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RESUMO

Opresente estudo busca caracterizar o piblico atendido no grupo de prdticas corporais na Estratégia Saide da Familia do
bairro Vila Unido, Sobral - CE. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, exploratdria e descritiva a partir do banco de
dados do Sistema de Informag¢do e Monitoramento da Avaliagcdo Corporal Integrada - SIMACI, sistema estatistico com informagdes
das usudrias cadastradas nos grupos de prdticas corporais e o foco nas informagdes do bairro Vila Unido. A populagcdo estudada
compéde-se do sexo feminino, entre adultas e idosas, 48,4% sdo casada, 87% de cor parda, 32,3% sGo aposentadas e 57,9%
declararam viver com menos de um saldrio minimo. Todas possuem filhos, nenhuma mora sozinha e 35,5% sdo analfabetas.
Quanto ao perfil epidemioldgico, 51,6% apresentam sobrepeso. A hipertensédo se destacou nos problemas de saide autorreferidos
e nos antecedentes familiares. Em rela¢do ao estilo de vida, 87,1% garantiram ndo ser tabagistas, 77,4% ndo consumirem bebida
alcodlica e 67,7% afirmaram estar satisfeitas tanto com o seu corpo quanto com o seu peso. Vislumbra-se a necessidade de
criacdo de prdticas corporais e de saiide voltadas a atender ds necessidades dos usudrios de outros ciclos de vida. £ fundamental
reavaliages e monitoramento dos grupos, bem como disseminar os resultados aos usudrios, gestores, profissionais de salde e
controle social. Este estudo contribuiu para um olhar mais ampliado do Sistema Unico de Saide, percebendo que deve dar enfoque
no sujeito e na comunidade em que este estd inserido, e nGdo somente na doenca.

Palavras-chave: Atenc¢do Primdria a Sadde; Atividade Motora; Epidemiologia.

ABSTRACT

his study sought to characterize the public attended in the body practice group in the Family Health Strategy in the Vila

Unidoneighbourhood in Sobral, Ceard. This was a quantitative, exploratory and descriptive nature study using the databases
from the Information System of Monitoring and Integrated Body Assessment - ISMIBA, statistical system with information on
users registered in the body practice groups and focus on information from the Vila UnidGoneighbourhood.The study population
was made up of females, from adults to elderly women, 48.4% were married, 87% were pardo color (between white and black),
32.3% were retired and 57.9% stated that they lived on less than one minimal wage. All of them had children, none of them
lived alone and 35.5% were illiterate. Regarding epidemiological profile, 51.6% were overweight. Hypertension was highlighted
in self-referred health problems and family history.Concerning lifestyle, 87.1% guaranteed being non-smokers, 77.4% did not
consume alcoholic beverages and 67.7% affirmed being satisfied as much with their body as with their weight. The need to create
body practices and health directed to attending users’ needs from other life cycles is identified.Reassessment and monitoring of
groups is fundamental, as well as disseminating results to users, managers, and health and social control professionals. This study
contributed to a broader insight on the Unified Health System, understanding that focus should be given to the individual in the
community in which he or she is inserted, and not only to sickness.

Key words: Primary health care; Body activity; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Inicialmente, vale frisar que o perfil de morbimortalidade
do brasileiro vem se modificando atualmente, caracterizando
reducdo da prevaléncia das doencgas infecciosas e ao mesmo
tempo vem ocorrendo o aumento das doengas e agravos nao
transmissiveis (DANT). Tem-se por definicdo DANT uma série
de doengas e agravos responsdaveis estatisticamente por um
grande nimero de 6bitos na populagao mundial. Entre as quais
se enfatiza as doencas cardiovasculares como responsaveis
pelo maior nimero de mortes atualmente no Brasil’.

Observa-se grandes mudancas no perfil econémico, social,
cultural e um amplo aumento dos indices de Doencas Crdnicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) na sociedade contemporanea.
E a partir dessas mudancas que surge a necessidade de
investigacdes sobre a acdo do estilo de vida em relacdo a
inatividade de exercicio fisico, consumo alimentar, ingestdo
de alcool e tabagismo para as causas dessas doencas.

0 perfil epidemiolégico brasileiro esta relacionado
ao argumento da injustica social em razdo das estruturas
econdmicas e politicas da sociedade. Sendo importante
destacar o impacto que as doencas cronico-degenerativas
estdo gerando na populacdo adulta e idosa como responsaveis
pelos altos custos econémicos e sociais, integrantes do
sistema de salide e de toda a sociedade?®.

Diante dessa explanacdo epidemiolégica, os servigos
referentes a Atencdo Priméaria a Sadde (APS) no Brasil
vém ganhando destaque, tendo como énfase a promocao
da salde por intermédio da Estratégia de Sadde da Familia
(ESF) na perspectiva de uma visdo de salide mais ampliada,
e nao apenas a auséncia de doenca com abordagem que
corresponsabilize a equipe multiprofissional, familia, usuario
e comunidade sobre os processos de salde-doenga-cuidado
em defesa da vida.

0 Ministério da Salde apresenta a Politica Nacional
de Promogdo da Sadde (PNPS) como uma das formas de
enfrentamento dos desafios postos na producdo da sadde,
promovendo qualidade de vida, reduzindo a vulnerabilidade
e o risco a satde em relagdo ao modo de viver, educacao,
cultura, condigbes de trabalho, habitacdo, ambiente, lazer,
acesso a bens e servicos essenciais?.

A Educacdo Fisica e a atuacdo de seus profissionais
vém conquistando nitido espago nas politicas pablicas de
promocdo da salde, em especial no cendario da Estratégia
Saide da Familia-ESF4, no entanto esse espaco tem se
tornado campo de prdxis pedagdgica para a graduacdo em
Educacdo Fisica.

A atuacdo multiprofissional tem possibilitado um olhar
diferenciado para necessidades de salde da populagido e
tem fortalecido a promocdo da salide na medida em que sdo

organizadas estratégias de cuidado nos Centros de Salde da

Observa-se grandes
mudancas no perfil

econdémico, social,
cultural e um amplo
aumento dos indices
de Doencas Crénicas
Ndo transmissiveis na

sociedade contempordnea.

Familia, por exemplo, grupos de praticas corporais, grupos de
socializacdo de idosos, pactos intersetoriais, entre outros,
nos territorios implementados.

Nesse contexto, o exercicio fisico é considerado um
elemento fundamental para o controle e a prevencao de
DCNT, como a diabetes, obesidade, cancer e as doencgas
cardiovasculares e respiratérias, havendo uma concordancia
entre varios profissionais da area da salde que a atividade
fisica é todo e qualquer movimento corporal que resulta no
aumento do gasto de energia acima dos niveis de repouso®.

Assim, ao falar em exercicio fisico, referimos também as
praticas corporais que ultimamente vém ganhando espaco
na ESF, pois se caracterizam como a cultura corporal do
homem através de seus movimentos, sua gestualidade e
formas de se expressar corporalmente®. 0 grupo de praticas
corporais & um espaco onde ha socializagdo, que proporciona
momentos de encontros para realizar diversas atividades,
como alongamento, ginastica, dangas, rodas de conversas,
educacdo em salde, atividades de lazer®.

0 grupo de praticas corporais localizado no bairro Vila
Unido em Sobral - CE detém espago fisico de funcionamento
na area de lazer da Creche Emilio Sendim, com o
desenvolvimento de varias praticas corporais, como ginastica,
danga, recreacdo, massoterapia, sessdes de alongamentos e
flexibilidade, bem como atividades de educacdo em sadde e
de lazer. Os encontros sdo realizados duas vezes por semana,
das 6 as 7 horas da manha. Além das praticas corporais,
é realizada a avaliacdo corporal integrada por meio do
formulario do Sistema de Informacdo e Monitoramento da
Avaliacdo Corporal Integrada (SIMACI), em horarios marcados
individualmente, com duracdo de 40 a 50 minutos.

0 SIMACI foi implantando em 2011 pelos profissionais
de Educagdo Fisica, Nutricdo e Psicologia da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e do Nacleo de
Apoio a Saltde da Familia e foi essencial para a elaboragdo
deste trabalho, como também podendo ser importante para
o surgimento de outros. 0 SIMACI é um sistema composto
por variaveis sociodemograficas, epidemioldgicas, fatores

de risco e protegdo que compdem os outros sistema de
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informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria da
Salide e Acao Social (Vigep -SSAS) de Sobral-CE.

Com o crescente aumento da populacdo adulta e idosa no
Brasil, esta se expandindo no pais, o nimero de publicacgdes
cientificas relacionadas a populacdo idosa sobre o tema,
porém na adulta ainda ha uma intensa caréncia, existindo
uma grande dificuldade no acesso a referenciais teéricos.
Assim, apresentando a avaliacdo corporal integrada como
um importante dispositivo para a sistematizacdo de novas
pesquisas que evidenciem algumas contribuicdes das praticas
corporais. A avaliacdo fisica é importante para verificar
qual a condigdo do aluno iniciante visando a obtencdo de
dados para a prescricdo adequada da atividade, programacao
do treinamento, acompanhamento do progresso durante o
treinamento (reavaliagdes) e verificagao se alguns parametros
estdo sendo atingidos’.

Logo, este trabalho intenta responder a pergunta: Qual
a caracterizagdo do perfil sociodemografico, epidemioldgico
do estilo de vida de mulheres que participam de um grupo de
praticas corporais regulamente?

Diante desta pergunta, o objetivo deste estudo &
caracterizar o pablico atendido no grupo de praticas corporais
na Estratégia Salde da Familia do bairro Vila Unido, Sobral -
CE, quanto aos aspectos sociodemograficos, epidemiologicos

e fatores de risco e protecdo a salde.

METODOLOGIA

Optamos pelo desenvolvimento de um estudo quantitativo,
exploratorio e descritivo para produzir a caracterizagao do
piblico atendido no grupo de praticas corporais quanto aos
aspectos sociodemograficos, epidemiolégicos e fatores de
risco e protecao a salde, além de analisar a relagdo destas
entre o perfil epidemioldgico e os fatores de risco e protecédo
a salide. Para a concretizacdo do processo investigativo, foi
realizada uma abordagem quantitativa.

0 estudo exploratdorio e descritivo apresenta a realidade
descrevendo, analisando e interpretando a natureza presente
do processo fendomeno?.

Quanto a pesquisa quantitativa, apoia-se nas hipoteses de
investigacdo de pesquisa empirica cujo intuito é a analise de
fatos ou fendmenos através de métodos formais, dedutivos,
com a finalidade de fornecer dados para a verificacdo de
hipdteses®.

Foram inclusas neste estudo wusuarias cadastradas,
avaliadas e acompanhadas pelo grupo de praticas corporais
do bairro Vila Unido, no municipio de Sobral - CE.

A partir da busca no SIMACI, foi selecionada uma
amostra composta por 31 mulheres que foram avaliadas com
o instrumento utilizado por profissional ou estudante de

Educacao Fisica, no periodo de marcgo a julho de 2012. Para a
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construcdo do banco de dados, foram utilizados os itens que
compdem o sistema de avaliagdo corporal integrada e analise
estatistica realizada de forma descritiva utilizando valores
absolutos. Para tabulacdo e analise dos dados, utilizou-se o
sistema Epi Info e Excel versdo 97.2003. O instrumento de
coleta de dados foi previamente adequado a esse sistema. 0
Epilnfo é um sistema usado pela vigilincia epidemioldgica
em pesquisa quantitativa de carater descritivo e ou analitico.

Os itens sociodemograficos estdo relacionados ao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E os
dados biomédicos e clinicos: o Indice de Massa Corporal
(IMC) do adulto e do idoso?®; a circunferéncia da cintura’; o
risco estratificado e quantificacdo de progndstico da pressao
arterial?; e a glicemia capilar em jejum e poés-prandial

(depois da alimentacdo) 3.
APRESENTAC.Z\O DOS RESULTADOS

De acordo com os objetivos propostos, foram analisados
os resultados da amostra de 31 usuarias do grupo de praticas
corporais no bairro Vila Unido de Sobral - CE, residentes
nesse bairro e no bairro Terrenos Novos.

Atualmente, sabemos que a avaliacdo fisica &
extremamente importante, visto que proporciona seguranca
para uma adequada orientagdo de exercicios e contribui para
se conhecer o perfil dos usuarios atendidos, reconhecendo
seus limites, suas potencialidades e necessidades, além de
proporcionar uma maior aproximagdo e estabelecimento de
vinculo por meio da pratica da escuta do profissional com

0s usuarios.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados socioecondmicos e
demograficos dos usudrios no grupo de praticas corporais,

Vila Unido, Sobral - CE, mar./jun. de 2012.

Sexo Frequéncia Porcentagem
Feminino 31 100%
Masculino 0 0%
Faixa Etaria

32 a 39 1 3,2%

40 a 49 8 25,8%
50 a 59 7 22,5%



Faixa Etaria

60 a 69 9 29%
70 a 79 5 16,1%
80 a 89 0 0%
90 a 93 1 3,2%
Estado Civil Frequéncia Porcentagem
Casada 15 48,4%
Solteira 4 12,9%
Separada 4 12,9%
Vidva 7 22,5%
Outros 1 3,2%
Escolaridade

Ndo sabe 1 3,2%
Ens. Med. Incompleto 2 6,4%
Ens. Med. Completo 2 6,4%
Ens. Fund. Incompleto 11 35.5%
Ens. Fund. Completo 4 12,9%
Analfabeto 11 35.5%
Situagdo Ocupacional

Pensdo 5 16,1%
Emprego Informal 6 19,3%
Desempregado 7 22,5%
Bolsa Familia 3 9,6%
Aposentadoria 10 32,3%

Fonte: SIMACI - Vigepi - SSAS, Sobral-CE.

A partir dos dados sociodemograficos apresentados,
ficou evidente que todas as participantes eram do sexo
feminino (100%), o que difere de outros estudos que alegam
os homens mais praticantes de atividade fisica do que as
mulheres'#**, As atividades mais praticadas por homens
sdao musculacdo, futebol, lutas, caminhada e corrida. Ja as
mulheres sdo mais praticantes de ginastica, caminhada, danca
e hidroginastica?®. 0 fato de o grupo de préaticas corporais
ndo oferecer algumas das atividades, como lutas, esportes,
musculagdo. Isso pode estar associado a pouca participagdo
masculina e aponta para a necessidade de programar essas
atividades no grupo para que assim haja uma participacdo de
toda a comunidade.

0s dados revelam que o grupo atende a diversas faixas
etarias de 32 a 93 anos equilibradas entre pessoas adultas e
idosas e que se destaca a faixa etaria de 60 a 69 anos com
uma prevaléncia de nove usuarias (29%). Em contrapartida,
as faixas etdrias de 32 a 39 anos e 90 a 93 anos apresentaram
os menores indices, como se observa a Tabela 1. Diante disso,
presume-se que seja preciso também a criacdo de novas
estratégias para abranger as criancas e os adolescentes a fim
de estimular de forma precoce o inicio das praticas corporais
e a manutencdo desse habito colaborando para que tenham
um estilo de vida ativo por toda a vida. A pratica de atividade
fisica é de grande importéncia na vida dos individuos, sejam
eles criancas, adolescentes, adultos ou idosos, sabendo que
ha muitos beneficios para a vida dos praticantes?s.

Quanto ao estado civil, o resultado mostrou que o
plUblico era bem diversificado, no entanto, destacou-se o
item “casada” com 15 usuarias (48,4%), constituindo quase
a metade das participantes (Tabela 1). Alguns autores

revelam a relagcdo da influéncia do estado civil para a

pratica de atividade fisica. As pessoas casadas tém um maior
conhecimento sobre a importancia da realizacdo da atividade
fisica e possuem maiores valores de apoio social para a
pratica?’.

Referente a escolaridade, observa-se que ha um baixo
nivel de alfabetizacdo, em que 11 usudrias (35.5%) sdo
analfabetas e um grupo com a mesma quantidade ndo concluiu
o ensino fundamental (Tabela 1). No Brasil, ha uma grande
predomindncia do baixo nivel de escolaridade das pessoas
que residem na regidao Nordeste e pessoas que tém 60 anos
ou mais de idade. E também em relagdo ao sexo feminino
de 1999 a 2009, o indice de pessoas analfabetas relativo
as mulheres adultas nesse periodo diminuiu e de mulheres
idosas aumentou?s.

Quanto a situacdo ocupacional, os dados apresentam um
maior indice de pessoas aposentadas, sendo um numero de
10 usuarias (32,3%), como mostra a Tabela 1. Pode-se ter
como justificativa desse resultado a ocorréncia que a metade
das participantes do estudo é constituida de mulheres
idosas. Este dado corrobora com um estudo que alega que os
idosos tém mais tempo livre, jd que ndo possuem obrigacdes
trabalhistas, e assim buscam acgdes voltadas a preencher
o seu tempo livre e os grupos de convivéncia sdo mais

procurados?.

Tabela 2 - Distribuigdo dos resultados sobre as avaliagdes de
dimensdo da sadde fisica dos usuarios no grupo de praticas

corporais, Vila Unido, Sobral - CE, mar./jun. de 2012.

IMC Frequéncia Porcentagem
Obesidade 7 22,5%
Sobrepeso 16 51,6%
Adequado/Eutréfico 7 22,5%
Baixo Peso 1 3,2%
Circunferéncia da Cintura

Menor que 80 cm 1 3,2%
Maior que 80 cm 30 96,8%
Pressao Arterial (PA)

Hipertensdo Grave 0 0%
Hipertensdo Moderada 3 9,6%
Hipertensdo Leve 11 35.5%
Normal Limitrofe 5 16,1%
Normal 12 38,7%
Glicemia

Bom (Jejum) 0 0%
Aceitével (Jejum) 3 9,6%
Ruim (Jejum) 0 0%
Bom (Pds-Prandial) 16 51,6%
Aceitével (Pos-Prandial) 8 25,8%
Ruim (Pds-Prandial) 4 12,9%

Fonte: SIMACI - Vigepi - SSAS, Sobral-CE.

InGmeros estudos vém crescendo sobre a transicao
nutricional atualmente no mundo, uma vez que esta havendo
uma reducdo nos casos de desnutricdo e é observado

o crescente nimero de pessoas com excesso de peso,
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colaborando para o surgimento de doencas crdénicas nao
transmissiveis?. Quanto aos resultados do Indice de Massa
Corporal (IMC), apresentado na Tabela 2, o sobrepeso teve
um indice muito alto, afetando mais da metade das usuarias
avaliadas pela equipe de salde que sdao cadastradas no
SIMACI, apresentando 16 registros (51,6%). Com relagao
ao baixo peso, foi apontado o menor indice, representado
por apenas uma participante (3,2%). Segundo a OMS, com o
elevado IMC, aumenta o nimero de pessoas com uma ou mais
doencas, elevando assim as taxas de mortalidade.

Observou-se que quase a totalidade, com a excegdo de
apenas uma pessoa (3,2%), apresentou circunferéncia da
cintura maior ou igual a 80 c¢cm, como mostra a Tabela 2.
Diminuir a circunferéncia da cintura é mais importante do
que o peso total, visto que a gordura abdominal apresenta
maiores fatores de riscos metabdlicos, como hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia, distlrbios glicoinsulinémicas
homeostaticos, entre outros?.

No que concerne a classificacdo da Pressdo Arterial (PA),
12 usuarias (38,7%) no momento da avaliacdo estavam com
a pressao arterial padrdo indicando 120 por 80 mmHg, e 11
usuarias (35,5%) apresentaram a pressdo arterial alterada em
uma média de 140 por 159 mmHg. Sabe-se que a hipertensédo
pode ser controlada através de tratamento medicamentoso
associado ou ndo a medidas ndo farmacoldégicas, como a
pratica de exercicio fisico??.

A avaliacdo da glicemia foi realizada de duas maneiras:
em capilar jejum e pds-prandial (depois da alimentacdo).
No momento da avaliagdo, 16 usuarias (51,6%) apresentaram
um nivel bom de glicemia pds-prandial; ja quatro usuarias
(12.9%), um nivel ruim de glicemia pés-prandial, como
mostra na Tabela 2. Entretanto, a pratica de exercicio fisico
e alimentacdo adequada é o tratamento nao farmacoldgico
mais indicado e utilizado para o controle dos niveis de
aglcar no sangue?®.

Tabela 3 - Distribuicdo de doencas cronicas nao
transmissiveis pelos antecedentes familiares dos usuarios no
grupo de praticas corporais, Vila Unido, Sobral - CE, mar./

jun. de 2012.

Doencas Frequéncia Porcentagem
Hipertensao 23 74,1%
Doencgas Cardiovasculares 14 45,1%
Diabetes Mellitus 13 41,9%
Problema de coluna 12 38,7%
Cancer 11 35,4%
Depressdo 10 32,2%
Artrite 8 25,8%
Doencgas Respiratérias 7 22,5%
Drogas/Alcool 7 22,5%
Hanseniase 6 19,3%
Dislipidemia 5 16,1%
Osteoporose 5 16,1%
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Asma 4 12,9%
Obesidade 3 9,6%

Fonte: SIMACI - Vigepi - SSAS, Sobral-CE.

Quanto ao historico familiar de doencas, a maioria
que soube responder afirmou ter casos de hipertensdo na
familia com destaque de 23 usuérias (74,1%); em segundo,
foi apontado por 14 usuarias (45,1%) possuir familiares
portadores de Doengas Cardiovasculares (refere-se a infarto,
acidente vascular cerebral, arritmias cardiacas, isquemias
ou anginas); e em terceiro lugar, ficou a Diabetes Mellitus

apontada por 13 usuérias (41,9%).

Tabela 4 - Distribuicdo de doencas autorreferidas dos
usuarios no grupo de pratica corporal, Vila Unido, Sobral -
CE, mar./jun. de 2012.

Doencas Frequéncia Porcentagem
Hipertensao 18 58,0%
Diabetes Mellitus 8 25,8%
Dislipidemia 8 25,8%
Artrite 8 25,8%
Problema de coluna 7 22,5%
Depressao 4 12,9%
E;qug?lsasculares 2 6,4%
Osteoporose 2 6,4%
Hanseniase 2 6,4%
Doencas Respiratérias 1 3,2%
Tireoide 1 3,2%

Fonte: SIMACI - Vigepi - SSAS, Sobral-CE.

No que diz respeito as doencas autorreferidas pelas
participantes, a mais apontada foi a hipertensdo, citada por
18 usuarias (58,0%), seguida de Diabetes, Dislipidemia e
Artrite que apresentaram 25,8% dos relatos (Tabela 4). Vale
ressaltar que nos Gltimos anos inimeros trabalhos ratificam
que a pratica regular de atividade fisica estd integrada a
diminuicdo no risco de hipertensdo, diabetes, osteoporose
e doencas coronarianas?. Importante mencionar que apenas
quatro das participantes declararam nao ter nenhuma dessas
patologias, o que torna preocupante a grande quantidade de

pessoas que sofrem com doencas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dados referentes ao estilo de

vida dos usuarios no grupo de praticas corporais, Vila Uniao,

Sobral - CE, mar./jun. de 2012.
Pratica de Exercicio

s h SamEE) Frequéncia Porcentagem
2x por semana 10 32,2%
3x por semana 11 35,4%
4x por semana 3 9,6%
5x por semana 5 16,1%
6x por semana 1 3,2%
7x por semana 1 3,2%
Objetivo Principal da

Pratica de Exercicio

Sadde 30 96,8%
Lazer 1 3,2%
Estética 0 0%



Hébito de Fumar Frequéncia Porcentagem
Sim 4 12,9%
Nado 27 87,1%
Uso de Bebida Alcodlica

Sim 7 22,6%
Nao 24 77,4%
Estresse

Raramente 6 19,3%
As vezes 16 51,6%
Sempre 6 19,3%
Nunca 3 9,6%
Dificuldade de Dormir

Sim 16 51,6%
Nao 15 48,4%
Como se Sente Diariamente

Disposta 19 61,3%
Relaxada 1 3,2%
Tensa 4 12,9%
Fadigada 6 19,3%
Dores Musculares 1 3,2%

Fonte: SIMACI - Vigepi - SSAS, Sobral-CE.

Com relagdo ao estilo de vida, ao perguntar as
participantes sobre a frequéncia da pratica de exercicio
fisico durante a semana, 11 delas (35.5%) afirmaram que
praticam trés vezes na semana e 30 usuérias (97,8%) citaram
como objetivo principal a satide (Tabela 5). Ha varios estudos
que divergem sobre a ideal frequéncia e determinado tempo
para a pratica regular de exercicios fisicos. 0 ideal deve ser
praticar o méaximo de dias da semana, com a duracdo de 30 a
90 minutos, de forma continua ou ndo, sendo importante é
que cada individuo tenha o costume de se exercitar de forma
natural, contribuindo assim para a promogdo e conservagao
da salde, principalmente da mulher, em todos os casos e
idades, até mesmo na gestacdo e no pos-parto?.

£ essencial destacar uma informacdo importante que
precisa ser trabalhada e acrescentada ao formulario do
SIMACI que é quanto ao historico dos usuarios em relagdo a
pratica de exercicio fisico, se ja praticou e ha quanto tempo,
visto que é necessario saber para se obter uma melhor
caracterizacdo do perfil da populacdo e o planejamento das
acoes.

0 habito de fumar foi negado por quase todas as mulheres,
27 usuarias (87,1%). J& referente ao uso de bebida alcodlica,
24 usuarias (77,4%) também afirmaram nao consumir, como
apresentado na Tabela 5. E fundamental ressaltar que os
beneficios da pratica de atividade fisica para a salde vém
sendo mencionados em estudos recentes, principalmente
a sua relacdo com a reducdo do tabagismo, do excesso de
alcool e outras drogas?.

Quanto ao estresse, 16 usuarias (51,6%) afirmaram que
as vezes ficam estressadas, como mostra a Tabela 5. Sabe-
se que a pratica de exercicio fisico regularmente colabora
para a diminuicdo do estresse, uma vez que aumenta o
condicionamento cardiovascular e assim auxilia na reducao

dos niveis de varias substancias associadas ao estresse

presentes na corrente sanguinea ?’.

A dificuldade de dormir foi vista como um problema para
a qualidade de vida das participantes, pois foi apontada
por 16 usuarias (51,6%), como se observa na Tabela 5.
E com relacdo a maneira que as participantes sentem o
corpo diariamente, 19 usuérias (61,3%) afirmaram sentir o
corpo diariamente disposto. Ha uma melhora expressiva na
qualidade de vida dos usuarios que praticam atividade fisica
nos aspectos referentes a percepcao geral de salde, como
no sono, disposicdo, relagdes pessoais, limitagdes fisicas,

dentre outras?®s.
CONSIDERACOES FINAIS

Além de tragar o perfil das usuarias avaliadas, também foi
possivel identificar alguns pontos que devem ser debatidos
na assisténcia a sadde, como a necessidade de ampliar o
nimero de professores de Educacgdo Fisica no sistema de satde
plblica com o intuito de fortalecer as politicas publicas
relacionadas a pratica de atividade fisica e ampliar a atencao
as necessidades dos usuarios ndo apenas do sexo feminino
mas também de homens, criangas, jovens, adultos e idosos,
ou seja, de toda a populacdo de diferentes géneros e faixas
etarias através das praticas corporais. Sendo indispenséavel
para que estes adotem a pratica corporal ndo s6 como meio
de prevencao, mas, sim, para a sociabilizacao, lazer, trocas
de experiéncias, ampliacdo do vinculo do usuario com a
equipe multiprofissional e de referéncia, dentre outros.

Neste estudo, sdo expressivos os nimeros de pessoas
com patologias. Logo, é importante advertir as redes de
atencdo a salde que ndo se deve focar a atencdo somente
nas pessoas que possuem doencas mas também no sujeito
e na comunidade em que este estad inserido, convivendo ou
nio com alguma doenca. E preciso um cuidado especial as
pessoas “saudaveis”, buscado assim a prevencédo das doencas,
sejam elas crénicas transmissiveis, sejam ndo transmissiveis
e ainda os outros tipos de enfermidades, destacadas nos
resultados, como a depressdo, hanseniase, artrite e problema
de coluna.

E necessario que seja realizado um monitoramento e,

posteriormente, feitas reavaliacdes no grupo de praticas

A dificuldade de
dormir foi vista como
um problema para a
qualidade de vida das
participantes, pois
foi apontada por 16

usudrias (51,6%).
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corporais, sendo possivel a realizacdo de novas pesquisas
com resultados descritivos e analiticos. Ressaltamos ainda
que ha urgéncia de mais pesquisas relacionadas a esse tema,
visto que existe caréncia de trabalhos cientificos associados
a teméatica, o que merece uma atenc¢ao maior dos profissionais
e pesquisadores de salide, uma vez que sabemos a importancia
deste assunto, intensificando assim o nosso conhecimento
para que em novas acdes futuras possamos agir de modo mais
efetivo e eficaz buscando atingir os objetivos e metas de
acordo com cada demanda e necessidade da populacéo.

E valido destacar que a utilizacdo da avaliacdo fisica
integral contribui de forma significativa para conhecer o
perfil de sadde do usudario e do grupo, além de favorecer o
planejamento das atividades e exercicio fisico que devem ser
realizados, como também identificar quais acdes e educagao
em salde a populacdo necessita utilizando a metodologia
participativa?®.

0 SIMACI é uma importante tecnologia em salde do
municipio de Sobral - CE, pois & um relevante sistema para
se obter um perfil social, demografico, epidemiolégico e
de fatores de risco e protecdo dos individuos, no entanto
deve ser bem explorado pelos profissionais de satde, sendo
fundamental para inovadoras acdes na ESF, proporcionando
melhoria na qualidade de vida da populagdo, além de ser um
incentivo para novas pesquisas.

Compreende-se que as praticas corporais sao manifestacdes
expressadas através do corpo, mas que sofrem influéncia do
meio sociodemografico e psicosocial que os individuos estao
inseridos, sendo de fundamental importancia a realizacao de
acdes que promovam a todas as pessoas o conhecimento e
informacdo sobre o valor, como também incentivo ao acesso
a estas praticas. Para isso, vislumbra-se da gestdo pablica
a necessidade de um local adequado para a realizagdao das
praticas, espaco este que deve ser um atrativo diferencial
para a manutencdo e permanéncia dos usuarios no grupo
e, consequentemente, promog¢do da salde dos mesmos e da

comunidade.
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