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Resumo

Estudo transversal analitico que objetivou analisar a associagao entre determinantes
sociais e qualidade de vida em participantes de um programa comunitdrio de praticas
corporais vinculado a instituicao de ensino superior privada, cujo acesso é mediado
por encaminhamento da atencao primaria, na regiao de Interlagos, zona sul de Sao
Paulo (SP). Participaram 118 pessoas avaliadas entre fevereiro e abril de 2026. A quali-
dade de vida foi medida pelo WHOQOL-bref e as exposi¢des foram sexo, raga/cor au-
todeclarada, renda familiar e idade. Utilizaram-se testes de Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e regressao linear multipla. A amostra foi majoritariamente feminina (83,1%),
autodeclarada negra, parda ou indigena (63,6%) e com renda familiar de até dois sala-
rios-minimos (78,0%). Em modelos ajustados, o sexo feminino associou-se a escores
inferiores em todos os dominios: fisico (-16,96; IC 95% -25,03 a -8,89), psicolégico (-
11,29; IC 95% -19,41 a -3,17), relagdes sociais (-11,42; IC 95% -21,01 a -1,83), meio ambi-
ente (-12,15; IC 95% -19,60 a -4,70) e qualidade de vida geral (-17,08; IC 95% -26,45 a -
7,71). A raga/cor associou-se ao dominio relagdes sociais (-8,38; IC 95% -15,72 a -1,03).
A renda nao apresentou associagao. O arranjo intersetorial alcanga populacao vulne-
rabilizada, mas a demanda € predominantemente feminina e chega em pior condigao.
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Introducao

A inatividade fisica configura-se como um dos principais fatores de risco modifi-
caveis para doencgas crOonicas nao transmissiveis, com efeitos adversos sobre a saude
mental e a qualidade de vida'. Estimativas globais recentes indicam que cerca de um ter-
¢o da populacao adulta nao alcancga os niveis recomendados de atividade fisica, com
tendéncia de estagnacgao ou piora nas tltimas duas décadas? No Brasil, a Politica Nacio-
nal de Promog¢ao da Satide reafirmou o compromisso do Ministério da Satide com o for-
talecimento da promocio da satide no Sistema Unico de Satde (SUS)}, e o Programa
Academia da Saude destaca-se como equipamento da atengao basica voltado prioritaria-
mente as praticas corporais, a alimentacao saudavel e a educagdao em satide*. Contudo, a
implantagao do Programa permanece desigual entre os territdrios, e o planejamento das
agOes carece de informacgoes sobre alcance e publico-alvo’, o que limita sua capacidade
de responder a demanda em &reas metropolitanas periféricas.

Nesse vazio assistencial, arranjos intersetoriais tém assumido funcao supletiva. A
intersetorialidade e a integralidade do cuidado figuram entre os principios que orientam
as agoes de promocao da atividade fisica no SUS®, mas sua concretizagao depende de
parcerias cuja institucionalizagao é fragil”. Programas de extensao universitaria que ofer-
tam praticas corporais a populagdes do entorno constituem exemplo recorrente, embora
pouco documentado na literatura de satide coletiva. Tais arranjos operam em fronteira
institucional ambigua: a identificacdo da necessidade e o encaminhamento ocorrem na
atengao primadria, portanto no interior do SUS, ao passo que a oferta da atividade se da
em instituicao privada de ensino, submetida a légicas de financiamento, continuidade e
vinculo docente distintas das que regem o servigo publico.

A compreensao de quem efetivamente acessa essas ofertas requer o referencial
dos determinantes sociais da satide. Dois marcos teodricos sao particularmente pertinen-
tes. A Lei dos Cuidados Inversos, formulada por Tudor Hart®, postula que a disponibili-
dade de bons cuidados tende a variar inversamente a necessidade da populagao atendi-
da, efeito que se acentua onde a assisténcia estd mais exposta as for¢as de mercado. A
Hipotese da Equidade Inversa, proposta por Victora et al.’, sustenta que intervengdes de
saude novas sao inicialmente adotadas pelos segmentos mais favorecidos, ampliando
desigualdades absolutas no curto prazo'?. Aplicados a promocao da atividade fisica, es-
ses referenciais tém sido mobilizados para interpretar as desigualdades no acesso a poli-
ticas publicas do setor!! e sugerem que programas comunitdrios podem reproduzir, no
plano do acesso, as mesmas iniquidades que pretendem enfrentar.

A literatura brasileira tem documentado a qualidade de vida de participantes de
programas comunitarios de atividade fisica, majoritariamente por meio de estudos
transversais com instrumentos validados!213. Persiste, entretanto, lacuna relativa a carac-
terizacao de arranjos hibridos entre atencao primaria e extensao universitaria, e ao exa-
me de como marcadores sociais de diferenga, particularmente género e raga/cor, se ex-
pressam no perfil e na condi¢ao de satide de quem chega a essas ofertas'. Compreender
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esse percurso € condi¢ao para avaliar se tais arranjos ampliam ou restringem a equidade
no acesso a promogao da saude.

O objetivo deste estudo foi analisar a associagao entre determinantes sociais e
qualidade de vida em participantes de um programa comunitario de praticas corporais
vinculado a instituicao de ensino superior privada, cujo acesso ¢ mediado por encami-
nhamento da atengao primaria.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal analitico, conduzido conforme as recomendacoes

do guia Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Strobe)
15

Campo do estudo

O estudo foi realizado em um programa de extensao universitaria em atividades
tisicas e esportivas mantido por instituicao de ensino superior privada localizada na re-
giao de Interlagos, distrito da zona sul do municipio de Sao Paulo (SP). O programa
oferta modalidades supervisionadas, entre elas natagao, hidrogindstica, musculagao e
exercicios terapéuticos, organizadas por publico-alvo, incluindo pessoas idosas e pesso-
as com condigdes cronicas. As atividades sao conduzidas por docentes e estudantes de
graduacao, configurando simultaneamente oferta assistencial a comunidade e cendrio
de formacao profissiona'.

O acesso ao programa € mediado por encaminhamento médico originado em uni-
dade basica de saude do territorio. A pessoa interessada procura o servigo de atengao
primaria, recebe avaliagao clinica e, havendo indicacao, é encaminhada ao programa,
onde passa por triagem e avaliagao multidimensional antes do inicio das atividades.
Trata-se, portanto, de arranjo intersetorial em que a porta de entrada pertence ao SUS e
a oferta da intervengao pertence a instituicao de ensino.

O distrito onde se localiza o programa integra a zona sul do municipio, regiao ca-
racterizada por heterogeneidade socioecondmica e presenca de setores censitarios classi-
ficados em estratos de maior vulnerabilidade social segundo o Indice Paulista de Vulne-
rabilidade Sociall6, indicador que reflete a desigualdade intramunicipal a partir do ren-
dimento da pessoa de referéncia do domicilio e de caracteristicas demograficas.

Participantes e critérios de selecao

Foram incluidas todas as pessoas matriculadas no programa que compareceram a
avaliagao multidimensional de ingresso no periodo de fevereiro a abril de 2026 e que
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consentiram em participar da pesquisa. Foram excluidos os registros com auséncia de
dados sociodemograficos essenciais ou com preenchimento incompleto do instrumento
de qualidade de vida. A amostra foi de conveniéncia, correspondendo a totalidade dos
ingressantes no periodo.

Variaveis e instrumentos

O desfecho foi a qualidade de vida, aferida pelo World Health Organization Qua-
lity of Life — Bref (WHOQOL-bref), instrumento composto por 26 questdes divididas em
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente!”. A versao em
portugués apresentou caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna, validade dis-
criminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste em
teste de campo brasileiro!”. Os escores foram calculados conforme sintaxe recomendada
pelo grupo desenvolvedor's, com inversao dos itens de valéncia negativa e transforma-
¢ao linear para escala de 0 a 100, na qual valores maiores indicam melhor qualidade de
vida. Consideraram-se validos os dominios com pelo menos 80% dos itens respondidos.

As variaveis de exposig¢ao foram: sexo/identidade de género (feminino; masculi-
no); raga/cor autodeclarada, agrupada em branca e negra, parda ou indigena; renda fa-
miliar mensal, categorizada em até um salario-minimo, um a dois saldrios-minimos e
mais de dois saldrios-minimos; e idade, calculada em anos completos a partir da data de
nascimento e da data de avaliacao, analisada como variavel continua e, para fins descri-
tivos, estratificada em menos de 40 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais. Como variaveis
de caracterizagao, foram descritos estado civil, posse de plano de satide e indice de mas-
sa corporal obtido por bioimpedancia.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por avaliadores treinados, integrantes da equipe do
programa, mediante entrevista estruturada e avaliacao antropométrica realizadas no ato
da matricula, em ambiente reservado nas dependéncias da instituicao.

As variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as
continuas por média e desvio-padrao. A normalidade dos escores foi verificada previa-
mente. Para comparacdao dos escores entre dois grupos, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney; para trés ou mais grupos, o teste de Kruskal-Wallis. A associagao independen-
te entre determinantes sociais e qualidade de vida foi estimada por modelos de regres-
sao linear multipla, tendo cada dominio do WHOQOL-bref como desfecho e incluindo
simultaneamente sexo, raca/cor, renda familiar dicotomizada e idade. Os resultados fo-
ram expressos como coeficientes de regressao com intervalos de confianga de 95%. Ado-
tou-se nivel de significancia de 5%.
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Consideracoes éticas

A pesquisa observou os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n°
466/201219 e pela Resolugao n® 510/201620 do Conselho Nacional de Satide. O projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo Amaro, sob Cer-
tificado de Apresentacao de Apreciagao Etica (CAAE) n® 96917026.6.0000.0081, tendo si-
do aprovado pelo parecer n® 038714/2026. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram analisados 118 participantes. A idade média foi de 55,6 anos (desvio-padrao
16,0), variando de 17 a 86 anos, sendo que 49,2% tinham 60 anos ou mais. A amostra ca-
racterizou-se pela predominancia feminina (83,1%), pela autodeclaracao como negra,
parda ou indigena (63,6%) e pela concentracao nos estratos inferiores de renda: 40,7%
referiram renda familiar de até um salario-minimo e 78,0% de até dois salarios-minimos.
Apenas 12,7% possuiam plano de saude privado, indicando dependéncia majoritaria do
sistema publico. As caracteristicas sociodemograficas segundo sexo estao apresentadas
na tabela 1.

Os escores médios de qualidade de vida foram de 62,1 (17,3) no dominio fisico,
69,0 (17,0) no psicoldgico, 66,7 (19,9) no de relagdes sociais, 62,4 (15,7) no de meio ambi-
ente e 57,9 (19,6) na avaliagao global.

Na andlise bivariada, observaram-se diferengas significativas entre os sexos nos domi-
nios fisico (feminino 59,1 versus masculino 76,6; p<0,001), rela¢des sociais (64,7 versus
76,2; p=0,004), meio ambiente (60,3 versus 72,3; p=0,004) e na avaliagao global (55,2 ver-
sus 71,2; p=0,001), com diferenca limitrofe no dominio psicolégico (67,5 versus 76,2;
p=0,051). Quanto a raga/cor, a tinica diferenga proxima ao limiar de significancia ocorreu
no dominio relagdes sociais, com escores inferiores entre pessoas negras, pardas ou indi-
genas (63,6 versus 72,1; p=0,052). A renda familiar ndo se associou a nenhum dos domi-
nios avaliados. A faixa etdria associou-se apenas ao dominio relagdes sociais (p=0,005).
Os escores segundo determinantes sociais constam da tabela 2.

Nos modelos de regressao linear multipla, ajustados simultaneamente por sexo,
raga/cor, renda e idade, o sexo feminino manteve-se associado de forma independente a
escores inferiores em todos os desfechos analisados. As magnitudes foram expressivas: -
16,96 pontos no dominio fisico (IC 95% -25,03 a -8,89), -11,29 no psicologico (IC 95% -
19,41 a -3,17), -11,42 no de relacdes sociais (IC 95% -21,01 a -1,83), -12,15 no de meio am-
biente (IC 95% -19,60 a -4,70) e -17,08 na avaliagao global (IC 95% -26,45 a -7,71).

A autodeclaragao como negra, parda ou indigena associou-se independentemente a me-
nores escores no dominio relagoes sociais (-8,38; IC 95% -15,72 a -1,03), sem associacao
nos demais dominios. A renda familiar de até um saldrio-minimo nao apresentou asso-
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ciacao estatisticamente significativa com nenhum desfecho. A idade associou-se positi-
vamente ao dominio psicoldgico, com acréscimo de 0,26 ponto por ano de vida (IC 95%
0,07 a 0,45). Os coeficientes ajustados estao representados na figura 1.

Discussao

Os resultados evidenciaram que o programa analisado alcangou populagdao mar-
cadamente vulnerabilizada: mulheres, pessoas negras e pardas, com baixa renda famili-
ar e sem cobertura de plano de satide privado. Essa composi¢ao contrariou a expectativa
derivada da Hipodtese da Equidade Inversa®'?, segundo a qual novas ofertas de promo-
¢ao da saude tenderiam a beneficiar preferencialmente grupos socialmente favorecidos.
A mediacao do acesso pela atengao primaria pareceu cumprir fungao redistributiva rele-
vante, direcionando ao programa pessoas que dificilmente acessariam servigos supervi-
sionados de pratica corporal por vias de mercado, achado convergente com a observa-
¢ao de Tudor Hart® de que o efeito da lei dos cuidados inversos se atenua onde a exposi-
cao as forcas de mercado é reduzida.

O achado central, contudo, foi a magnitude e a consisténcia da desvantagem femi-
nina. As mulheres apresentaram escores inferiores em todos os dominios do WHOQOL-
bref, com diferencas que se mantiveram apos ajuste por raga/cor, renda e idade. Duas
leituras complementares se impuseram. A primeira foi de composi¢ao da demanda: as
mulheres constituiram mais de quatro quintos dos participantes, o que sugeriu que a
procura por cuidado, mesmo quando mediada por encaminhamento profissional, per-
maneceu fortemente generificada. Esse padrao é convergente com a literatura nacional,
que documenta maior procura e utilizacdo de servigos de satide por mulheres?'?? e atri-
bui a menor demanda masculina a valores culturais da masculinidade que associam o
cuidado a fragilidade?. A segunda leitura foi de gravidade diferencial: as mulheres nao
apenas procuraram mais, como chegaram em pior condi¢ao. Diferencas de género na
morbidade referida tornam-se desfavoraveis as mulheres a partir da adolescéncia e
acentuam-se até a sexta década de vida?, faixa que concentrou a maior parte da presen-
te amostra.

A desvantagem feminina no dominio meio ambiente mereceu destaque particular.
Esse dominio agrega itens relativos a seguranca, qualidade do ambiente fisico, recursos
financeiros, acesso a servigos de saude, transporte e oportunidades de lazerl7. Escores
inferiores entre mulheres em territorio periférico sugeriram que a experiéncia do ambi-
ente urbano € diferenciada por género, com restri¢des de mobilidade, seguranca e tem-
po livre que operam como barreiras a pratica de atividade fisica e que nao sao captura-
das por indicadores individuais de renda. Esse resultado refor¢cou a compreensao, ja
sustentada na literatura sobre determinantes sociais?*, de que a promoc¢ao da atividade
tisica nao pode ser dissociada das condi¢oes materiais do territorio, e dialoga com a di-
retriz de territorialidade que orienta as agoes de promogao da satide no SUSe.
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A associacao entre raca/cor e o dominio relagdes sociais, isolada entre os demais
desfechos, apontou para dimensao especifica das desigualdades raciais em saude. Estu-
dos de base nacional demonstram que género e raga operam de forma articulada na de-
terminacao do acesso e do uso dos servigos de aten¢ao primaria no Brasil?!, e que a po-
pulagao negra enfrenta barreiras adicionais de acolhimento e vinculo. Tratou-se de acha-
do que merece investigagao dedicada, com instrumentos especificos de apoio social, e
que nao deve ser interpretado como auséncia de efeito da raga sobre as demais dimen-
sOes da saude.

A auséncia de associagdo entre renda e qualidade de vida deve ser interpretada
com cautela. A amostra apresentou reduzida variabilidade nessa varidvel, com quase
quatro quintos dos participantes concentrados nos dois estratos inferiores. Essa restrigao
de amplitude limitou a capacidade de detectar gradientes socioecondmicos e constituiu,
em si, evidéncia de que o arranjo alcanga segmentos homogeneamente empobrecidos da
populacao. A homogeneidade socioecondmica ndao equivaleu, portanto, a auséncia de
determinacao social; indicou antes que outros marcadores — género, sobretudo — opera-
ram como eixos principais de diferenciacao nesse contexto especifico.

Do ponto de vista da gestdo, os resultados sugeriram duas implica¢des. A primei-
ra disse respeito ao desenho da oferta: programas que recebem demanda majoritaria-
mente feminina e em pior condi¢ao de saude precisam incorporar essa especificidade
em seu planejamento, considerando hordrios compativeis com jornadas de trabalho e
cuidado, e conteudos ajustados a maior comprometimento funcional. Estudos sobre o
planejamento das praticas corporais no SUS ja apontaram a insuficiéncia de informagoes
sobre publico-alvo e alcance das ag¢oes’, lacuna que o presente estudo contribui para re-
duzir. A segunda implicacao referiu-se a sustentabilidade do arranjo. A dependéncia de
vinculo docente, financiamento institucional e continuidade de projeto extensionista tor-
nou essa oferta estruturalmente fragil, ainda que socialmente efetiva. O estabelecimento
de parcerias e a cogestao dos espagos figuram entre os principais desafios relatados para
a consolidagdo de programas de promogao da atividade fisica’. A institucionalizacao de
arranjos intersetoriais dessa natureza, com pactuagao formal entre gestao municipal e
institui¢oes de ensino, constituiu agenda relevante para o fortalecimento da integralida-
de do cuidado.

Este estudo apresentou limitacdes. O delineamento transversal impediu inferén-
cias causais e nao permitiu distinguir se a pior qualidade de vida feminina antecedeu ou
decorreu da busca pelo programa. O grupo masculino foi reduzido, o que ampliou a im-
precisao das estimativas, embora a consisténcia do achado em cinco desfechos indepen-
dentes reforce sua plausibilidade. A amostra de conveniéncia representou apenas quem
completou o percurso até a avaliacao de ingresso, ndo sendo possivel estimar perdas en-
tre o encaminhamento e o comparecimento efetivo, etapa em que podem operar filtros
socialmente seletivos adicionais. A auséncia de dados sobre frequéncia e permanéncia
impediu avaliar adesao. Por fim, os dados antropométricos estavam disponiveis para
subconjunto dos participantes, razao pela qual nao integraram os modelos.



JNISA

Universidade de Santo Amaro

Consideracoes finais

O programa analisado alcangou populagdao vulnerabilizada, majoritariamente fe-
minina, negra ou parda e de baixa renda, sugerindo que a mediagao do acesso pela aten-
¢ao primdria opera como mecanismo de corregdo parcial das iniquidades no acesso a
promocao da satude. Entretanto, a demanda revelou-se fortemente marcada por género,
tanto em composi¢ao quanto em gravidade: as mulheres representaram a quase totali-
dade dos participantes e apresentaram qualidade de vida inferior em todos os dominios
avaliados, de modo independente de raga, renda e idade.

Esses achados indicam que a equidade no acesso nao se esgota na chegada ao ser-
vigo. Programas comunitadrios de praticas corporais que recebem populacao feminina
em pior condicao de satide requerem desenho sensivel a género, atento as barreiras de
mobilidade, seguranga e disponibilidade de tempo que estruturam a experiéncia urbana
das mulheres em territorios periféricos.

A dependéncia de arranjos intersetoriais nao institucionalizados para suprir lacu-
nas de oferta publica de praticas corporais constitui fragilidade a ser enfrentada. Reco-
menda-se que estudos futuros acompanhem longitudinalmente as trajetérias desde o
encaminhamento até a permanéncia, permitindo identificar em que etapas do percurso
as desigualdades sociais se convertem em desigualdades de acesso efetivo.
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