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Abstract. The Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) are a serious public
health problem, accounting for most deaths worldwide. This study aimed to describe
from a literature review the importance of physical activity as prevention of chronic
diseases and their impact in reducing hospitalizations for causes sensitive to
primary care. It was found in the literature the importance of physical activity in
reducing cardiovascular disease, the leading cause of hospitalization for sensitive
conditions, and in health promotion activities in primary care. It concludes that
managers and professionals need to identify people's needs and develop action
plans in relation to coping with chronic diseases and seek ways to enable effective
action.
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Resumo. As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS) constituem um sério
problema de salde publica, sendo responsaveis pela maioria das mortes em todo o
mundo. Este estudo teve como objetivo descrever a partir de revisdo de literatura a
importancia da atividade fisica como prevencéo das doencas cronicas e seu impacto
na reducdo das internagdes por causas sensiveis a atencao basica. Encontrou-se na
literatura a relevancia da atividade fisica na diminuicdo de doencas
cardiovasculares, principal causa de internacdo por condi¢fes sensiveis, e nas
acbes de promocdo de saude na atencdo bésica. Conclui-se que gestores e
profissionais precisam identificar as necessidades da populacéo e elaborar planos
de acédo em relagdo ao enfrentamento das doencas cronicas e buscar meios para
viabilizar agdes efetivas.
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Palavras-chave. Doencas cronicas, atividade fisica, causas sensiveis a atengdo
bésica.

Introducéo

A promocéo da saude é uma das formas de producao de saude inserida principalmente
na atencdo basica que reduz estes indicadores de forma efetiva atraves da préatica de atividade
fisica na comunidade. A medida que os municipios implementam aces envolvendo a préatica
de atividade fisica neste nivel de atencdo, ha uma reducdo nas internacdes por causas
sensiveis a atencdo basica, reduzindo significativamente os custos em salde bem como a
melhora na qualidade de vida da populagé&o.

A Prética de atividade fisica regular e sistematizada causam adaptacGes fisiologicas
que contribuem na prevencao e na recuperacdo da saude. Entender os beneficios da atividade
fisica para a satde ndo se relaciona com a pratica da atividade, ou seja, conhecer os beneficios
ndo garante a adesdo da populacdo em programas de exercicios. Mudar os habitos de vida da
populacdo requer mais incentivo dos drgaos publicos responsaveis, pois a falta de programas
de atividades fisicas em horéarios diversificados para atender a classe trabalhadora, maior
divulgacdo e implantacdo das Academias da Saude, de programas de reabilitacdo e prevencéo
de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo fundamentais nesse processo de
mudanc¢a (KNUTH, 2009).

Dentre as DCNT as mais ocorrentes sdo, Obesidade, Diabetes, Hipertensdo Arterial,
Doengas Cardiovasculares entre outras.

PINHEIRO, 2004 diz que:

As DCNT podem ser caracterizadas por doencas com historia natural
prolongada, multiplos fatores de risco complexos, interagdo de fatores
etioldgicos desconhecidos, causa necessaria desconhecida, especificidade de
causa desconhecida, auséncia de participacdo ou participacdo polémica de
micro-organismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia, longo
curso assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
manifestacGes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbagdo, lesbes
celulares irreversiveis e evolugdo para diferentes graus de incapacidade ou
para a morte.

Enfrentar essa mudanca de habitos requer um esforco ndo somente no sentido de

implantar atividade fisica nas rotinas das pessoas, mas também uma mudanca nos habitos
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alimentares, com uma menor ingesta de alimentos com alto teor de gordura e agucares, SO

assim poderemos diminuir a propagacao das DCNT.
Objetivo

Descrever a importancia da atividade fisica como prevencdo das doengas cronicas e

seu impacto na reducédo das internac@es por causas sensiveis a atencéo basica

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, sendo caracterizada por uma revisdo da
literatura. Segundo Gil (2009), o tipo de pesquisa € desenvolvido a partir de material ja
elaborado, utilizando como fontes de contribuicdo diversos autores sobre determinado

assunto, procurando explicar um problema a partir de referéncias teoricas publicadas.

Doencas crbnicas ndo transmissiveis

Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Atualmente, elas sdo consideradas
um sério problema de saude publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2011)

No Brasil as DCNT sdo a causa de aproximadamente 74% das mortes, com maior
possibilidade de morte prematura e os efeitos econémicos adversos para as familias,
comunidades e sociedade em geral.

As condicdes cronicas, especialmente as doencas cronicas, se iniciam e evoluem
lentamente. Usualmente, apresentam mdltiplas causas que variam no tempo, incluindo
hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais e a fatores fisioldgicos.
Normalmente, faltam padrfes regulares ou previsiveis para as condi¢cdes crénicas. Ao
contrério das condi¢cBes agudas nas quais, em geral, pode-se esperar uma recuperagdo
adequada, as condicfes cronicas levam a mais sintomas e a perda de capacidade funcional.
(Mendes, 2011)

As quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - doencas
cardiovasculares, cancer, doencas pulmonares cronicas e diabetes - matam trés em cada cinco
pessoas no mundo inteiro (MACINKO et al., 2011)
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O Plano de Ac0es Estratégias para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o
transmissiveis no Brasil, 2011-2022’ esta alinhado as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e aborda os quatro principais fatores de risco modificaveis: tabagismo;
alimentacdo inadequada; inatividade fisica; e consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Tais
fatores sdo responséveis por grande parte da carga de DCNT, advinda de quatro grupos de
agravos: cardiovasculares; canceres; diabetes; e doencas respiratdrias crénicas. Indicadores
relacionados a fatores associados as doencas cronicas

O Plano tem como meta 0 aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer em
10%.

A atencdo priméria e a prevencao de doencas cronicas

A atencdo priméria a satde (APS), porta de entrada preferencial do sistema, constitui
0 primeiro nivel da assisténcia sanitaria e sua principal estratégia é organizar essa rede de
atencdo, de modo a dar respostas as necessidades de satde da popula¢do mediante o acesso as
equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2006). Nessa concepcdo, 0S servicos de atencdo
primaria devem estar orientados para a comunidade, devem conhecer suas necessidades de
salde, devem centrar-se na familia para bem avaliar como responder as necessidades de salde
de seus membros; e devem ter competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as
diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais (STARFIELD, 2002).

Nessa perspectiva a atencdo basica abrange acdes de promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, nos
ambitos individual e comunitario. Ao considerar que cerca de 80 a 90% dos problemas de
salde poderiam ser resolvidos no nivel priméario (STARFIELD,2002).

A atencdo primaria contribui para o controle das doencas cronicas através da
prevencdo primaria dos fatores de risco, da prevencdo secundaria de complicacdes
decorrentes de fatores de riscos existentes e da prevencao terciaria, no caso da reabilitacdo e
prevencéo de futuras complicacgdes resultantes de acidente vascular cerebral ou diabetes.

O padrédo de vida da populacdo e seus habitos estdo estreitamente relacionados com
condicBes objetivas de oferta: demanda, consumo, modismo e ainda as representacfes sociais
da cultura e das relagdes sociais estabelecidas na sociedade. Dessa forma, a atencdo primaria,

por ser o primeiro nivel do sistema, estd inserida na realidade de toda uma comunidade;
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intervindo assim nos determinantes e condicionantes de saude, impactando em acdes que

geram mudancas no estilo de vida da populacdo, com base em suas potencialidades.

Promocéao da Saude

A Portaria Ministerial n°687/GM 30/03/2006 estabeleceu a Politica Nacional de
Promocdo da Saude e disponibilizou elementos que referenciam a construcéo das diretrizes e
estratégias para construcdo das redes de promocdo a salde, contemplando iniciativas que
permitem o enfrentamento dos agravos cronicos ndo transmissiveis. A partir da criacdo do
SUS propdem-se 0 emprego do conceito ampliado de salde que aponta a necessidade de criar
politicas publicas para promové-la, onde é imperativa a participacdo social na construcdo do
sistema e das politicas de saude.

A promogdo da salde é uma das estratégias de producdo de saude que representa um
modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro. Assim, ela contribui na construcdo de acdes que possibilitam
responder as necessidades sociais em salde.

Para Oliveira e Campos et al. (2013), proporcionar saude significa, além de evitar
doencas e prolongar a vida, assegurar meios e situacées que ampliem a qualidade de vida, ou
seja, aumentem a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar que, por sua vez, sdo
valores socialmente definidos

Talvez o mais dificil tenha sido comprovar a eficacia da prevencdo primaria,
principalmente porque o ajuste de fatores comportamentais € complexo, exige-se um
compromisso sustentado ao longo do tempo e muitas vezes as escolhas individuais sdo
limitadas pelo ambiente (por exemplo, a disponibilidade de alimentos frescos, locais para
realizar atividades fisicas, preco e disponibilidade de cigarros) - embora haja evidéncias de
que o contato regular com um prestador de servicos de atencdo priméria a salde possa ser
associado com um aumento do compromisso dos individuos de aderirem a planos de mudanca
de comportamento (MACINKO et al., 2011).

A promogcéo da saude parte do conceito ampliado e positivo de saude tem como foco o
processo social de sua producdo; elege como objetivo a defesa da vida e o desenvolvimento
humano, superando o modelo de intervencdo; muitas vezes, de carater biomédico, e passando

para praticas intersetoriais e o trabalho em equipe.
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Através da analise da situacdo de salde, a promocao da saude apresenta-se como
mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e

intersetorial.

Atividade fisica como estratégia de enfrentamento das doencas crénicas

Algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, seus fatores
de risco metabdlicos (diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias) e a
incapacidade funcional sdo importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos e
idosos (Apesar de a heranca genética ser fator de grande relevancia na determinacdo da
suscetibilidade a doenca, o desenvolvimento dessas morbidades se da, primordialmente, por
fatores ambientais e do estilo de vida. Estima-se que 75% dos casos novos de doencas nao
transmissiveis poderiam ser explicados por dieta e inatividade fisica (BARRETO et al., 2005)

A atividade fisica e/ou o exercicio fisico pode atuar na atencdo primaria, secundaria e
terciaria da salude. No entanto, embora a maioria dos mecanismos bioldgicos associados a
reducdo, tanto da morbi mortalidade por agravos ndo transmissiveis como da incapacidade
funcional, pela pratica de exercicios fisicos, ainda ndo estejam completamente entendidos,
aqueles ja estabelecidos tornam evidentes a associacdo da atividade fisica com promogéo e
recuperacdo da saude (COELHO et al., 2009)

Neste contexto, algumas recomendacfes para a pratica de exercicios sdo elaboradas
com o objetivo de auxiliar os individuos ou profissionais a iniciar um programa apropriado de
exercicios preventivos ou terapéuticos.

A prética de exercicios fisicos regulares € capaz de agir na prevencdo de doencas
crbnicas e como tratamento ndo farmacoldgico das de agravos ja existentes, melhorando a
qualidade de vida do paciente. Recomendar, orientar e prescrever a pratica do exercicio fisico
de forma segura e eficaz nos casos de doengas cronicas traz beneficios individuais e coletivos.

Para Pate et al. (1995), as recomendacdes também podem ser diferentes quanto ao
tipo, a intensidade, a frequéncia e a duracdo das atividades fisicas necessarias para 0
tratamento de doencas.

O trabalho em equipe no processo de elaboracdo de estratégias visando o auxilio a
mudanca do estilo de vida da populagéo é essencial. Cada profissional com sua competéncia

técnica somados geram resultados ainda mais eficazes.
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O estudo de Almeida (2010) mostrou uma maior sintonia entre médicos, educadores
fisicos e demais profissionais da saude, pode ser uma estratégia eficaz no sentido de fomentar
a educacdo populacional a saide bem como viabilizar que a informacdo sobre a atividade
fisica possa se dar de forma mais embasada a populacdo. Nesse sentido, em estudos
desenvolvidos na Australia e Estados Unidos, foram encontradas prevaléncias de meédicos
aconselhando seus pacientes a procurar educadores fisicos de aproximadamente 15% e 18%,
respectivamente, evidenciando a distancia existente nas relacdes entre esses profissionais.

Com a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, junto a instalacdo dos Nucleos
de Salde da Familia (NASF) e a inclusdo dos profissionais de Educacdo Fisica nesses
programas, poderéd ser uma ferramenta importante para catalisar a resolugdo deste problema.

As solucdes sdo efetivas — e apresentam uma 6tima relacdo custo beneficio.

Internacdes por causas sensiveis a atencdo béasica

Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) sdo problemas de salde atendidos
por acdes tipicas do primeiro nivel de atencdo, cuja evolucdo, na falta de atencdo oportuna e
efetiva, pode exigir a hospitalizag&o.

No cenario brasileiro, a reestruturacdo da APS se da a partir da configuracdo do
modelo pautado na ESF, fazendo necessaria a avaliacdo da efetividade desta estratégia nos
distintos espacgos onde esta se encontra instalada. Este tipo de avaliacdo torna-se importante
no nivel municipal, uma vez que é de sua responsabilidade monitorar e avaliar a efetividade
dos cuidados de saude ofertados (Mishima, 2012)

Altas taxas de internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria em uma
populacdo, ou subgrupo(s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao sistema de
salide ou de seu desempenho. (Alfradique, 2009)

Dentre as causas mais incidentes de internacdes por causas sensiveis a atencao basica,
estdo as doencas cardiovasculares, doencas essas que podem ser prevenidas na atengéo basica,
principalmente com estratégias que visem a mudanca do estilo de vida pela préatica da
atividade fisica.

Na auséncia de prevencdo efetiva das internacGes por CSAP, é possivel antecipar
aumento dos custos hospitalares e da utilizacdo de leitos hospitalares, os quais poderiam estar

disponiveis para condigdes mais graves.
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Consideracoes finais

As estratégias de mudancas no estilo de vida mencionam o abandono do tabagismo, 0s
beneficios terapéuticos da atividade fisica e a importancia da dieta. A associacdo entre a
auséncia da préatica de exercicio fisico e o risco de desenvolvimento de doencas crénicas,
comprova a necessidade da promogdo da atividade fisica como prioridade da saude publica,
entretanto, estudos ainda apontam que a prevaléncia de aconselhamento educativo a pratica da
atividade fisica na atencéo bésica ainda é baixo frente as necessidades dos individuos.

Cada municipio tem o potencial para fazer aprimoramentos significativos na
prevencdo e no controle de doencas cronicas, e tomar providéncias no sentido de reducédo das
internagBes por causas sensiveis a atencdo basica. E evidente que custos sdo necessarios,
entretanto, a pratica da atividade fisica € um investimento com baixo custo e seus beneficios
sdo significativos no processo de impacto na mudanca do estilo de vida da populacéo.

Cabe aos Gestores municipais identificar as necessidades da populacdo e elaborar
planos de acdo em relacdo ao enfrentamento das doencas cronicas, adotar a politica e buscar
meios para viabiliza-la.

Com indices cada vez mais crescentes de doencas crbnicas, chegou 0 momento de

assumirmos o desafio de investir em praticas que reduzam estes indicadores.
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