigação científica na graduação em Educação Física, mas também uma década de história, desafios superados e conquistas alcançadas. Cada parte desta obra reflete um compromisso genuíno com a educação crítica e emancipadora, fundamentada no diálogo e na reflexão coletiva.




    As pesquisas aqui reunidas exploram temáticas diversas, desde as histórias de vida de mulheres que encontram na atividade física e nas práticas corporais ao ar livre uma fonte de fortalecimento, até os desafios impostos pela pandemia da COVID-19, que remodelaram experiências e estratégias de cuidado com o corpo e a mente.




    A riqueza dessas investigações se manifesta na aplicação de metodologias que resgatam narrativas e promovem a humanização do conhecimento. Destaca-se, por exemplo, o uso da história oral para captar as experiências de mulheres acima de 50 anos durante a pandemia, bem como a análise da relação entre atividade física e saúde mental, fundamentada em dados nacionais. Reflexões sobre a ansiedade e o desempenho de atletas, além de estudos que associam os níveis de vitamina D à capacidade aeróbica em pacientes com obesidade, ampliam nossa compreensão sobre os múltiplos fatores que interligam saúde, desempenho e qualidade de vida.




    Celebrar os 10 anos do curso de Educação Física é reconhecer a importância de uma trajetória marcada pela superação, pela inovação e pela busca incessante por um ensino que emancipa, transforma e inspira. É com imenso orgulho que apresentamos este 4º volume, um registro vivo das experiências, desafios e avanços que caracterizam o trabalho desenvolvido em nossa instituição.




    Enquanto pedagoga e supervisora pedagógica, considero um privilégio acompanhar essa trajetória e testemunhar o crescimento de um curso que reafirma sua relevência na formação de profissionais comprometidos com um futuro mais inclusivo, saudável e justo. Nesse contexto, é essencial destacar o papel do Núcleo de Supervisão Acadêmico-Pedagógica (NUSP), um espaço de apoio fundamental para estudantes, professores e coordenadores, que fortalece a prática pedagógica inspirada nos ideais de Paulo Freire. Como ele nos ensina, “Se a educação sozinha não transforma a sociedade, sem ela tampouco a sociedade muda” (Freire, 2000).




    Fomentamos uma educação que não apenas transmite conhecimento, mas que provoca reflexão, emancipa e desperta o desejo de transformar a realidade. Como afirma Freire, “Ninguém educa ninguém, ninguém se educa sozinho, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (Freire, 1987).




    Aos autores e organizadores desta edição especial, deixo meu reconhecimento pela dedicação e compromisso em produzir um material que, sem dúvida, contribuirá para o avanço da Educação Física no Brasil. Que esta obra inspire novas pesquisas e práticas que valorizem o movimento, a saúde e a qualidade de vida de nossa população.




    Abraço Fraterno,




    Patrícia Virgínia de Castro Argollo




    Supervisora Pedagogica
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    Projeto de extensão em Flamengo-Jaguarari-Bahia na Escola de atletismo Flamengo (EAF)


  




  

    
HISTÓRIAS DE VIDA DE MULHERES RELACIONADAS À ATIVIDADE FÍSICA/PRÁTICAS CORPORAIS AO AR LIVRE E INFLUÊNCIA DA PANDEMIA DA COVID 19





    INTRODUÇÃO




    A atividade física é essencial para a evolução no desenvolvimento humano, podendo ser utilizada em todas as idades, ambientes, como no trabalho ou lazer. Quanto mais cedo for iniciada e se tornando um hábito, maiores serão os benefícios para a saúde da pessoa, pois a sua prática favorece o controle de peso, redução do risco de cânceres, doenças crônicas e cardiometabólicas1




    Em relação a sua prática durante a pandemia da COVID 19 houve uma diminuição drástica devido o fechamento dos demais locais, além de maiores comportamentos sedentários, podendo vir a ter obesidade, doenças cardiometabólicas, doenças psicológicas, estresse e diminuição do sistema imune2.




    Diante deste cenário, a utilização da atividade física como uma ferramenta no combate ao vírus da COVID 19 se tornou de extrema importância, por conta dos seus benefícios na autoestima, qualidade de sono, diminuição do estresse, doenças psicológicas, fortalecimento ósseo e muscular. Por consequência de seus benefícios, há uma redução do comportamento sedentário, além de promover uma melhora no sistema de defesa contra o vírus, já que beneficia o sistema imune3.




    Considerando a importância da atividade física/práticas corporais em meio à pandemia, esse estudo tem como objetivo, identificar as influências, estratégias e barreiras de mulheres relacionadas à atividade física e práticas corporais ao ar livre durante a pandemia da COVID 19.




    METODOLOGIA




    Trata - se de um estudo original, qualitativo, baseado em história oral, que parte do princípio de análises historiográficas e narradas sobre determinado tema, referindo à junção do ambiente estudado, escrita e análise, reportando de forma falada tais aspectos de vida naquele determinado assunto. Neste tipo de estudo, a pessoa que está sendo entrevistada, a participante da pesquisa, deve ser considerada uma colaboradora, sendo de suma importância uma narração com riqueza em detalhes sobre o tema em pauta4.Neste trabalho, o tipo utilizado foi a História oral temática, tendo ênfase na relação de mulheres com práticas de atividades físicas em meio à pandemia do COVID 19.




    A população estudada foi escolhida por conveniência e constituída por duas mulheres praticantes de atividades físicas ao ar livre na cidade de Salvador – BA. Os critérios de elegibilidade foram: serem maiores de 18 anos de idade, envolvidas com atividades físicas ao ar livre, ter passado pela pandemia de COVID-19 e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério de exclusão, consideramos qualquer motivo de desistência de participar da pesquisa.




    Com relação as entrevistas, foram feitas inicialmente com perguntas mais amplas com relação a suas vidas e se afunilando nos tópicos que foram considerados importantes para o trabalho, sendo eles: influências para a prática de atividade física/corporais ao ar livre; Barreiras para a prática de atividade física/práticas corporais ao ar livre durante a pandemia da COVID 19 e Estratégias utilizadas para a prática de atividade física/corporais durante a pandemia da COVID 19.




    Foram realizados contatos com grupos de práticas de atividades físicas ao ar livre, visitas aos locais de prática, após aceitação em participar da pesquisa, foram agendadas as entrevistas, que foram realizadas por meio digital. Para a realização das entrevistas foram utilizados notebooks, smartphones, Plataforma Zoom para reuniões online por videoconferência. Para transcrição das entrevistas foi utilizado o aplicativo Transkriptor.




    Foram seguidas as orientações da Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, da Resolução Nº 510, de 07 de abril de 2016. Este trabalho faz parte do projeto que foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) e aprovado (número do parecer: 6.134.530 e CAAE: 65580822.3.0000.5544).




    RESULTADOS




    Foram realizadas duas entrevistas por chamada de vídeo, a primeira no dia 06 de outubro de 2023, com duração de 55 min 50 s, que gerou 25 laudas. A segunda foi realizada no dia 20 de novembro de 2023, com duração de 1 h 44 min 40 s, que gerou 35 laudas. As duas entrevistas foram transcritas todas as falas para análise baseada nos objetivos deste trabalho. Para a verificação das entrevistas, foram lidas e retiradas as principais informações referentes ao trabalho, buscando as falas das entrevistadas com o foco nos tópicos definidos.




    DISCUSSÃO 




    Durante a pandemia do COVID-19, foi notório que com o distanciamento social, a qualidade de vida, aspectos biológicos e psicossociais ficaram abaladas³. Dessa forma, a COVID 19 trouxe diversas complicações e dificuldades tanto físicas quanto mentais para a vida das pessoas e isso foi notado diversas vezes nos relatos das entrevistas coletadas para este trabalho.




    Neste período de pandemia, ocorreram discussões relacionadas à prática de atividade física, abordando temas como benefícios para o sistema imunológico, a saúde mental e doenças crônicas. Além de todos os cuidados relacionados à prevenção contra o vírus, as práticas de atividades físicas foram adotadas por várias pessoas5.




    É importante ressaltar que os termos “atividade física” e “exercício físico” possuem diferentes significados, apesar da semelhança. Entende-se atividade física como qualquer movimento corpóreo gerado pelos músculos, resultando em maior dispêndio energético do que em repouso e exercício físico como toda atividade física planejada, organizada e repetitiva, cujo objetivo é a melhoria e manutenção de componentes de aptidão física6.




    A partir das análises das entrevistas, destacou-se os principais temas abstraídos, sendo divididos em tópicos a seguir:




    Influências para a prática de atividade física/corporais ao ar livre




    Foi percebido a forte influência da Educação física nas falas das duas entrevistas, sendo no período colegial da primeira entrevistada e com amigos próximos da área juntamente com um antigo relacionamento da segunda entrevistada. A atividade física e as práticas corporais ao ar livre se tornaram presentes desde cedo, destacando o remo, corrida e o pedal. Outras modalidades também fizeram parte de suas vidas, porém não na mesma intensidade. Alguns trechos de suas entrevistas foram destacados para reforçar o que foi dito.




    Primeira entrevistada:




    Eu sempre gostei de Educação Física e lá a gente começa essa coisa de correr e aí, daí a paixão pelo primeiro professor de educação física, que movia.... Então assim, foi aí no, no, Góes Calmon que eu descobri o atletismo. Foi daí que eu comecei a correr. E adorava assistir às aulas de Educação Física. Sempre gostei e foi daí que começou tudo.




    Posteriormente, se formou em Educação Física, sendo destacado na academia na qual trabalhou por 30 anos, primeiramente sendo estagiária e depois se tornando sócia da mesma. Segue um trecho de sua fala: “E aí vão se 30 anos da mesma academia, eu saí de um lugar e outro e aí terminei sendo sócia da academia. E foi esse tempo todo dentro da academia’’.




    Segunda entrevistada:




    Remada foi com eles e aí, pronto, foi paixão à primeira vista. Aí comecei a meio que ficar viciada no remo. Eu ia 3,4 vezes na semana para ajudar, sempre ajudando. Sempre gosto muito de ajudar, então eu sempre ajudava muito de fazer tudo, de amarrar, de guardar balde, pegar balde, de pegar.




    Após isso, começou a participar de competições e provas do remo e do pedal (somente uma competição), sendo influenciada pelos amigos de Educação Física. Apesar dos traumas e dificuldades tidas por questões de saúde, manteve a sua prática do remo, tornando-se uma paixão e estilo de vida.




    Em resumo, a atividade física e práticas corporais ao ar livre se tornaram parte de suas vidas desde jovens, havendo a participação em várias modalidades, competições e tornando parte de suas rotinas, formando um estilo de vida. Importante citar que as influências tidas desde antes da pandemia foram essenciais para a continuação das suas práticas perante a pandemia, já que gera benefícios à saúde como um todo, tanto física quanto mental³.




    Barreiras para a prática de atividade física/práticas corporais ao ar livre durante a pandemia da COVID 19




    Durante o cenário caótico gerado pela pandemia da COVID 19, foi sancionada a lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decretando medidas de emergência para o combate ao vírus, dentre elas, isolamento social, quarentena e o uso obrigatório de máscaras de proteção individual. Ademais, estabelecimentos comerciais e industriais, escolas, academias, templos religiosos e clubes foram fechados com o objetivo de reduzir a transmissão e disseminação do vírus, seguindo normas de isolamento social e permanência máxima em suas residências7.




    Com relação às barreiras para a prática de atividade física/corporais durante a pandemia da COVID 19, a primeira entrevistada destacou o medo do vírus com relação a sua contaminação e de sua família, sendo a mãe idosa e a sua filha já casada. O receio de adquirir e repassar o vírus trouxe problemas psicológicos que influenciaram como barreiras para as práticas de atividade física/práticas corporais.




    Alguns trechos da entrevistada destacam as barreiras impostas pela pandemia: “Então eu me preservava, porque eu tinha medo de acontecer alguma coisa comigo e não poder ajudá-las, se precisassem, tinha medo de acontecer alguma coisa com elas, mas também não tinha como ajudar’’. “Eu comecei a entrar em choque, fiquei ansiosa, estava, estava começando a ter assim uma síndrome não de pânico, mas de ansiedade. Eu não posso esperar nada. Eu queria tudo hoje para agora’’. “E tentava, tentei voltar na época da pandemia justamente porque eu não tinha ninguém na rua, mas não consegui porque o medo ainda era muito grande’’.




    Com relação à segunda entrevistada, as barreiras impostas surgiram antes da pandemia, desde os traumas tidos no passado, câncer de estômago, até o diagnóstico de uma doença que prejudicava a sua visão e seu corpo, chamada de Espondilite anquilosante. Durante a pandemia, além de ter uma doença diagnosticada autoimune, surgiu um aneurisma que podia ocasionar a morte, impedindo que pudesse continuar os seus treinos, sendo feito somente alongamentos por um período. Segue um trecho da entrevista:




    O meu médico disse: Para os treinamentos dela, no máximo, ela pode fazer alongamento. Ela, a qualquer coisa que ela se estressar pode romper o aneurisma, e ela pode morrer. Não vai ter Socorro, então foi corrida rápida para eu conseguir fazer a cirurgia. Fiquei 3 dias no período da pandemia. É que eu fiz a cirurgia, fiquei 3 dias na UTI com muita medicação. Fiquei muito dopada de medicação.




    Após o tratamento do aneurisma, a convivência com uma doença autoimune se tornou uma barreira para o resto de sua vida, porém conseguindo se adaptar com uma dieta mais restrita, medicações e recursos ergogênicos. Segue uma fala da entrevistada:




    Hoje eu vivo, claro, convivo com autoimune, mas hoje é uma de uma maneira um pouco mais tranquila, né. É o fechando parêntese da autoimune que aí eu vou retornar à questão da última relação, que também foi desafio emocional. Eu convivo de maneira mais tranquila, não só por causa da minha dieta, mas hoje eu entro com recursos, ergogênicos e recursos extras que ajudam a ter um controle.




    Pelo fato de ter uma doença autoimune, a entrevistada tinha medo de ter o vírus, pois o seu sistema imunológico estava debilitado, podendo ter um quadro mais complicado da doença. Obteve COVID uma vez e obteve todos os sintomas por também não ter tomado a vacina. Segue um trecho da entrevista:




    As Barreiras, justamente por ser imunodepressiva, né? A imunodeficiência. A fragilidade para eu pegar a COVID era muito maior, tanto é que eu peguei a primeira vez e eu fiquei muito debilitada. Eu tive todos os sintomas da COVID, ainda não tinha vacina, fiquei muito mal e parei na emergência com 50% do meu pulmão comprometido com falta de ar.




    É importante ressaltar que o medo e receio de adquirir o vírus foi imposto pelas duas entrevistadas, além de outras barreiras que vão além da pandemia. Porém, a ciência provou que mesmo durante o isolamento social, a prática de atividades físicas era importante no combate e defesa contra o vírus, pois ela proporciona benefícios cardiometabólicos, imunológicos e redução do comportamento sedentário. Dito isso, a sua prática se tornava muito mais beneficente, mesmo em isolamento social, para a saúde e defesa contra a COVID 19 3.




    Além disso, o distanciamento social foi uma das causas que mais contribuiu para o adoecimento mental de muitas pessoas durante a pandemia. As entrevistas mostram o surgimento de doenças mentais como ansiedade e transtornos que impactaram as suas vidas. Em um estudo feito por Miliauskas & Faus8, trouxe evidências de que houve um adoecimento mental por parte da população, especialmente entre os jovens, causando diversos sofrimentos psíquicos. Por fim, destaca-se o quão importante para a saúde física e mental se tornou a atividade física juntamente com as práticas corporais na vida das entrevistadas, baseadas nos resultados positivos vindos da literatura científica.




    Estratégias utilizadas para a prática de atividade física/corporais durante a pandemia da COVID 19: 




    O período de isolamento social culminou no fechamento de diversos ambientes para a prática de atividade física, tornando mais restrito o seu acesso e prática. A rua acabou se tornando um ambiente sem proibição, porém sendo fator de risco para adquirir o vírus. Para retornar e manter-se ativa durante esse período, destaca-se um trecho da primeira entrevistada demonstrando sua estratégia utilizada nesse tempo:




    Não procurei a estratégia não, eu fui fazendo, fazendo, fazendo, eu procurei a estratégia, não, agora eu tinha, tinha facilidade, ficou mais fácil assim, por exemplo, para nadar, eu descia pelo fundo da minha casa, ia para a praia, levava meus sobrinhos para o fundo da casa, não tinha ninguém, pegava o pé de pato e ia para a água nadar. Não tinha ninguém, só a gente mesmo, no fundo do mar. Isso correr, eu descia aqui, então quer dizer, se foi, se foi estratégia, se foi isso, descia pelo fundo da casa, ia para o mar. Corri aqui na pista.




    Com relação a segunda entrevista, foi notado uma vida difícil, principalmente na juventude, por conta do convívio com a família, não tendo boas relações, traumas obtidos nesse período, sendo o mais complicado a fala referente a dois estupros, sendo ela como vítima, gerando diversos impactos negativos em sua vida, como doenças psicológicas (ansiedade e depressão), como também a dificuldade na socialização e em se relacionar com outro homem.




    Segundo a lei sancionada no período da pandemia para medidas de emergência no combate ao vírus, havia o fechamento de estabelecimentos comerciais, isolamento social, dentre outras medidas7. Tais leis culminaram na drástica redução da prática de atividades físicas em seus ambientes fora de casa. Uma das únicas opções disponíveis era o domicílio como local de prática, além da rua, sendo ao ar livre3. Segundo a entrevistada, essa foi a estratégia utilizada para continuar a sua prática física. Segue o trecho da mesma.




    E a minha estratégia era, mesmo assim, trabalhar a minha mente, ouvir músicas e fazer essas ligações, conversar com as pessoas assim, assistir filmes, treinar em casa, então todos os dias eu treinava todos os dias. Eu treinava, não tinha um dia que eu não treinava.




    Além da prática em casa, algumas vezes se arriscava na prática do remo, tomando todas as precauções, como a utilização de máscaras e evitando o contato físico. Segue um trecho:




    Nós marcávamos ir de máscara, nós íamos remar juntas. OC1. Quando chegava no mar que a gente tirava, quando a gente chegava na areia, cada uma afastada botava máscara de novo e ia guardar as Canoas’’.




    As estratégias culminaram na prática tanto em casa quanto ao ar livre para evitar que seu corpo ficasse parado durante a pandemia.




    Tais medidas utilizadas para o isolamento social adotaram o fechamento de diversos ambientes destinados para a prática de atividades físicas, causando dificuldades para os praticantes. Um estudo transversal realizado pelo Estudo Longitudinal Brasileiro de Saúde do Adulto (ELSA – Brasil) revelou que altos níveis de atividade física realizada no domínio do lazer e baixos níveis de sedentarismo foram associados a positivos marcadores cardiometabólicos, tanto para homens quanto para mulheres. Dito isso, há grande importância da não paralisação de seu ato durante a pandemia, já que beneficia o sistema cardiometabólico, ajudando no combate ao sedentarismo, fator que intensifica as chances de ter obesidade e doenças cardiovasculares9.




    De modo geral é nítido que a atividade física/práticas corporais se mostrou essencial nos aspectos psicossociais das entrevistadas durante este período pandêmico. Segundo Lehnen et al. (2019), citam que a sua prática frequente causa mudanças tanto internas quanto externas no corpo, ultrapassando fronteiras estéticas, atingindo diretamente a qualidade de vida10.




    Em suma, destaca -se a não paralisação da atividade física/práticas corporais ao ar livre entre as duas entrevistadas, mesmo com todas as dificuldades e barreiras impostas que vão além da pandemia, sendo complexas e traumatizantes, porém mantidas e beneficiando a saúde em ambas.




    CONCLUSÃO




    Foi evidente a importância da prática de atividade física/práticas corporais durante a pandemia da COVID 19, demonstrando que a sua regularidade e a não paralisação durante o período pandêmico, trouxe benefícios físicos, mentais e sociais, evidenciados na literatura científica e nos relatos das entrevistadas.
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    RESUMO: Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) têm múltiplas causas, incluindo fatores biológicos e comportamentais, e são responsáveis por altas taxas de mortes globais. Destaca-se a relação entre a posição socioeconômica e a prevalência dessas doenças, com áreas de baixa renda apresentando maior mortalidade. A prática de atividade física reduz o risco de DCNTs, mas há uma lacuna na análise de adesão da população a programas públicos de promoção de saúde física. Objetivo: descrever sobre o conhecimento da existência e participação da população brasileira em programas públicos de atividade física e estimar a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis levando em consideração a renda per capita por domicílio e tipo de área. Método: Trata-se de um estudo transversal ecológico baseado na Pesquisa Nacional de Saúde de 2019 (PNS – 2019), as variáveis escolhidas foram dados sobre conhecimento da existência de programas públicos de estímulo à prática de atividade física, participação nesses programas, se já recebeu diagnóstico de alguma DCNT (hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia, asma e doença pulmonar obstrutiva crônica), tipo de área, sendo capital, resto da região metropolitana, resto da unidade federativa e região integrada de desenvolvimento econômico (RIDE) e rendimento per capita por domicílio. Foi feita uma análise descritiva no Microsoft Excel e Microsoft Power BI. Resultado: Os dados indicam que quanto menor a renda per capita, maior o conhecimento e a participação nos programas públicos de promoção de atividade física. Ademais, o tipo de área com maior número de participantes dos programas se concentrou na área definida como resto da unidade federativa. Acerca da prevalência de DCNTs, as doenças mais prevalentes foram a hipertensão arterial e a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), nas áreas identificadas como resto da unidade federativa e resto da região metropolitana, respectivamente. Considerando o rendimento per capita por domicílio, observou-se que quanto menor a faixa de renda, maior a prevalência de DCNTs. Conclusão: É possível observar que a adesão aos programas públicos de incentivo à atividade física ainda é baixa em comparação à quantidade de pessoas que afirma conhecer algum programa desse tipo, o que pode influenciar na prevalência de DCNTs, especialmente entre a população de menor renda.




    Palavras-chave: Atividade física. Doenças crônicas não transmissíveis. Fatores sociodemográficos.




    ABSTRACT: Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) have multiple causes, including biological and behavioral factors, and are responsible for high global mortality rates. A notable relationship exists between socioeconomic status and the prevalence of these diseases, with low-income areas exhibiting higher mortality rates. Physical activity reduces the risk of NCDs, but there is a gap in the analysis of population adherence to public health promotion programs. Objective: To describe the awareness and participation of the Brazilian population in public physical activity programs and estimate the prevalence of chronic non-communicable diseases considering per capita income per household and type of area. Method: This is a cross-sectional ecological study based on the 2019 National Health Survey (PNS – 2019). The selected variables included data on awareness of public programs promoting physical activity, participation in these programs, whether individuals had ever been diagnosed with any NCDs (hypertension, diabetes, hypercholesterolemia, asthma, and chronic obstructive pulmonary disease), type of area (capital city, rest of metropolitan area, rest of the state, and integrated economic development region – RIDE), and per capita income per household. Descriptive analysis was performed using Microsoft Excel and Microsoft Power BI. Results: Data indicate that the lower the per capita income, the greater the awareness and participation in public physical activity programs. Furthermore, the area with the highest number of participants in these programs was identified as the “rest of the state.” Regarding the prevalence of NCDs, the most prevalent diseases were hypertension and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), in areas identified as “rest of the state” and “rest of the metropolitan area,” respectively. Considering per capita income per household, it was observed that the lower the income bracket, the higher the prevalence of NCDs. Conclusion: It is possible to observe that participation in public programs promoting physical activity is still low compared to the number of people who claim to be aware of such programs, which may influence the prevalence of NCDs, especially among the lower-income population.




    Key-words: Physical activity. Non-communicable diseases. Sociodemographic factors.




    INTRODUÇÃO




    As doenças crônicas não transmissíveis são caracterizadas por três principais fatores: se desenvolvem ao longo da vida, têm longa duração e são multifatoriais. São classificadas como DCNTs a hipertensão, diabetes, doenças respiratórias, hipercolesterolemia, obesidade, neoplasias, entre outras¹. A busca pela informação das DCNTs permitiu a consolidação de evidências que demonstram que a etiologia dessas doenças é complexa e está relacionada a fatores biológicos, como marcadores genéticos, sexo, idade, além de condições extrínsecas como hábitos de vida, que estão intimamente relacionados aos marcadores de renda e escolaridade, fatores ambientais, demográficos e culturais de uma sociedade².




    Atualmente a Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica as DCNTs como um dos maiores problemas de saúde pública do mundo, tendo sido responsáveis mundialmente por 70% das mortes no ano de 2019, sendo 41,8% dessas mortes consideradas como prematuras, ou seja, em indivíduos com idades entre 30 e 69 anos de idade³. Uma vez que existe a relação direta entre a posição socioeconômica de um indivíduo e seus hábitos de vida², define-se que as áreas que possuem habitantes com uma menor renda per capita serão mais afetadas pelo adoecimento e pela mortalidade assimilada às DCNTs, como mostra um estudo de estimativa nacional e projeções para 2030, relacionado à mortalidade por DCNTs, entre os anos de 1990 e 2017 houveram reduções significativas da mortalidade causada por diabetes mellitus no Distrito Federal, com uma redução de 55,1%, em comparação a outros estados, como o Rio Grande do Norte, onde houve um aumento de 16%, e Alagoas, com o aumento de 20% da mortalidade pela doença⁴.




    Para manutenção da saúde, a relação entre a prática de atividade física vem sendo desenvolvidos desde cinco séculos antes de Cristo⁵, com investigações cada vez mais embasadas em evidência indicando o potencial de prevenção e tratamento de DCNTs, como é demonstrado por Paffenbarger et, al.6, no qual investiga-se a relação entre uma vida ativa, risco de doenças cardiovasculares e mortalidade. Houve o declínio progressivo entre o acontecimento de riscos coronarianos fatais e não fatais e da mortalidade conforme aumentava-se o gasto calórico por dia, ainda que o gasto estivesse associado a outros fatores de risco como tabagismo, hipertensão e obesidade⁶.




    Apesar do avanço nos estudos acerca da relação entre a renda per capita e demografia como fatores de risco para o desenvolvimento das DCNTs, a literatura ainda carece de análises recentes que abordam dados de saúde, doenças e mortalidade em relação a adesão da população em programas públicos e gratuitos de promoção de atividade física. A partir da compreensão da necessidade da prática de atividade física na prevenção e no tratamento das DCNTs, torna-se fundamental a atualização constante dos inquéritos nacionais que registram a existência, o conhecimento e a adesão da população a esses programas públicos de incentivo à atividade física, bem como as taxas de prevalência de DCNTs, mortalidade e longevidade da população.




    Esse estudo tem como objetivo descrever sobre o conhecimento da existência e participação da população brasileira em programas públicos de atividade física e estimar a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis levando em consideração a renda per capita por domicílio e tipo de área. Ademais, busca-se fomentar a investigação da relação entre esses dois fatores.




    MATERIAIS E MÉTODOS




    Tipo de estudo




    Trata-se de um estudo transversal ecológico proveniente da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). A PNS é um questionário para a coleta de informações acerca da situação de saúde da população brasileira, além do desempenho do sistema de saúde pública e condições de saúde, proposto pelo Ministério da Saúde em conjunto com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O procedimento metodológico da PNS 2019 foi publicado anteriormente⁷.




    População-alvo e amostra 




    A PNS de 2019 realizou a coleta levando em consideração indivíduos a partir de 15 anos de idade. Neste trabalho foram utilizados os dados de homens e mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, a escolha da faixa etária se dá pela decisão de analisar apenas dados de adultos, ou seja, os critérios de exclusão foram menores de 18 anos (crianças e adolescentes) e maiores de 59 anos (idosos). Para constituir a amostra foi feito o levantamento de dados que informam a quantidade de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis do Brasil, além do quantitativo de pessoas que aderem ou não ao programa público de incentivo à atividade física. 




    Variáveis do estudo




    Os dados coletados levaram em consideração a idade do morador na data de referência, sexo, tipo de área: capital, resto da unidade federativa, resto da unidade metropolitana e região integrada de desenvolvimento econômico (RIDE), rendimento per capita dentro de cada domicílio (mais de ½ até 1 salário mínimo, mais de 1 até 2 salários mínimos, mais de 2 até 3 salários mínimos e mais de 3 até 5 salários mínimos). 




    Sobre conhecimento da existência e adesão aos programas públicos de prática de atividade física, foram avaliados por meio das perguntas: “O(A) Sr.(a) conhece algum programa público de estímulo à prática de atividade física no seu município?” e “O(A) SR(a) participa desse programa público de estímulo à prática de atividade física no seu município?”.




    As DCNTs foram avaliadas por meio das perguntas se já obteve o diagnóstico de alguma DCNTs selecionadas para o estudo, essas são: hipertensão, diabetes, hipercolesterolemia (colesterol alto), asma (ou bronquite asmática) ou doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC).




    Análise estatística 




    Para responder o objetivo do estudo, foi realizada uma análise descritiva por meio das frequências absoluta e relativa das variáveis para caracterização da amostra, sobre a existência e adesão aos programas públicos de prática de atividade física e das DCNTs de acordo com a renda e área. Para a elaboração da análise foram utilizadas as ferramentas de cálculo no Microsoft Excel e Google Planilhas, e as tabelas e gráficos no Microsoft Power BI.




    Foi feito o download dos microdados da PNS pelo site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), estes foram convertidos do formato txt. para o formato de planilhas de Microsoft Excel, resultando nos arquivos que continham os dados de perguntas feitas no inquérito e suas respectivas respostas, além de um dicionário com todos os códigos que identificam cada pergunta. Ambos os arquivos foram filtrados para resultar apenas nas perguntas associadas às variáveis escolhidas para a produção deste artigo.




    Foi utilizado o Microsoft Power BI na versão para quantificar as respostas de cada pergunta selecionada para o desenvolvimento desse estudo, além do cruzamento de dados para quantificar mais de uma variável e gerar os gráficos e tabelas, como a quantidade de pessoas com doenças crônicas não transmissíveis por faixa de renda per capita por domicílio.




    Comitê de ética




    A PNS 2019 teve Aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019 sob o n° 3.529.376 e obedeceu à Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, assegurando aos sujeitos de pesquisa sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de desistência a qualquer momento do estudo⁸.




    RESULTADOS 




    A quantidade total de participantes da pesquisa foi de 279.382 pessoas. A tabela 1 aponta que há maior prevalência de indivíduos entre 19 e 29 anos com 28,4% de respondedores (n=45.343), majoritariamente do sexo feminino, sendo 51,8% pessoas (n=144.940), pelo tipo de área investigada, a maior quantidade de respostas derivou-se da Capital resultando em 45% do total (n=145.251) e segundo a faixa de rendimento per capita por domicílio, a maior parcela dos indivíduos se encaixa na classificação mais que ½ até 1 salário mínimo, sendo 44% dos participantes (n=81,830).




    Tabela 1. Características gerais da população da Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Brasil, 2024




    

      

        

          	

            Variáveis


          



          	

            n


          



          	

            %


          

        


      



      

        

          	

            Idade do morador na data de referência (anos)


          



          	

            159,534


          



          	

            100


          

        




        

          	

            19 - 29 


          



          	

            45,343


          



          	

            28,4


          

        




        

          	

            30 - 39


          



          	

            41,783


          



          	

            26,2


          

        




        

          	

            40 - 49


          



          	

            38,538


          



          	

            24,2


          

        




        

          	

            50 - 59


          



          	

            33,870


          



          	

            21,2


          

        




        

          	

            Sexo


          



          	

            279,382


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Feminino


          



          	

            144,940


          



          	

            51,8


          

        




        

          	

            Masculino


          



          	

            134,442


          



          	

            48,2


          

        




        

          	

            Tipo de área


          



          	

            321,139


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Capital


          



          	

            145,251


          



          	

            45,3


          

        




        

          	

            Resto da RM (Região metropolitana,




            excluindo a capital)


          



          	

            41,757


          



          	

            13


          

        




        

          	

            Resto da UF (Unidade da Federação,




            excluindo a região metropolitana e a RIDE)


          



          	

            134,131


          



          	

            41,8


          

        




        

          	

            RIDE (Região integrada de desenvolvimento




            econômico)


          



          	

            2579


          



          	

            0,8


          

        




        

          	

            Faixa de rendimento per capita dentro do domicílio


          



          	

            187,312


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Mais de ½ até 1 salário mínimo


          



          	

            81,830


          



          	

            44


          

        




        

          	

            Mais de 1 até 2 salários mínimos


          



          	

            61,643


          



          	

            33


          

        




        

          	

            Mais de 2 até 3 salários mínimos


          



          	

            19,369


          



          	

            10


          

        




        

          	

            Mais de 3 até 5 salários mínimos


          



          	

            13,380


          



          	

            7,1


          

        


      

    




    Fonte: elaboração própria a partir de dados da PNS 2019




    A tabela 2 expõe dados relacionados à quantidade de pessoas que conhecem programas públicos de incentivo à atividade física e quantos indivíduos participam desses programas. Esse levantamento foi feito por tipo de área e resultou nos seguintes números, respectivamente: na capital 2,89% (n=8077) dos respondedores conhece algum programa público de incentivo à atividade física (AF) e 0,35% (n=991) participa do programa; Na área determinada como resto da Região Metropolitana, 1,12% (n=3119) conhece algum programa público de incentivo à AF e 0,13% (n=360) participa do programa; No resto da Unidade Federativa, 3,24% (n=9048) conhece algum programa de incentivo à AF, 0,38 (n=1067) participa desse programa; Na região integrada de desenvolvimento econômico (RIDE), 0,07 (n=194) conhece algum programa público de incentivo à AF e 0,01% (n=20) participa do programa.




    Os principais motivos da não participação aos programas foram contabilizados desconsiderando os tipos de área, resultando em: 2,88% (n=8041) dos indivíduos não participa por falta de interesse nas atividades oferecidas, 1,83% (n=5114) pelos horários de funcionamento dos programas serem incompatíveis com os horários de atividade doméstica ou de trabalho e 0,87% (n=2435) não adere ao programa por não ser próximo do domicílio.




    Tabela 2. Prevalência do conhecimento da existência e participação em programas públicos de incentivo à atividade física dos participantes da Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Brasil, 2024.
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            n


          



          	

            %


          

        


      



      

        

          	

            O(A) Sr.(a) conhece algum programa público de estímulo à prática de atividade física no seu município?


          



          	

            279,382


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Capital


          



          	

            100,915


          



          	

            36,12


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            8077


          



          	

            2,89


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            24,836


          



          	

            8,89


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            68,002


          



          	

            24,34


          

        




        

          	

            Resto da RM


          



          	

            41,757


          



          	

            14,95


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            3119


          



          	

            1,12


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            10,490


          



          	

            3,75


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            28,836


          



          	

            10,08


          

        




        

          	

            Resto da UF


          



          	

            134,182


          



          	

            48


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            9048


          



          	

            3,24


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            34,480


          



          	

            12,34


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            90,603


          



          	

            32,43


          

        




        

          	

            RIDE (Região integrada de desenvolvimento econômico)


          



          	

            2,579


          



          	

            0,93


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            194


          



          	

            0,07


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            602


          



          	

            0,22


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            1783


          



          	

            0,64


          

        




        

          	

            O(A) Sr.(a) participa desse programa público de estímulo à prática de atividade física no seu município?


          



          	

            279,382


          



          	

            100


          

        




        

          	

            Capital


          



          	

            100,915


          



          	

            36,12


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            991


          



          	

            0,35


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            7086


          



          	

            2,54


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            92,832


          



          	

            33,23


          

        




        

          	

            Resto da RM


          



          	

            41,757


          



          	

            14,95


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            360


          



          	

            0,13


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            2759


          



          	

            0,99


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            38,638


          



          	

            13,83


          

        




        

          	

            Resto da UF


          



          	

            134,131


          



          	

            48,01


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            1067


          



          	

            0,38


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            7981


          



          	

            2,86


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            125,083


          



          	

            44,77


          

        




        

          	

            RIDE (Região integrada de desenvolvimento econômico)


          



          	

            2579


          



          	

            0,92


          

        




        

          	

            Sim


          



          	

            20


          



          	

            0,01


          

        




        

          	

            Não


          



          	

            174


          



          	

            0,06


          

        




        

          	

            Não aplicável


          



          	

            2385


          



          	

            0,85


          

        




        

          	

            Qual o principal motivo de não participar


          



          	

            279,382


          



          	

            100


          

        




        

          	

            1


          



          	

            2435


          



          	

            0,87


          

        




        

          	

            2


          



          	

            5114


          



          	

            1,83


          

        




        

          	

            3


          



          	

            8041


          



          	

            2,88


          

        




        

          	

            4


          



          	

            228


          



          	

            0,08


          

        




        

          	

            5


          



          	

            1462


          



          	

            0,52


          

        




        

          	

            6


          



          	

            720


          



          	

            0,26


          

        




        

          	

            7


          



          	

            261,382


          



          	

            93,56
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