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Perfil de atividade fisica de usuarios da estratégia satide da familia

Physical activity profile of family health strategy users

Perfil de la actividad fisica de usuarios de la estrategia de salud de la familia
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RESUMO: O objetivo da pesquisa é avaliar o perfil de atividade fisica de usuarios da estratégia satide da familia. Estudo
descritivo, realizado entre outubro de 2010 e fevereiro de 2011. Teve como instrumento uma entrevista aplicada com 386
usuarios, idade superior a 20 anos, de uma unidade bésica de sadde da familia, em Campina Grande, Paraiba. Observou-se
que 275 (71,24%) disseram que nao praticavam atividade fisica e 111 (28,76%) realizavam. A adesao a atividade fisica foi
maior entre os sujeitos com ensino superior. Entre os que se exercitam, 91 (101%) realizavam a caminhada; 62 (55,88%)
faziam mais de trés vezes por semana; 80 (72,03%) gastavam um tempo entre 30 e 60 minutos. Conclui-se que a pratica da
atividade fisica ndo é habitual entre eles, devendo ser estimulada pela equipe de sadde.

Palavras-Chave: Atividade fisica; promocao da satde; estratégia satide da familia; prevencdo de doencas.

ABSTRACT: This exploratory, descriptive case study evaluated the physical activity profile of family health strategy users be-
tween October 2010 and February 2011. At interview of 386 users over 20 years old, at a family health primary care facility
in Campina Grande, Paraiba, 275 (71.24%) said they did no exercise, while 111 (28.76%) exercised. Adherence to physical
activity was greater among users with higher education. Of participants who did physical exercise, 91 (101%) walked, 62
(55.88%) exercised three times a week, and 80 (72.03%) exercised for 30 to 60 minutes. It was concluded that physical activity
is not habitual among users, and should be encouraged by the health team.

Keywords: Physical activity; health promotion; family health strategy; disease prevention

RESUMEN: El objetivo de la investigacion es evaluar el tipo de actividad fisica de los usuarios de la estrategia salud de la
familia. Es un estudio descriptivo, realizado entre octubre de 2010 y febrero de 2011 cuyo instrumento ha sido una entrevista
aplicada a 386 usuarios, mayores de 20 anos, de una unidad basica de salud de la familia en Campina Grande, Paraiba.
Se ha observado que 275 (71,24%) declararon que no practicaban actividad fisica 'y 111 (28,76%) que si. La adhesion a la
actividad fisica es mas significativa entre individuos con educacién superior. Entre los que hacian ejercicio fisico, 91 (101%)
caminaban, 62 (55,88%) lo hacian tres veces por semana, 80 (72,03%), gastaban de 30 a 60 minutos en la actividad. Se
concluye que la practica de actividad fisica es poco comtn entre los usuarios y debe ser estimulada por el equipo de salud.
Palabras Clave: Actividad fisica; promocion de la salud; estrategia de salud familiar; prevencion de enfermedades.

INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica esteve presente
desde os primérdios da humanidade e, de acordo com
a histéria de sua origem, percebe-se sua presenca desde
o periodo pré-histérico, no qual o homem, para sua
sobrevivéncia, realizava cagas, corridas e lutas, ou seja,
era ativo fisicamente. Com a evolugio do homem, a
atividade fisica comegou a ser empregada na modali-
dade de gin4stica, fato bem evidente na Antiga Grécia,
com os relatos da histéria, treinamentos para guerras

e gladiadores, jogos olimpicos, entre outros. No inicio
da Idade Contemporanea, surge na Europa a atividade
fisica nas modalidades de danga, jogos e ginastica'.

A partir dessas praticas, foram desenvolvidos
vérios métodos de exercicios fisicos em diversos locais
do mundo, como no Brasil, que tiveram seu inicio em
orientacdes médicas, valorizando um individuo sau-
davel, proporcionando-lhe uma boa aparéncia fisica
e melhorando sua postura’.
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Apesar de estudos comprovarem que a pratica
de atividade fisica ¢ essencial para uma vida saudavel,
melhorando a qualidade de vida e diminuindo os
indices de doengas cronicas??, sabe-se que mais de
60% da populacio adulta mundial nio realizam exer-
cicios fisicos de maneira regular®.

Isso é resultado de um novo estilo de vida, no
qual as pessoas, pela necessidade de se adequarem ao
modelo de vida do mundo contemporaneo, estio em
busca constante de um aprimoramento profissional,
tentando atingir melhores condicdes de trabalho e
remuneragio. Como consequéncia, o tempo que elas
possuem para realizar atividades extras ndo vem sendo
ocupado por exercicios fisicos, pois como os trabalhos
sdo desgastantes, sdo preferiveis as atividades que
proporcionam relaxamento, como: assistir televisio,
sair com a familia, navegar na internet ou, simples-
mente descansar’. Com isso, pode-se inferir que a falta
de tempo é o principal fator de fracasso na adocio de
um modelo regular de exercicios®. Por esse motivo, a
inatividade fisica tem sido considerada como fator de
risco ao lado do fumo, diabetes, hipertensio arterial
e dislipidemia’.

Por definigio, atividade fisica é todo e qualquer
movimento produzido em consequéncia da contragio
muscular que resulte em gasto de energia e alteracoes
do organismo, por meio de exercicios que envolvam
movimentos corporais, com aplicacio de uma ou
mais aptidoes fisicas, além de atividades mentais e
sociais, de modo que terd como resultados os ben-
eficios a satde'®. A atividade fisica pode ser classifi-
cada em aerdbica e anaerdbica; a primeira é de baixa
resisténcia, e a segunda, de alta resisténcia. Ambas
causam a diminuigio da pressio arterial; no entanto,
recomenda-se a atividade aerdbica, pois o efeito na
pressio pods-atividade, tanto agudo quanto cronico, é
mais intenso nesse tipo de atividade!'!.

Um estilo de vida sedentério interfere na quali-
dade de vida do individuo, podendo, associado a outros
fatores, produzir efeitos deletérios nas suas condicoes
de satdde, como o aumento da incidéncia de diabetes
e de doencas cardiacas, contribuindo, portanto, para a
elevacdo da morbimortalidade por doengas cronicas’.
H4, ainda, uma relacio positiva entre atividade fisica
e sono, sendo a pratica do primeiro um fator favoravel
a melhoria da qualidade deste Gltimo!2.

Portanto, a pratica de atividades fisicas acarreta
beneficios biopsicossociais, envolve o ser humano
como um todo, proporciona um bem-estar geral do
individuo e atua tanto na prevengio de doengas como
no tratamento e no controle de certas patologias,
principalmente as cronicas®.

E de fundamental importincia que as estraté-
gias de satde da familia (ESF) organizem acdes de
estimulo as praticas corporais para a populagio, e
que essas acOes sejam inseridas onde elas ainda nio
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existem. Nesse sentido, esta pesquisa visa responder
a seguinte questdo: Qual o perfil de atividade fisica
dos usudrios da unidade basica satide familia (UBSF)
das Malvinas I?

Considerando a importancia do exercicio fisico
para a satde, torna-se primordial a realizagdo de
pesquisas que visem identificar o padrio de ativi-
dade fisica da comunidade, para que seja possivel
estabelecer sua provével correlagio com os agravos
a satdde. Além disso, deve-se observar a implantacio
da Politica Nacional de Promocio da Satide como
relevante estratégia do setor para melhorar a qualidade
de vida da populacio, sendo o objetivo deste estudo
avaliar o perfil de atividade fisica dos usudrios da ESE

REVISAO DE LITERATURA

Estudos mostram que pessoas que mantém seus
corpos em forma, utilizando meios para se exercitar
e controlar o peso, tém o beneficio de prolongar a
vida. Em especial, entre 50 e 70 anos, as pesquisas
constatam que a mortalidade era trés vezes menor
nas pessoas que estavam em boas condicdes fisicas
e as razdes para este fato sio: a manutencio da
forma fisica e controle do peso, reduzindo bastante
as doencas coronarianas, pois resulta na preservacio
de pressdes abaixo do nivel limitrofe da normalidade
(140x90 mmHg) e redugio dos niveis de colesterol
total e das lipoproteinas de baixa densidade, assim
como o aumento das lipoprotefnas de alta densidade.
Essas mudancgas, em conjunto, ajudam a diminuir o
nimero de ataques cardfacos e acidentes vasculares
cerebrais®.

Além das razdes ja citadas, a pratica de exerci-
cios propicia 0 aumento das reservas corporais que
podem ser utilizadas quando o organismo adoece.
[sso é importante para a preservacio da vida quando
pessoas idosas desenvolvem alguma patologia como
pneumonia, que pode rapidamente requisitar toda
reserva respiratéria disponivel. Além disso, a ca-
pacidade de aumentar o débito cardfaco quando se
precisa ¢ frequentemente 50% maior nos idosos que
estdo em forma®.

Virias instituicbes e organizacdes tais como a
International Federation of Sports Medicine, a American
Heart Association, a Organizacao Mundial de Saide
(OMS) e o American College of Sports Medicine tém
enfatizado a importancia da adogio de atividade fisica
regular para a melhoria dos niveis de sadde individual e
coletiva, especialmente para a prevencéo e reabilitagio
da doenga cardiovascular'*.

Os beneficios das atividades corporais nio se
resumem apenas a satde fisica. Eles abrangem também
a satde mental, ajudando na regulaco das substancias
relacionadas ao sistema nervoso, melhoram o fluxo de
sangue para o cérebro, bem como a capacidade de lidar
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com problemas e com o estresse, além de auxiliar a
manutencio da abstinéncia de drogas e na recuperagio
da autoestima e no tratamento da depressao®.

No ambito social do individuo, tais atividades
melhoram as relacdes tanto no ambiente de trabalho
quanto no familiar. Entre os diversos beneficios que
proporcionam 2 satdde, a atividade fisica tem sido
considerada uma forma de favorecer as capacidades
funcionais de todas as pessoas que a praticam®.

Segundo a OMS, a participagio em atividades
fisicas leves e moderadas pode também retardar os
declinios funcionais. Assim, uma vida ativa melhora
a satide mental e contribui na geréncia de desordens
como a depressdo e a deméncia®.

A predominincia do sedentarismo entre a
prevaléncia dos fatores de risco associados & hipertensao
arterial ¢ a demonstragio eloquente da importancia
dos exercicios fisicos, sobretudo nas elevacdes menos
acentuadas da pressio arterial sem lesdes de 6rgaos-alvo
e comorbidades, tais como o Diabetes Mellitus ou ne-
fropatias. Nessas condicdes, a estratégia de modificacdo
do estilo de vida caracteriza-se como procedimento
preferencial para a abordagem da hipertensio arterial®.

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de
recomendacio da pratica de atividade fisica por parte
dos profissionais de satdde, com o objetivo de prevenir
e controlar doengas e evitar o risco de morte por prob-
lemas cardiacos e promover a melhora na qualidade
de vida da populagio®.

Os exercicios fisicos interferem na redugio
da pressdo arterial pelo envolvimento de fatores
hemodinamicos, humorais e neurais®. O efeito anti-
hipertensivo do exercicio fisico resulta de adaptacoes
neuro-humorais, vasculares e estruturais, resultando
em diminuicdo da resisténcia vascular periférica,
como menor produgio de catecolaminas e melhora
da sensibilidade 2 insulina, atenuacio da resposta
a-adrenérgica para norepinefrina, modificacdo na
producio dos vasoconstrictores e vasodilatadores
locais e o remodelamento e angiogénese vascular!®.

A pesquisa sobre sedentarismo deve fazer parte
da avaliacdo da populagio hipertensa e seu combate é
uma das medidas indicadas para reduzir o risco cardio-
vascular. Estima-se que individuos sedentarios tenham
um risco aumentado de desenvolver hipertensio entre
20% e 50%!".

O beneficio da atividade fisica na populagio
normotensa é o de prevencio primdria da hipertensio;
também se observa uma melhora no perfil lipidico e
uma sensagdo de bem-estar fisico nas pessoas que tém
uma atividade fisica regular. Esta é uma pratica tdo
importante de promogio da satde que a sua pratica
inversa — o sedentarismo — pode ser considerada um
problema de satde publica.

Nesse sentido, atividades como prescri¢io de
exercicios, praticas ladicas, esportivas e de lazer devem
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estar presentes na rede bésica de satde, sendo volta-
das tanto para a comunidade como um todo quanto
para grupos vulneraveis'?. Assim, incorporar préticas
saudaveis que possam trazer beneficios a populacdo
¢ um dos desafios impostos a toda a estrutura da
atencdo bésica.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo e quantitativo, que
teve como campo empirico a UBSF das Malvinas I, no
municipio de Campina Grande-PB, que conta com duas
equipes de satide da familia.

A populacio foi composta pelos usuarios ca-
dastrados da unidade que tém idade acima de 20
anos, pois abaixo dessa faixa etdria encontram-se,
na maioria das vezes, em atividade fisica escolar. Os
critérios de inclusdo foram: serem usuérios da érea
de abrangéncia da UBSF Malvinas I e maiores de 20
anos. Nio participaram da pesquisa os usudrios que se
enquadraram em, pelo menos, um dos seguintes crité-
rios de exclusdo: serem portador de deficiéncia fisica
que possuam limitacdes para a realizacdo da pratica
corporal; estarem acamados ou com impossibilitado
de caminhar; e serem menores de 20 anos.

Em levantamento prévio, observou-se que exis-
tia, na equipe 1, um total de 1210 usuérios. Na equipe
2, havia um total de 938 usuérios nessas condi¢des.
Desse modo, foi tomada uma amostra estatistica esta-
belecendo um indice de 95% de confianca e margem de
5% de erro em cada estrato, o que significa que seriam
investigados 292 usudrios na equipe 1 e 273 na equipe
2. A selecio desses usudrios ocorreu aleatoriamente,
por meio de sorteio dos domicilios. Entretanto, houve
perdas na amostra porque algumas pessoas optaram
por nfo participar da pesquisa e outras nio estavam
em suas residéncias no momento da coleta de dados,
de modo que fizeram parte do estudo 386 usudrios,
sendo 224 da equipe 1 e 162 da equipe 2.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados
um questiondrio com questoes fechadas, mediante en-
trevista realizada pelos pesquisadores aos respondentes.
As varidveis foram: perfil dos entrevistados; a pratica
de atividade fisica; se a pratica, que tipo é realizado;
a frequéncia; a duracio e o local; e, se ndo realiza, o
porqué de nfo fazé-la. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de outubro de 2010 e fevereiro de 2011, nos
domicilios dos usudrios, mediante sua disponibilidade.

Os dados foram agrupados com o auxilio do pro-
grama Microsoft Excel 2007, com distribuigio absoluta
e relativa dos dados obtidos pelos questiondrios.

O desenvolvimento do estudo seguiu as diretrizes
emanadas da Resolugio n° 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde, que regulamenta as normas aplicadas
a pesquisas que envolvem, direta ou indiretamente,
seres humanos.
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Precedendo o trabalho de campo, o projeto de
pesquisa foi submetido 2 avaliagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Parafba
com emissdo do parecer favordvel, apresentando o
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
(CAAE) de ntimero 4114.0.000.133-10. A coleta
ocorreu nas residéncias dos usuérios cadastrados apos
serem informados da finalidade da pesquisa e terem
assinado o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

REsuLTADOS E DIscussAo

Participaram da pesquisa 386 usudrios, sendo
319 (82,6%) do sexo feminino e apenas 67 (17,1%)
do sexo masculino. Os dados apresentados revelam
um grande nimero de mulheres participantes da pes-
quisa, entretanto, isto pode ser explicado pelo horério
da coleta de dados da pesquisa - manha e tarde. Na
maioria das vezes, os homens estavam trabalhando
e as mulheres permaneciam em casa para realizar
atividades domésticas.

Quanto 2 escolaridade, observou-se que 155
(40,2%) apresentavam o ensino fundamental in-
completo, 90 (23,3%) ensino médio completo, 57
(14,8%) ensino fundamental completo, 42 (10,9%)
ensino médio incompleto, 27 (7%) ensino superior e
15 (3,8%) nio eram alfabetizados.

Quando os usudrios da UBSF Malvinas I foram
questionados quanto 2 pratica de exercicio fisico, 275
(71,24%) disseram que nio praticam e 111 (28,76%)
responderam que sim. Este dado é preocupante, visto
que o cuidado, essencial 2 sobrevivéncia humana,
estd sendo cada vez mais atribuido aos profissionais e
servicos de satde, eximindo o sujeito de seu autocui-
dado'. A baixa adesio dos usudrios 4 atividade fisica
também foi referido em outro estudo que revelou
percentual de adesao de 26%'S.

Ao cruzar os dados de nivel de escolaridade e a
pratica de atividade fisica entre todos os 386 partici-
pantes e observar a adesio em cada estrato, verificou-
se que entre os nfo alfabetizados nfo houve adesio a
atividade fisica. Entre os 155 que cursaram o ensino
fundamental incompleto, 35 (22,5%) aderiram; dos
57 que concluiram o ensino fundamental, apenas
12 (21%). Dos 42 com ensino médio incompleto, 32
(76%) informaram adesdo 2 atividade fisica; entre os
90 que cursaram o ensino médio completo, apenas
11 (12%) realizavam atividade fisica e 21 (78%) dos
27 que cursaram o ensino superior afirmaram adeséo.

Na amostra do estudo, o estrato de escolaridade
que apresentou maior ades?o foi o de ensino superior,
seguido do ensino médio incompleto. A relagio de
niveis socioecondmicos e escolaridade sdo evidencia-
das em diversos estudos, destacando que as pessoas
com melhores condigdes financeiras e grau de estudo
tém uma maior facilidade ao acesso dos servicos de
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satide e, consequentemente, as informacdes e cuidados
de satde’. Outra justificativa seria que as pessoas com
uma formacio educacional maior possuem um maior
tempo livre para realizarem atividade fisica, visto que,
os individuos sem essa formacio estao envolvidos com
atividades domésticas, principalmente as mulheres’.

A melhora dessas estatisticas em prol da ativi-
dade fisica pode ser alcancada pelo aconselhamento
do profissional de satide, por campanhas de incentivo
e pelo desenvolvimento de grupos de atividade fisica
formados pelos usudrios das unidades de satdde. As
campanhas atuariam como meio de informagio mais
influente, porque poderiam responder as ddvidas das
pessoas, como também poderiam informar os beneficios
do exercicio para a satide de uma forma mais clara, ou
seja, mais acessivel. J4 os grupos serviriam como meio
para troca de experiéncias entres os participantes®.

A diminui¢do na prética de exercicios fisicos é
verificada em todo o mundo, apesar da sua importancia
para a promogio e prevencio da saide tanto fisica
quanto mental. No Brasil, embora a quantidade de
estudos para pesquisar o nivel de atividade fisica na
populagio seja pequena, os trabalhos desenvolvidos
até entdo mostram uma tendéncia para inatividade
fisica e de lazer'*?!.

Quanto aos motivos de nio praticar atividade
fisica, 105 (38,2%) responderam que era a falta de
tempo que os impedia, 22 (8%) nio praticava devido
a complicacdes de doengas, 21 (7,63%) por dores e
cansaco e 127 (46,17%) disseram outros motivos,
alegando, inclusive, a prépria indoléncia.

Os véarios motivos que os participantes apresenta-
ram como justificativa para a nfo realizacio da atividade
fisica revela que a qualidade de vida proporcionada pelo
exercicio, amplamente divulgada pela midia, est4 sendo
deixada de lado, especialmente pela falta de tempo,
como revela a pesquisa. Além disso, esse resultado
indica que a melhora da qualidade de vida por meio
da pratica de atividade fisica ainda nfo adquiriu a im-
portancia necessdria entre os participantes.

Entre as pessoas que realizavam atividades fisicas,
a caminhada se sobressaiu com 101 (91%) individuos
e apenas 10 (9%) mencionaram outros tipos de ativi-
dades. Essa porcentagem mostra que, mesmo sem ambi-
ente apropriado, como as ruas locais com pavimentagio
ruim, com intenso movimento automobilistico e sem
material especifico, alguns participantes estio camin-
hando para melhorar a sua qualidade de vida?.

Quanto 2 frequéncia dos exercicios fisicos, 62
(55,88%) afirmaram realizar mais de trés vezes por
semana; 31 (27,92%), trés vezes por semana; 10 (9%),
duas vezes por semana e 8 (7,2%), apenas uma vez por
semana. Entre os praticantes, a maioria é consciente
que estas devem ser exercidas com maior frequéncia,
com recomendagio de no minimo trés dias intercala-
dos por semana, sendo o ideal todos os dias.
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Nesse sentido, a equipe deve buscar, por meio
do didlogo e da educacio em satde, pactuar com os
usuérios modos de cuidar da satide, compartilhando
a responsabilidade com o cuidado?.

Em relagio ao tempo gasto para a realizacdo do
exercicio fisico, 80 (72,03%) entrevistados respon-
deram entre 30 e 60 minutos; 11 (9,9%), mais de

60 minutos; 11 (9,90%), entre 20 e 30 minutos e 9
(8,1%), menos de 20 minutos.

O tempo disponibilizado pelos entrevistados para
a pratica da atividade fisica, de 30 a 60 minutos didrios,
revela que aqueles que j4 a praticam conseguem
manter-se em constante atividade, talvez por perceber
os seus vdrios beneficios, e seguem as recomendacdes
para a promocéo e manutengio da satide em adultos e
idosos, que preconizam a realizagdo de, no minimo, 30
minutos de atividades fisicas aerébicas de intensidade
baixa a moderada de 3 a 5 vezes por semana®.

CONCLUSAO

O estudo alcangou seu objetivo 2 medida que
definiu o perfil dos usudrios da unidade de satide anali-
sada, particularizando tal realidade. Isso indica que, para
cada unidade de satide, os profissionais, ao incentivarem
a pratica da atividade fisica, devem fazé-lo pautados na
necessidade e caracteristicas da populagio atendida,
para que a implantagio de um programa desta natureza
seja uma iniciativa vidvel tanto do ponto de vista social
quanto de promogao da satde.

Em relagio aqueles que ndo praticam exercicios,
a maioria respondeu que nao o faz por falta de tempo,
0 que é uma preocupacio relevante, pois, muitas
vezes, a importancia dessa pratica ndo ¢ levada em
consideragio. Por isso, os individuos nio reservam
um periodo de tempo apropriado para sua realizagio,
sendo necessario conscientizar a populagdo dos ben-
eficios da atividade fisica, como a reducéo de agravos
a satide e uma melhor qualidade de vida.

A pratica regular de atividade fisica emerge como
um importante recurso a set incorporado pela Atengio
Bésica em suas agdes de promogio da satide, uma vez que
traz uma variedade de beneficios para a populagio, como
prevencio de doengas e agravos nio transmissiveis. Por-
tanto, considera-se a necessidade de se incluir a atividade
fisica, além das medidas gerais de satide, para promover a
satide da populacgio, reduzir o risco de desenvolvimento
de doengas e melhorar a qualidade de vida.

O estudo apresentou algumas limitagdes, sendo a
principal delas a aplicacdo da entrevista a um ndmero
reduzido de usudrios do sexo masculino devido ao fato
de nio se encontrarem em seus domicilios nos turnos
da coleta de dados, tendendo a considerar os resultados
encontrados apenas para aquelas do sexo feminino. Este
fato também impossibilitou o cruzamento de dados
relacionando a atividade fisica & questio de género.
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