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ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Influéncia da pratica de atividade fisica
sobre a qualidade de vida de usuarios do SUS

The influence of the practice of physical activity on the quality of life
of SUS’s patients

Joel Saraiva Ferreiral, Sandra Helena Correia Diettrich2, Danielly Amado Pedro3

RESUMO O estudo objetivou verificar a influéncia da atividade fisica sobre a qualidade de
vida de participantes e nfo participantes de um Programa de Atividade Fisica, atendidos nas
Unidades Basicas de Satide da Familia, no municipio de Campo Grande (MS). A populacéo foi
constituida de 90 individuos com mais de 40 anos, de ambos o0s sexos, 0s quais responderam
ao questiondrio SF-36. Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos, com valores melhores a favor da populacio praticante de atividade fisica.
Foi possivel concluir que tal pratica pode contribuir para a melhora da qualidade de vida em
programas de promocéo da satde, como o Estratégia Satde da Familia.

PALAVRAS-CHAVE Qualidade de vida; Promocéo da saude; Atividade fisica; Satde da familia.

ABSTRACT The study aimed to investigate the influence of physical activity on the quality of life
of participants and not participants of a Physical Activity Program attended in the Family Health
Basic Units, in the municipality of Campo Grande-MS. The population was composed of 90 indivi-
duals over 40 years, of both sexes, who replied to the questionnaire SF-36. Results showed statisti-
cally significant differences between groups, with better values for the physical activity practitioner
population. It was possible to conclude that such practice can contribute to the improvement of the
quality of life in health promotion programs, such as the Family Health Strategy.

KEYWORDS Quality of life; Health promotion; Physical activity; Family health.
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Introducio

A expressio qualidade de vida, muito dis-
cutida nos dias atuais, engloba multiplos
aspectos da vida de um individuo e com-
preende diversos fatores, entre os quais
estio as dimensodes fisicas e emocionais.
Para Castellon e Pino (2003), a qualidade de
vida é constituida por varios componentes,
que podem ser agrupados em: a) bem-estar
fisico; b) bem-estar material; ¢) bem-estar
social; d) desenvolvimento e atividade; e e)
bem-estar emocional.

Conforme Forattini (1992), qualidade de
vida é um conceito dificil de ser definido,
sendo, por isso, muito mais dificil de ser
medido. De acordo com o autor, para estimar
a qualidade de vida, aventa-se o emprego de
varios dados dos quais resultariam medidas
que, de forma genérica, podem ser definidas
como objetivas e subjetivas.

Por ser também de carater subjetivo, a qua-
lidade de vida apresenta-se de forma diferente
de pessoa para pessoa, pois depende do enten-
dimento que cada uma tem sobre o assunto
e do sentido que da a sua vida. Iglesias (2002)
afirma que os individuos tém percepcdes par-
ticulares sobre seus objetivos e planos de vida,
portanto, a cada um cabe julgar o quanto as
suas expectativas foram alcancadas, a despei-
to de todos os problemas encontrados. Sendo
assim, qualidade de vida pode ser compreen-
dida como a percepcéo de bem-estar resultan-
te de um conjunto de paridmetros individuais
e socioambientais, modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condicdes em que vive o ser
humano (LANDEIRO ET AL, 201:; MONTEIRO ET AL, 2010).
Assim, a medida de qualidade de vida deve
compreender a satisfacdo dos individuos com
relacdo aos aspectos considerados importantes
para esses mesmos individuos.

No que se refere a relacfio entre a qualida-
de de vida e a satide, Nahas (2013) salienta que
o ser humano busca indefinidamente a me-
lhoria de suas condicdes de vida e 0 maximo
de autonomia possivel durante toda a sua
existéncia. Multiplos fatores tém permitido
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a humanidade progredir nesse sentido, sendo
relevante a evolucéio das ciéncias médicas na
area da saude, as alteracdes do ambiente e a
transformacéo positiva do estilo de vida.

O estilo de vida é um dos componentes
do modelo epidemiolégico de satide publica,
denominado Campo de Satde (DEVER, 1988). O
grau de acesso em cada conceito do Campo
de Satde é determinado pelo ambiente, pela
biologia humana e pelos servicos de saude,
enquanto estilo de vida é uma forma de ana-
lisar a qualidade de vida.

No estilo de vida, entre outros compor-
tamentos do ser humano, tem-se a pratica
da atividade fisica. A relacdio entre saude e
pratica de atividade fisica é tida como positi-
va pelos pesquisadores da area. Estudos con-
firmam que essa pratica atua na prevencéo
de doencas, assim como na manutencio e
recuperacio da saude do individuo em todas
as faixas etarias (PAFFENBARGER ET AL, 1996; BLAIR ET
AL, 1996; PATE ET AL., 1995; MILES, 2007).

Um estilo de vida ativo também pode ser
considerado um fator influenciador para a pro-
mocio da saude e a melhoria da qualidade de
vida, sendo o estilo de vida definido como um
conjunto de a¢des habituais que refletem as ati-
tudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas (TAIROVA; DI LORENZI, 201). Um estilo de vida
ativo, resultante da pratica de atividade fisica,
contribui para a boa condicdo fisica, sendo
considerado por Aratijo e Araujo (2000) um dos
fatores importantes para a prevencéo e o tra-
tamento de doencas e para a manutencio da
satde, bem como um instrumento precioso para
a melhoria de qualidade de vida das pessoas.

Pelas evidéncias quanto aos efeitos benéfi-
cos que produz, a atividade fisica vem sendo
crescentemente inserida em programas de
promocdo de habitos saudaveis de vida, de
prevencio e mesmo de controle de doencas
(MITNITSKI ET AL, 2005 APUD KAYSER ET AL, 2012), CON-
siderando que a pratica de atividade fisica
regular reduz o risco de mortes prematuras,
doencas do coracdo, acidente vascular cere-
bral, cAncer de c6lon, mama e diabetes tipo
I1. Atua no controle de valores pressoricos
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e, consequentemente, da pressio arterial,
previne o ganho de peso (diminuindo o
risco de obesidade), auxilia na prevencéo ou
reducdo da osteoporose, promove bem-estar,
reduz o estresse, a ansiedade e a depressio,
entre outros (WHo, 2004).

A implantacio e o apoio aos programas
de atividades fisicas vinculados as politicas
publicas sdo uma das metas do Ministério da
Saude, no sentido de promover a saude e a
qualidade de vida da populacéo (8rasiL, 2006), a
partir da agenda de compromissos pela satde,
de 2005, do Ministério da Saude, e pela apro-
vacdo da Politica Nacional de Promocdo da
Satide, de 2006. O Pacto pela Vida define a ati-
vidade fisica como uma das suas macroprio-
ridades, que pretende, entre outros: enfatizar
a mudanca de comportamento da populagéo
de forma a internalizar a responsabilidade in-
dividual da pratica de atividade fisica regular;
articular e promover os diversos programas
de promocio de atividade fisica ja existentes
e apoiar a criacfio de outros (BRASIL, 2006).

Para Malta et al. (2009), a inducfo de ati-
vidades fisicas/praticas corporais reflete o
reconhecimento da importincia conferi-
da a um modo de viver ativo como fator de
protecdo a saude. Nesse contexto, é possivel
assumir que as Unidades Basicas de Saude
(UBS) seriam locais privilegiados para a pro-
mocio da saude, mediante o oferecimento
da pratica regular de atividade fisica, tendo
em vista que atenderiam parte da populaciio
que nio possui acesso a esses programas de
qualidade ou que pertence a minorias alta-
mente suscetiveis a um estilo de vida inativo
(KOKUBUN ET AL, 2007).

“Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a satude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes -
modos de viver, condicdes de trabalho, habita-
¢dlo, ambiente, educacio, lazer, cultura, acesso
a bens e servicos essenciais” - é o objetivo
da Politica Nacional de Promocio da Saude,
implantada pelo Ministério da Saude, e tem
como proposito planejar, realizar, analisar e
avaliar o trabalho em satde. Tal documento
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propde o desenvolvimento de acdes ligadas
a varias areas, entre elas, praticas corporais/
atividade fisica (BRASIL, 20068 P.17).

Com relacéo, especificamente, as praticas
corporais/atividade fisica, propde-se que
sejam implantadas acOes na rede basica de
saude e na comunidade relacionadas a acon-
selhamento/divulgacdo; intersetorialidade;
mobilizacdo de parceiros; monitoramento e
avaliacdo (BRASIL, 2006).

Mediante as informacdes supracitadas,
verifica-se que a prética de atividade fisica é
um dos comportamentos que podem contri-
buir para a qualidade de vida dos individuos
e/ou coletividades, bem como promover a
saude dos mesmos, quando realizados indi-
vidualmente ou por meio de programas sus-
tentados por politicas nacionais pactuadas
nas diferentes esferas de governo.

No municipio de Campo Grande, capital
do Mato Grosso do Sul, por meio das a¢des
de profissionais de Educaciio Fisica, sdo
oferecidos orientacio e acompanhamento
de atividades fisicas aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS) que buscam atendi-
mento junto as Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF). Nem todas as UBSF
contam com esse servico, e, mesmo naquelas
onde ele é oferecido, hi pacientes que prefe-
rem nio participar das atividades.

Nas UBSF onde é oferecido o servico
de atividade fisica/praticas corporais,
esse é organizado em grupos especificos,
diferenciados conforme os ciclos de vida ou
a condicio fisica (hipertensos, diabéticos,
gestantes, entre outros). Assim, as atividades
oferecidas possibilitam ao usuario do SUS
acessar um programa de promocio da satde,
usufruindo de seus beneficios, entre os quais,
a possivel melhoria da qualidade de vida.

Coutinho (2005) afirma que, no Brasil, ja
é possivel identificar algumas iniciativas
de Equipes de Saude da Familia desenvol-
vendo os projetos relacionados a pratica de
atividade fisica como forma de promocio da
saide ou prevencio de doencas. Putzel 2om
considera que tais iniciativas tornam viaveis



a exploracdio do campo e a identificacfio das
possiveis respostas dos usuarios e profissio-
nais da satde a respeito dos efeitos da ativi-
dade fisica orientada no contexto do SUS.
Posto isso, o presente estudo objetivou
verificar a influéncia da atividade fisica
sobre a qualidade de vida de Participantes
de um Programa de Atividade Fisica (PPAF)
e de Nio Participantes de um Programa de
Atividade Fisica (NPPAF) que buscam aten-
dimento nas UBSF de um dos distritos sani-
tarios do municipio de Campo Grande (MS).

Materiais e métodos

O estudo se caracterizou como exploratorio
e comparativo, com delineamento trans-
versal. Para caracterizacdio sociodemogra-
fica da populacdo investigada, foi utilizado
um questiondrio com o qual foram obtidos
dados referentes a: idade, sexo e local de
residéncia.

A populacdo investigada foi constituida
de individuos com mais de 40 anos de idade,
de ambos os sexos, residentes no Distrito Sul
do municipio de Campo Grande (MS), aten-
didos pelas UBSF daquela regido, compondo
um grupo de 90 pessoas, sendo que, dessas,
45 eram PPAF e 45 eram NPPAF. Para sele-
cionar a amostra, foi aplicada a equaco es-
tatistica proposta por Krejcie e Morgan (1970),
considerando, para isso, a populacdo adscri-
ta no distrito sanitario investigado.

Os dados foram coletados por meio da
aplicacdo do questionario SF-36 (ja tradu-
zido e validado para a lingua portuguesa), o
qual é um instrumento genérico de avalia-
céo de qualidade de vida, multidimensional,
formado por 36 itens englobados em 8 escalas
ou componentes: capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais e saide mental. As pontuacdes dos
escores de qualidade de vida classificadas
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nesse instrumento vio de 0 (zero), que é a
pior condicéio, até 100 (cem), que é a melhor
condicdo possivel (CICONELLIET AL, 1999).

Para ambos os grupos, a aplicacdo do
instrumento de coleta de dados foi feita de
forma individualizada, em uma sala na UBSF
disponibilizada para esse fim, de modo a pre-
servar a privacidade do individuo e nfo atra-
palhar as atividades dos demais profissionais
de saude. O questionario foi apresentado aos
participantes e preenchido pelos componen-
tes da equipe de pesquisa.

As analises estatisticas foram realiza-
das com o auxilio do programa estatistico
BioEstat 5.3, com o qual se aplicou a esta-
tistica descritiva para caracterizar cada um
dos subgrupos (PPAF ou NPPAF), além dos
testes que demonstraram as diferencas entre
os escores obtidos com o questionario SF-36.
Para essa comparacdo, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney, pois uma analise anterior
demonstrou que os dados tinham comporta-
mento ndo paramétrico. Nesse caso, adotou-
-se um nivel de significdncia de 5%.

Os escores obtidos com a aplicacdo do
questionario SF-36 foram organizados em
tabelas, distribuidos por quartil (quatro
grupos de 25% cadaum deles) obtido em cada
grupo da pesquisa. Com isso, foram forma-
das quatro classes: 1) Valores muito baixos:
menores que o percentil 25 da amostra;
2) Valores baixos: do percentil 25até o per-
centil 49 da amostra; 3) Valores elevados: do
percentil50 até o percentil 74 da amostra;
4) Valores muito elevados: superiores ou
iguais ao percentil 75 da amostra.

Todos os individuos pesquisados foram
convidados a fazer parte do estudo, e os
dados s6 foram coletados apds concordéncia
e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A presen-
te pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), protocolo n.° 1181.
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Apresentacio e discussio
dos resultados

Os dados obtidos no estudo sdo apresen-
tados a seguir. Na tabela 1, estio expressos
os valores descritivos da amostra do grupo
PPAF e do grupo NPPAF, delimitados para
este estudo, distribuidos conforme o sexo e

a faixa etdria.

Na tabela 2, os dados apresentados referem-
-se aos escores de cada dominio avaliado com
0 questionario SF-36, distribuidos em quatro
classes conforme os valores percentilares 25%,
50% e 75%, nos grupos PPAF e NPPAF.

Por fim, a tabela 3 apresenta uma com-
paracdo entre os valores obtidos em cada
dominio do questionério SF-36, comparando
os dois grupos.

Tabela 1. Caracterizacédo dos grupos PPEF e NPPEF, realizados em Unidades Basicas de Saude da Familia de Campo Grande

(MS), conforme sexo e faixa etaria (n=90)

Participantes de um Programa de Exer-  Nao Participantes de um Programa de

. cicio Fisico Exercicio Fisico
Variavel (PPEF) (NPPEF)
% N %
Masculino 6 n4 6 n4
Sexo
Feminino 39 88,6 39 88,6
40-49 anos 5 11 5 1]
50-59 anos 13 289 12 26,7
Faixa Etaria
60-69 anos 21 46,6 24 53,3
=70 anos 6 13,4 4 89

Nota: Elaboracéo prépria

Os dados apresentados na tabela 1 de-
monstram que a idade dos componentes
dos grupos variou de 61,2 anos para os
PPAF, com um desvio padrdo de 9,0 anos,
para 59,8 paraos NPPAF, com desvio padréo
de 7,9 anos. Com relacéo ao género, os dois
grupos apresentam um maior namero de
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mulheres na sua composi¢io, com 88,6%
da amostra para ambos os grupos. No que
se refere a faixa etdria, nota-se que o maior
quantitativo de pessoas concentra-se no
intervalo de 50 a 69 anos, representando
75,5% do grupo de PPAF e 80% do grupo
NPPAF.
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Tabela 2. Distribuicao dos escores de cada dominio avaliado com o questionario SF-36, entre os individuos dos grupos PPEF e NPPEF, aplicado em
Unidades Basicas de Saude da Familia de Campo Grande (MS) (n=90)

Distribuicao dos escores

Dominios Muito baixo Baixo Elevado Muito elevado
PPEF NPPEF PPEF NPPEF PPEF NPPEF PPEF NPPEF
Capacidade 2,2% 6,7% 0,0% 17,8% 40,0% 46,7% 57,8% 289%
Funcional
Aspectos Fisicos  15,6% 57,8% 2,2% 6,7% 2,2% 4,4% 80,0% 311%
Dor 6,7% 24,4% 13,3% 35,6% 46,7% 22,2% 33,3% 17,8%
Saude Geral 0,0% 8,9% 17,8% 40,0% 48,9% 42,2% 33,3% 8,9%
Vitalidade 0,0% 4,4% 8,9% 28,9% 711% 62,2% 20,0% 4,4%
Aspectos Sociais  0,0% 4,4% 6,7% 22,2% 22,2% 17,8% 711% 55,6%
Aspectos Emo- 17,8% 53,3% 11% 0,0% 2,2% 2,2% 68,9% 44,4%
cionais
Saude Mental 2,2% 8,9% 11% 15,6% 37,8% 37,8% 48,9% 37,8%

Nota: Elaboracao prépria

Considerando os oito dominios pre-
vistos no SF-36 e os escores referentes ao
mesmo, a tabela 2 demonstra a concentra-
cdo relativa aos componentes dos grupos
dispostos para este estudo, sendo que os
resultados obtidos nos permitem afirmar
que, quando comparam-se 0s escores Ssi-
tuados nas extremidades ‘muito baixo’ e
‘muito elevado’, os dados revelam condi-
cdes opostas entre os grupos investigados.
O escore ‘muito baixo’ apresenta menor
concentracdo de pessoas pertencentes ao
grupo PPAF na maioria dos dominios, en-
quanto o escore ‘muito elevado’ demonstra
que os integrantes do grupo NPPAF estido
em menor quantidade, quando compara-
do ao outro grupo. A concentracdo rela-
tiva de PPAF apresenta-se mais proxima
dos escores/dominios relacionados a uma

melhor qualidade de vida, quando compa-
rado com o grupo NPPAF.

Dessa forma, é possivel compreender que
a pratica de atividade fisica pode influenciar
o aumento da qualidade de vida das pessoas,
ao contrario daquelas que nio a praticam.
Tal condicdo atende a um dos objetivos da
Portaria n.° 154, aprovada em 2008, que
cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) e prevé a pratica de atividade fisica
como uma de suas a¢des, considerando que
ela deve propiciar melhoria da qualidade de
vida da populacdo, entre outros.

Os resultados apresentados neste estudo
corroboram pesquisas prévias que demons-
tram a influéncia da atividade fisica na qua-
lidade de vida das pessoas (MOTA ET AL, 2006;
GONCALVES ET AL, 2011; TOSCANO ; OLIVEIRA, 2009; SILVA
ET AL, 2010).
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Tabela 3. Distribuicdo dos escores de cada dominio avaliado com o questionario SF-36, comparando os individuos dos
grupos PPEF e NPPEF, aplicado em Unidades Basicas de Satide da Familia de Campo Grande (MS) (n=90)

Distribuicdo dos escores

Dominios Grupo
Minimo Mediana Maximo Valor de p

PPEF 20 80 100

Capacidade Funcional 0,0003 *
NPPEF 15 55 95
PPEF 00 100 100

Aspectos Fisicos 0,0001*
NPPEF 00 00 100
PPEF 10 64 100

Dor 0,0001*
NPPEF 00 41 100
PPEF 25 67 100

Saude Geral 0,0003 *
NPPEF 00 51 77
PPEF 25 60 95

Vitalidade 0,0164 *
NPPEF 20 55 75
PPEF 25 87,5 100

Aspectos Sociais 0,0435*
NPPEF 12,5 75 100
PPEF 00 100 100

Aspectos Emocionais 0,0196 *
NPPEF 00 00 100
PPEF 12 72 100

Saude Mental 0,0743
NPPEF 00 68 100

Notas: Elaboracéo prépria

* valores de um mesmo dominio diferem estatisticamente entre si pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05)

Analisando as variaveis apresentadas
(tabela 3), os dados nos permitem afirmar
que foram obtidas diferencas estatistica-
mente significativas na maior parte dos do-
minios entre os grupos investigados (PPAF e
NPPAF), indicando uma associacdo positiva
entre atividade fisica e qualidade de vida.
No que se refere ao dominio ‘Satide Mental’,
percebe-se que, apesar de o referido dominio
ndo apresentar diferenca significativa entre
os grupos investigados, ambos se encon-
tram com valores altos em suas pontuacdes,
estando mais proximos de 100, o que, de
acordo com o SF-36, indica uma melhor qua-
lidade de vida, do que o valor 0, que corres-
ponde a uma pior qualidade de vida.

Nossos achados concordam com o estudo
de revisdo de literatura sistematizada re-
alizado por Pucci et al. 012), objetivando
identificar a associacdo entre atividade
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fisica e qualidade de vida em adultos, o qual
verificou que as pesquisas levantadas apon-
taram relacdo positiva entre a pratica da
atividade fisica e os dominios ‘Funcéo
Fisica’, ‘Vitalidade’, ‘Papel Fisico’, ‘Papel
Emocional’, ‘Satde Geral’ e ‘Saide Mental’.
Os autores avaliaram trinta e oito estudos,
sendo o SF-36 o questionario mais utilizado,
entretanto, como os instrumentos utilizados
foram distintos, incluiram dominios da qua-
lidade de vida diferentes.

Nio obstante as conclusdes apontadas no
estudo de Pucci et al. (2012), as amostras popu-
lacionais investigadas foram heterogéneas,
sendo os estudos compostos por grupos de
idosos, institucionalizados ou nio, adultos
em programas experimentais de atividade
fisica, adultos em atividade fisica durante o
tempo de lazer, atividade fisica em pacientes
com cancer, adultos em atividade fisica no



seu transporte, com grupo de mulheres com
sobrepeso, grupo de adultos em reabilitacio
cardiovascular, cardiopatas, entre outros.

A participacio em programas comunita-
rios de atividade fisica, especificamente para
usuarios do SUS, pode, conforme Putzel et
al. @om, melhorar, entre outros aspectos,
sua qualidade de vida. Em sua pesquisa, os
autores supracitados identificaram que os
sujeitos investigados perceberam melhoria
na condicdo fisica, na socializacéio, na reali-
zacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD),
diminuicdo do estresse, provocando perda
de peso e melhoria da qualidade de vida.

A relacdo complexa entre saude e seus
determinantes, no Brasil, impoe o desafio de
encontrar mecanismos para o enfrentamento
das Doencas e Agravos Nio Transmissiveis
(Dant). No Brasil, as Dant e as causas externas
foram as principais causas de morte em 2009,
correspondendo a 85,0% do total de dbitos.
Nesse cenario, o0 Ministério da Saude propoe,
juntamente com outras instituicdes, o Plano
de Acdes Estratégicas para o enfrentamento
das Dant no Brasil (2011-2012), no qual aborda
quatro fatores de risco modificaveis, entre
eles, a inatividade fisica (8RrAsIL, 2012). Tal pro-
posta converge com a implantacio e o apoio
aos programas de atividade fisica vinculados
as politicas publicas (8rAsIL, 2007), como a apro-
vacdo da Politica Nacional de Promocdo da
Saude, de 2006.

As propostas supracitadas induzem a
criacdo de programas comunitarios de ati-
vidade fisica em unidades de satde, com
supervisio profissional, que permitem ao
usudrio a modificacdo do estilo de vida de
sedentario para ativo, o que, de acordo com
Kokubun et al. 2007, deve ocorrer por meio
do acesso a programas de atividade fisica de
qualidade. Tais programas, na perspectiva
de Simdes et al. (2009), sdo benéficos para a
adocdo do estilo de vida ativo e contribuem

Influéncia da prdtica de atividade fisica sobre a qualidade de vida de usudrios do SUS

para o aumento dos niveis de atividade
fisica e de lazer.

Consideracdes finais

A descricdo dos elementos que influenciam
a qualidade de vida da populacdo atendida
em unidades de sadde vinculadas ao SUS
¢é importante para a tomada de decisdo dos
gestores, uma vez que subsidiam tecnica-
mente esses profissionais, para a definicio
de ampliacdo, manutencdo ou reducio de
investimentos em determinadas areas de
intervencio. No caso do presente estudo, ha
evidéncias de que o investimento no ofere-
cimento de programas de atividade fisica
no SUS pode melhorar as condi¢des de vida
da populacdo que busca atendimento na
atencéo primaria.

Na realizacdo desta pesquisa, verificou-
-se que as UBSF podem tornar-se locais
privilegiados para a promocédo da satde e
da qualidade de vida de seus usuarios, pro-
porcionando a esses 0 acesso a programas
de atividade fisica. Considera-se, também,
a possibilidade de estruturacio desses pro-
gramas no espaco das UBSF, em perspectiva
mais ampla, onde, além da atividade fisica
em si, esses possam ser acompanhados de
acOes de aconselhamento, intersetorialida-
de, monitoramento e avaliacdo, conforme
previsto nas Politicas Publicas de Promocéo
a Saude, na medida em que é previsto que as
acOes desenvolvidas em tal espaco devem ser
subsidiadas por essa perspectiva tedrica.

Considera-se que estudos envolvendo essa
tematica, com a especificidade da popula-
céo investigada, devam ser replicados, pois,
de acordo com a revisiio de literatura deste
estudo, constatou-se que pesquisas envolven-
do atividade fisica e qualidade de vida nessa
populacdo ainda sdo bastante escassas. m
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