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CIDADE DE LAURO DE FREITAS - BAHIA - BRASIL

Dilton dos Santos Silva
RESUMO

A Atencdo Baésica a satde é um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltado para a promog¢éo da saude, a prevencdo
de agravos ou tratamento e a reabilitacdo (SUS, 2002). As Portarias de n° 1065/GM e 154
inserem o profissional de Educacdo Fisica no PSF e NASF. Objetivo deste estudo foi analisar o
comportamento do nivel de atividade fisica dos pacientes que frequentam o Programa de Salde
da Familia da unidade de Salde Espaco Cidaddo. Metodologia — Estudo epidemioldgico de
intervengdo transversal com uma amostra de ambos os sexos. Submetidos as atividades
educativas (video-debate, palestras multiprofissionais, construcdo de mural, atividades em grupo)
com tematicas do tipo; Capacidade Funcional; Ampliacdo da Vida Social através da atividade
fisica entre outros com frequéncia quinzenal e do programa de Atividade Fisica (caminhada,
ginastica, corrida e flexibilidade) com frequéncia de trés vezes com duracdo de 40 min semanal.
Divididos em trés grupos; 19 (ndo participam das atividades educativas e do programa de
atividade fisica mais que 25%) (G1), 6 participaram das atividades educativas (G2), 32
participaram das palestras e do programa de atividade fisica (G3), com idade média 59,60 e
estatura de 1,57 cm. Utilizou-se o IPAQ e um questionario sociodemogréafico. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA 7.0. Resultados — O programa promoveu aumento
significativo da frequéncia e duracdo das praticas de atividades fisicas nas tarefas domestica
(moderado-vigorosas) nos grupos G1, G2 e G3. Sendo 0 G3 o Unico a apresentar significancia no
nivel de atividade fisica no lazer. Os dados encontrados no presente estudo corroboram com a
necessidade de execucdo de estratégias multidisciplinares no PSF. Concluiu-se que um programa
de intervencao de atividade fisica e palestras é capaz de promover aumento significativo do nivel
de atividade fisica total e no lazer.

Palavras chaves — Comportamento, Nivel de Atividade Fisica, Pacientes do Programa de Saude

da Familia
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PHYSICAL ACTIVITY OF PATIENTS IN THE FHS UB AREA CITIZEN
CITY OF THE LAURO DE FREITAS - BAHIA — BRASIL

ABSTRACT

The Primary health care is a set of actions, individual or collective, situated at the primary level
of health systems, focusing on health promotion, prevention or treatment of injuries and
rehabilitation (SUS, 2002). The Ordinances of paragraph. 1065/GM 154 and inserting the
physical educator in the PSF and NASF. This study aimed to analyze the activity level of patients
attending the Family Health Program of the Health Unit Area Citizen. Methodology -
Intervention transversal epidemiological study on a sample of both sexes. Submitted by the
educational activities (video debate, lectures multiprofessional mural building, group activities)
themed type, Functional Capacity, Expansion of Social Life through physical activity and more
often biweekly and Physical Activity program (walking, gymnastics, running and flexibility) with
a frequency of three times with a duration of 40 minutes weekly. Divided into three groups: 19
(not part of the educational activities and program of physical activity more than 25%) (G1), 6
participated in educational activities (G2), 32 attended lectures and physical activity program
(G3), mean age 59.60 and height of 1.57 cm. Utilized the IPAQ and a socio-demographic
questionnaire. Data were analyzed using Stata 7.0. Results - The program promoted a significant
increase in the frequency and duration of physical activity practices in domestic tasks (moderate-
vigorous) in G1, G2 and G3. The G3 is the only significance in the present level of physical
activity during leisure time. The data in this study corroborate the need for implementation of
multidisciplinary strategies in the PSF. It was concluded that an intervention program of physical
activity and lectures can promote significant increase in the level of total physical activity and

play.

Key words - behavior, physical activity level, patients of the Family Health Program
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INTRODUCAO

A Atencdo Baésica a salde € um conjunto de acOes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltado para a promocao da salde, a
prevencgdo de agravos ou tratamento e a reabilitagdo (SUS, 2002). O Ministério da Saude criou,
em 1994, o Programa Salde da Familia (PSF). O principal proposito foi reorganizar a préatica da
atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo tradicional levando a salde para mais perto
da familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (SORATTO, 2005). O
Programa de Salde da Familia (PSF) é uma nova estratégia de um conjunto de acdes do
Ministério da Saude na intencdo de proporcionar a populacdo uma expectativa melhor de satde.

As Portarias de n°. 1065/GM de 4 de julho de 2005 cria o Programa de Saude da Familia
(PSF) e a n°. 154 de 24 de janeiro de 2008 do Ministério da Saude cria 0 Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢Ges da atencdo basica.
Determinam-se a constituicdo das equipes por profissionais de diferentes areas do conhecimento
em salde, dentre eles esta o professor de Educagdo Fisica que através de praticas educacionais
atua compartilnando a construcdo de praticas em saude frente aos problemas identificados na
populacdo, desenvolvendo agdes de promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo de modo
individual ou populacional. Agdes que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacao,
a reducédo dos agravos e dos danos decorrentes das doencas ndo-transmissiveis, que favoregcam a
reducdo do consumo de medicamentos (Ministério da Saude, 2008).

Dentre os agravos a saude da populagdo destaca-se as doengas cronicas que configuram
como principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo, responsavel por 59% dos 56,5
milhGes de dbitos anuais. Sdo os chamados agravos ndo-transmissiveis, que incluem doencas

cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doencas respiratorias (OMS, 2003). O Programa
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de Saude da Familia (PSF), vem desenvolvendo um importante papel no tratamento de pacientes
com doencas crénicas ndo transmissiveis, assistidos por equipes multiprofissional, destacando o
professor de Educacgdo Fisica que atraves de suas acbes educativas e com programas de exercicio
fisico, ajuda a mudar o nivel de atividade fisica dos pacientes que refletird diretamente em sua
salde.

A relevancia das novas tecnologias em atividade fisica, como Ginastica Comunitéaria, para
Estratégia de Saide da Familia de Sobral foi demonstrada por SOUSA (2007) o impacto social na
vida das pessoas que participam dos grupos de atividade fisica. DUARTE et al. (2005) atravées do
projeto Exercicios na Unidade Basica de Saude, demonstrou que medidas de prevencao em saude
e terapéutica no tratamento de DCNT houve melhoria do condicionamento fisico dos pacientes
atendidos na unidade de satde Costa e Silva na cidade de Lomba do Pinheiro em Porto Alegre.
LOMEOQ, (2004), demonstrou que a¢des da equipe de satde da familia através de argumentos que
apresentem os beneficios da pratica regular de atividade fisica causou uma adesao dos pacientes
hipertensos ao programa de atividade fisica sistematica no Centro de Saude da Familia das
Pedrinhas, municipio de Sobral/CE. RODRIGUES, (2003) observou que a prevaléncia de
aspectos relacionados a atividades domestica e profissionais em pacientes diabéticos cadastrados
no PSF no municipio de Cuitegi, PB, esta ligado aos aspectos sociodemogréaficos e um menor
tempo de doengas DCNT, percebendo que a existéncia de um programa de atividade fisica podera
vislumbrar uma adesdo ao exercicio enquanto forma de controle ao diabetes.

O nivel de atividade fisica € um fator determinante e importante no tratamento de
pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis, visto que individuos mais ativos tem uma
probabilidade menor de desenvolver alguma doenca degenerativa e ter uma melhor saide do que
individuos inativo ou sedentério. O nivel de atividade fisica esta diretamente correlacionado com
a aptiddo fisica. A capacidade de executar tarefas diarias com vigor e vivacidade, sem fadiga
excessiva e com ampla energia para apreciar as ocupagdes das horas de lazer e para enfrentar
emergéncias imprevistas, (BARBANTE, 1990).
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Assim o objetivo deste estudo foi analisar o comportamento do nivel de atividade fisica
dos pacientes que freglientam o Programa de Saude da Familia da unidade de Salude Espaco

Cidadao — Itinga - Lauro de Freitas — Ba.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Estudo epidemioldgico de intervencdo transversal realizado no ano de 2008, no Programa
de Saude da Familia da Unidade de Saude Espaco Cidaddo da cidade de Lauro de Freitas —

Bahia — Brasil.

Amostra

Amostra foi composta pelos individuos que freglientam o Programa de Saude da Familia e
Programa Agente Comunitario de Salde da Unidade de Saude Espaco Cidaddo do bairro de
Itinga, Lauro de Freitas - Ba.

A amostra foi constituida por 57 pacientes de ambos 0s sexos sendo 49 do sexo feminino
e 8 do sexo masculino, com idade entre 29 e 84 anos.

O grupo foi dividido em trés grupos sendo dois grupos controles e um grupo experimental
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo citados abaixo para cada grupo.

Grupo | — Nao aderentes as palestras e ao Programa de Atividade Fisica.

Critérios de Inclusdo:

- Ser pacientes do PSF.
- Ter no maximo 25% de frequéncia nas palestras e no programa de atividade fisica.

Critérios de Exclusao:

- N&o ser pacientes de nenhum dos grupos PSF.

- Ter mais que 25% de freqliéncia nas palestras e no programa de atividade fisica.
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Grupo Il - Pacientes que freqlientam apenas as reunides.

Critérios de Inclusdo:

- Ser pacientes do PSF.
- Ter mais de 75% de frequéncia nas palestras desenvolvidas nas reunies do grupo.

Critérios de Exclusao:

- Né&o pacientes do PSF.

- Néo liberagdo médica.

- Ter menos de 75% de frequéncia nas palestras.

- Pertencer ao programa de atividade fisica.

Grupo 111 Experimental — Freqientam Programa de Atividade Fisica e Palestras.

Critérios de Inclusdo:

- Ser pacientes do PSF.
- Ter liberacdo médica.
- Freqlientar 75 % o programa de atividade fisica e palestra

Critérios de Exclusao:

- N&o ser pacientes de nenhum dos grupos selecionados.

- Ter contra indicagdo médica.

- Né&o ter menos que 75% freqliéncia na palestra e no programa de atividade fisica.
Variavel do estudo

As variaveis de estudo foram: varidveis dependentes (ativo e inativo), varidveis

independentes (participantes do PSF em um dos trés grupos).

Programa de exercicio fisico e palestras

Os pacientes apos serem liberados da avaliagdo médica sdo encaminhados para o setor de

Avaliacdo Fisica para realizar 0s seguintes testes: anamnese, avaliagdo dos parametros

metabolicos, avaliacdo antropométrica e uma ficha de observacédo clinica caso algum protocolo

ndo contemplasse algum relato.
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A prescricdo dos exercicios foi realizada de forma individualizada de acordo com o0s
resultados de todas as avaliagdes. A intensidade e volume foram prescritos a partir da avaliacao
fisica e ajustada no decorrer do programa. O protocolo de atividade fisica foi constituido de
exercicios neuromusculares (alongamento, flexionamento) e exercicios aerébicos (caminhada,
corrida, ginastica).

As palestras foram realizadas no auditorio do posto, desenvolvidas de acordo com as
necessidades observadas e reportadas pelo grupo com temas referentes a pratica de exercicio
fisico e seus respectivos beneficios no tratamento de doencas crénicas degenerativas e outros
temas relacionados a outros aspectos biopsicossocial.

Instrumentos

Utilizou-se o questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) versao
longa, validado por MATSUDO (2001) no CELAFICS — Brasil. Divide-se em sessdes de
atividade fisica no trabalho, meio de deslocamento, tarefas domésticas e no Lazer. E constituido
de questdes referentes a frequéncia e duracdo na realizacdo de cada atividade realizada na ultima
semana. As atividades foram divididas em intensidade Vigorosas, Moderadas e Caminhada e o
nivel de atividade fisica foi identificado como ativo ou inativo através do calculo do gasto
caldrico em quilocalorias.

Para mensurar o peso foi utilizada uma balanca da marca Welmy MOD 110/99 n°34069
MICT INMETRO 8193080.

Os dados socios demogréaficos foram coletados através de um questionario contemplando
nome, sexo, idade, grau de escolaridade, estado civil.

Coleta de dados

Os pacientes foram entrevistados na Unidade de Saude em dois momentos, no periodo
pré-experimento com aplicacdo do IPAQ, questionario socio demogréafico, afericdo do peso
(orientando ao paciente que subisse na balanca com roupas leves e descalco), (PITANGA, 2004);
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e apOs nove meses de intervencdo do protocolo de exercicio fisico foi aplicado o IPAQ,
questionario socio demografico e mensurado do peso.

Técnicas de Medidas

O nivel de atividade fisica foi classificado por quilocalorias, através do célculo do gasto
caldrico. Multiplicou-se o valor do dispéndio de energia de acordo com a atividade realizada,
considerando-se a frequéncia semanal e a duracdo (tempo médio em minutos/semanal).

Para cada dominio pesquisado (trabalho, transporte, atividade doméstica tempo livre), a
atividade foi classificando como leve, moderada e vigorosa, multiplicou-se o valor do MET da
atividade realizada pela frequéncia semanal e duracdo; depois somou-se o valor em MET
minuto/semana de cada dominio. Para transformar em kcal, multiplicou-se esse valor pelo peso
do entrevistado e dividiu-se por 60 minutos. Finalmente, encontrou-se o valor calérico gasto na
atividade em kcal durante uma semana.

Classificacdo dos Mets em cada Dominio para analisar os dados do IPAQ séo:
(HEYMSFIELD, 2005).

o TRABALHO - caminhada = 3,3 METs; atividades moderadas = 4,0 METSs;

atividades vigorosas = 8,0 METSs,

o TRANSPORTE - caminhada= 3,3 METs , Bicicleta = 6,0 METs

o ATIVIDADES DOMESTICAS = moderada (jardim ou quintal)= 4,0 METs,

moderada (dentro de casa)= 3,0 METS, vigorosa (jardim ou quintal)=5,5 METSs

o TEMPO LIVRE - caminhada= 3,3 METs, moderada= 4,0 METSs, vigorosa = 8,0

METs

O nivel de atividade fisica Total foi classificado a partir do calculo em ativos ou inativos
de acordo com o gasto calérico semanal de todos os dominios (Trabalho, deslocamento, tarefas
domésticas e lazer), classificando os individuos de acordo com o gasto calérico semanal em:

- Nivel de atividade fisica: (PAFFENBARGER, 1986).

> 2000 kcal / semana — ATIVO

< 200 kcal / semana — INATIVO
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Para o calculo do nivel de atividade fisica no Lazer foi analisado somente o domino lazer
(caminhada, exercicios moderados e vigorosos) dos referidos questionarios e classificando de
acordo com o gasto caldrico.

- Nivel de atividade fisica: (Department of Health & Cdc., 2001)

< que 1000 Kcal - inativo

> que 1000 Kcal — ativo

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizada a anélise descritiva da amostra. Calculou-se a inatividade fisica
total e no lazer da populacgéo estudada.

Para analisar diferencas entre as variaveis continuas foi utilizado o t-test de Student, ja, o
teste Qui-quadrado, serviu para identificar as diferencas entre as variaveis categoriais.

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA 7.0.

RESULTADOS

Na tabela | encontra-se as caracteristicas da amostra. Observa-se que a idade média dos
individuos foi de 59,60 anos( + 11,59), com variacdo entre 29 a 84 anos. Houve predominio de
50,8% do grupo etario de 57-72 anos; 85,9% das pessoas que participaram do estudo eram do
sexo feminino. Destaca-se que 49,1% apresentaram baixa escolaridade (analfabeto/fundamental

incompleto), e 43,8% de estado civil casado, a estatura média de 1,57 cm (+ 0,08 cm).
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Tabela |

Caracterizacdo da Amostra analisadas no estudo no PSF, Itinga — Lauro de Freitas, Ba.

2008
Variaveis
Frequéncia P % Média / Desvio Padréo
Sexo
Homem 8 1404 -
Mulher 49 8596 0 e
Idade 59,60
(+11,59)
25-40 3 52 e
41 -56 17 P2 T —
57 -72 29 508 0 e
73-88 8 70—
Escolaridade
Analfabeto — Fundamental Incompleto 28 491 e
Fundamental — Médio Incompleto 21 368 0 e
Médio Completo 8 17/ 0 ——
Estado Civil
Casado(a) 25 438 e
Solteiro (a) 14 245 e
Divorciado / Viavo 18 3 T ——
Estatura 1,57
(+0,08)
Total 57 100.00
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A amostra estudada foi subdividia em trés grupos; G1 Né&o participaram do programa de
atividade fisica e das palestras (NPAFP), G2 Participaram das Palestras (PP) e G3 Participaram
do programa de Atividade Fisica e das Palestras (PATP), todos apresentados nas tabelas I, 1l e
V.

Nas tabelas Il e 11l nota-se que os grupos G1 e G2 tiveram um aumento no gasto calorico
no dominio do trabalho ndo apresentando diferenca significativa. Em relacdo ao deslocamento
somente 0 G1 obteve maior gasto, no dominio das atividades doméstica ambos 0s grupos

demonstraram significancia estatistica.

TABELA II
NuUmero, Média, desvio padrao do Gasto Caldricos por Dominios no estudo do PSF,
Itinga — Lauro de Freitas, Ba. 2008

G1 - Nao Pratica Atividade Fisica e Palestra

Variaveis
N° Meédia. Desvio P
At. Fisica no Trabalho
Pré 53.60 +161.07 0.1698
Pés 73.68 +45241 e
At. Deslocamento
Pré 178.89 +121.78 0.4734
Pos 203.21 +15595 e
At. Doméstica
Pré 891.44 +746.11 0.0018
Pos 1626.05 +946.64 000 e
Total 19

P<0,05
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Pode-se notar que nas tabelas Il e 1V que houve uma leve diminuicdo do gasto caldrico
no dominio deslocamento, porém nas tarefas domésticas houve um maior dispéndio de energia
com diferengas estatisticamente significativa.

TABELA III

Numero, Média e desvio padrédo do Gasto Caldricos por Dominios no estudo no PSF,
Itinga — Lauro de Freitas, Ba. 2008

G2 - Palestra
Variaveis
N° Média Desvio P<0,05
At. Fisica no Trabalho
Pré 132 +323.33 0.3632
Pés 462 +113166 0 -
At. Deslocamento
Pré 220 +41.04 0.5177
Pés 203.5 +14522 e
At. Doméstica
Pré 973.33 + 825.47 0.0498
Pés 1605.83 +1197.13 e
Total 6
P<0,05
TABELA IV

Numero, Média, desvio padrao do Gasto Cal6ricos por Dominios no estudo do PSF,
Itinga — Lauro de Freitas, Ba. 2008
G3 - Atividade Fisica e Palestra

Variaveis
N° Meédia. Desvio P<0,05
At. Fisica no Trabalho
Pré 50.81 +253.73 0.5421
Pos 78.31 +18687 0 e
At. Deslocamento
Pré 238.82 + 400.46 0.9349
Pos 232.03 +23570 e
At. Doméstica
Pré 1011.48 + 794.66 0.0136
Pos 1580.62 +1087.67 e
Total 32

P<0,05
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Na tabela V pode-se observar o comportamento pré e pds do NAF total e no lazer das
amostras estudadas. Nos grupos G1 e G2 observam-se alteracGes positivas no comportamento do
NAF total dessas amostras (G1 P= 0,00; G2 P=0,015 respectivamente), porém o NAF no lazer
ndo sofreu nenhuma alteracdo comportamental. O grupo G3 tanto no NAF total e no Lazer
apresentou melhorias com razdo de significancia de p=0,00. Embora em outros momentos do

lazer sem a intervencao do programa nédo se possa afirmar que houve mudanca comportamental

TABELA V

Numero e percentual do sedentarismo Total e no Lazer no estudo do PSF, Itinga — Lauro de
Freitas, Ba. 2008

GRUPOS
Variaveis Nao Participou da Grupo Participou da
Atividade Fisica e da Palestra Atividade Fisica e Palestra
Palestra
Pré Pés Pré Pés Pré Pés

N° P% N° P% P N> P% N° P% P N° P% N° P% P

Ativo 5 26 13 68 0.00 2 33 3 50 0.015 9 28 28 88 0.00
Inativo 14 74 6 32 4 67 3 5 - 23 712 4 13 -
Lazer

Ativo m——— - ——— e mmmmmmmem e e 1 3 32 100 0.00
Inativo 19 100 19 100 6 100 6 100  ------- 31 97 mm—mmem e
Total 19 100 19 100 6 100 6 100 32 100 32 100

P<0,05
DISCUSSAO

A intervencdo de nove meses das palestras com temas transversais a pratica de atividade
fisica foi capaz de promover aumento significativo da freqiiéncia e duracdo das praticas de
atividades fisicas nas tarefas doméstica (moderado-vigorosas) nos grupos G2 e G3. O G1 também
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apresentou mudanca nas tarefas domésticas. O G2 foi Unico a apresentar um aumento do gasto
calérico no dominio do trabalho (moderado-vigoroso). No deslocamento ambos 0s grupos
mantiveram aproximadas as médias pré e pos.

A anélise pré dos trés grupos do presente estudo, observa-se valores elevados de inatividade
fisica no total e no lazer G1 (T 74%; L100%), G2 (T 67%, L100%), G3 (T 72%, L 97%).
LEMOS (2006), buscando encontrar o Perfil da Populacdo Idosa cadastrada na USF Ismael de
Souza Nunes na cidade de Passos encontrou em uma amostra de 119 idosos, 61,3% de praticantes
de atividade fisica. RODRIGUES (2003) encontrou 54% de sedentarios no estudo de prevaléncia
de atividade fisica em diabéticos cadastrados no PSF de Cuitegi/PB. COQUEIRO, (2005)
encontrou 39% de inativos fisicamente em estudo com 101 participantes buscando saber o Nivel
de atividade fisica e fatores associados em usuarios de uma USF do municipio de Jequié-BA.
PITANGA E LESSA (2005) em estudo populacional transversal semelhante este analisaram a
Prevaléncia e fatores associados ao sedentarismo no lazer em 2.292 adultos e encontraram
prevaléncia de 72,5% de sedentarismo no lazer. O presente estudo corrobora com outros estudos
indicando um auto-indicie de pessoas sedentarias no total e no lazer.

Os resultados deste estudo fornecem fortes evidéncias de que um programa de intervencao
de nove meses constituidos de palestras com temas transversais combinado com um programa de
atividade fisica foi capaz de promover significamente aumento da freqiéncia e duracdo das
préaticas de atividade fisica no Total e no lazer para 0 grupo G3. Em estudo em uma unidade de
salde sobre esse mesmo tema, com uma amostra de 90 individuos LOMEQO (2004) buscando
descrever as acdes da equipe de salde na adesdo de hipertensos a ATF no PSF das Pedrinhas do
municipio de Sobral/CE, demonstrou que 86,7% aderiram a caminhada através de argumentos
que explicassem os beneficios da atividade fisica para a saude. LIMA (2007), em um estudo
descritivo exploratoria com 90 individos buscando analisar o programa de controle a hipertenséo
do PSF de S. J. do Rio Preto — SP encontrou 85% de praticantes de caminhada como exercicio
fisico. LEMOS (2006), buscando encontrar o Perfil da Populacdo Idosa Cadastrada na USF
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Ismael de Souza Nunes na cidade de Passos com amostra de 119 idosos. Encontrou 62,2%
praticantes de alguma atividade no lazer.

O G1 e G2 so obtiveram significancia para o NAF Total poucos estudos de intervencao
que analisaram a mudanca de comportamento do nivel de atividade fisica em populacbes
atendidas nas unidades de saide tém sido realizados. Em estudos similares como de SANTOS,
(2006) buscando a incidéncia de doencas Periféricas e NAF em 371 idosos dos Centros de
Encontros de ldosos residentes no municipio de Toledo-PR, observou que 71% das mulheres e
48,03% dos homens avaliadas sdo ativas. MAZO (2007), analisando condi¢des de salde e
incidéncia de queda e NAF com uma amostragem de 256 idosos cadastrados na Prefeitura de Sao
José e na Associacdo de Voluntarias (AVJAS), encontrou 79,1% de idosos classificados como
muito ativos, demonstrando significancia entre o nivel de NAF, numero de quedas e com a
condicdo de saude atual. PROSENEWICZ (2006), em pesquisa censitaria de base populacional
querendo conhecer a qualidade de vida de idosos, realizada com 552 idosos, ho Municipio de
Rodeio Bonito — RG encontrou 45,29% de idosos ativos.

E importante destacar que apesar dos grupos (G1, G2, G3) apresentarem resultados
significativos na mudanca do comportamento do NAF através do aumento da frequéncia e
duracdo das praticas de atividades domésticas, a alta proporcao de individuos inativos nos tempos
livres dos grupos G1 e G2 representam um comportamento agravante a salde. Possivelmente
indica que a falta de politicas publicas de incentivo a pratica de atividade fisica nos tempos livres
podem ser um fator relacionado a prevaléncia de agravos a saude publica.

Levantar informac6es epidemioldgicas em um determinado grupo assistido pelo PSF é de
fundamental importancia para o diagndstico que antecede a elaboracéo de estratégias que visam a
participacdo em programas direcionados a promoc¢do e recuperacdo da saude. A Unidade de
Saude da Familia é o local mais apropriado para serem desenvolvidas a¢fes educativas no geral e
especificas no sentido de praticar atividades fisicas nas tarefas diarias e no lazer, principalmente

pelo fato de estar em contato direto com a comunidade.
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CONCLUSAO

Estes resultados demonstraram a importancia de orientagfes simples, mas claras, no
comportamento do nivel de atividade fisica dos pacientes demonstrando a importancia da
insercdo do professor de Educacdo Fisica no PSF, para coordenar e implantar programas de
incentivo a pratica de atividades fisicas para grupos populacionais especificos, que foi o caso da
USF Espaco Cidaddo, que prioritariamente, direcionou aos individos que tém doencas cronicas
ndo-transmissiveis 0 acesso a palestras e um programa de atividade fisica demonstrando a
mudanca do nivel de atividade fisica nos G1 e G2, principalmente no lazer no grupo G1. Sendo
os individuos que freqlientam as unidades de saude os mais afetados pelo sedentarismo.

Os dados encontrados no presente estudo corroboram com a necessidade de execucgédo de
estratégias multidisciplinares no PSF. Dessa forma, recomenda-se aos gestores publicos a
reestruturacdo da ESF, com a insercdo de outros profissionais, visando o desenvolvimento de
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, que possibilite a toda a populacéo assistida
uma melhor qualidade de vida. A sistematizacdo dos servigos de saude, pelas equipes de PSF,
sugere a aplicacdo de uma metodologia de educacéo popular, formando grupos de interesses em
comum, promovendo a aproximagao com os profissionais em discussdo com a comunidade.

Concluiu-se que um programa de intervencdo de atividade fisica e palestras sdo capazes
de promover aumento significativo do nivel de atividade fisica total (moderado-vigorosa) e no
lazer (moderado-vigorosa), até mesmo nos pacientes que ndo frequentaram mais que 25% do
programa. Desta maneira, estratégias para a promocdo de um estilo de vida ativo como 0s
programas Agita S&o Paulo, Academia Publica, Academia da Cidade e o Programa Acdo e Saude
Floripa somados a programas de Atividade Fisica no PSF podem ser utilizados como forma de
incentivo a realizacdo de atividade fisica em grupos populacionais especificos. No entanto,

sugere-se realizacdo de estudos longitudinais com amostra representativa nos PSF e NASF de
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determinadas localidades para que se possa observar fator e efeito ao longo do tempo, monitorado

0 comportamento do NAF daquele distrito de salde.
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