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Resumo

Introducao: O exercicio fisico tem sido incentivado na Atengdo Primaéria a Saiade.
Objetivo: comparar dois grupos de individuos praticantes de exercicios fisicos
na Atengdo Primdria e sedentarios, em relacao a possiveis beneficios desta para
a satde. Método: Foram avaliados 38 individuos, divididos em dois grupos: par-
ticipantes de grupos de exercicio fisico e sedentarios. A avaliacdo inicial e final
dos dois grupos conteve dados sociodemograficos e clinicos, capacidade fisica
e respiratéria e qualidade de vida. Os dados foram comparados intra-grupos
e inter-grupos. Resultados: Nas analises intra-grupos, foram significativas
(p<0,05) as diferencas na qualidade de vida, no grupo de exercicio, e capacidade
fisica e qualidade de vida no grupo sedentario. Na comparagdo inter-grupos,
somente capacidade fisica foi diferente (p<0,05). Conclusao: Os exercicios fisicos
realizados na Atencdo Primdria apresentam necessidade de reorganizagao para
alcance de melhores resultados.

Descritores: Atividade Motora; Atenc¢do Primaria a Satude; Qualidade de Vida;
Fisioterapia; Satide Ptblica.

Abstract

Introduction: Physical exercise has been encouraged in Primary Health Care.
Objective: to compare two groups of individuals who practice physical exercises
in Primary Care and sedentary, in relation to possible health benefits. Method:
Were evaluated 38 individuals, divided into two groups: participants of physical
exercise groups and sedentary. The initial and final evaluation of the two groups
contained sociodemographic and clinical data, physical and respiratory capac-
ity and quality of life. The data were compared intra-groups and inter-groups.
Results: In the whithin-group analyzes, were significant differences in quality of
life. In exercise group, physical capacity and quality of life in the sedentary group
were significant (p <0.05). In between-group comparison, only physical capacity
was different (p <0.05). Conclusion: The physical exercises performed in primary
care present a need for reorganization to achieve better results.

Key words: Motor Activity; Primary Health Care; Quality of Life; Physical
Therapy Specialty; Public Health.



Introducéo

O aumento da expectativa da vida gera
novos desafios para o Sistema de Saude, tor-
nando essencial o fortalecimento de politicas de
prevencao e promogado da satide, especialmente
aquelas voltadas para os idosos'?, como a pratica
de exercicios fisicos*

A participagdo em exercicios fisicos regu-
lares e moderados pode retardar declinios fun-
cionais, além de minimizar o aparecimento de
comorbidades, incapacidade e mortalidade*>.
Estao entre seus beneficios a melhora da forga,
incremento da massa muscular e flexibilida-
de, aumento do convivio social e qualidade de
vida.”8?,

A criacdo do Nucleo de Apoio a Satude
da Familia (NASF), em 2008, inseriu profissio-
nais como Educador Fisico e o Fisioterapeuta na
Atenc¢do Priméria a Saude (APS), com foco no for-
talecimento da promogao de satide. Diminuir o
sedentarismo e promover estilos de vida mais
saudaveis na APS podem representar um gran-
de impacto na reducdo dos custos relacionados
aos servicos de satide 2. Atualmente, portan-
to, grupos populacionais, entre eles os idosos, ja
estdo inseridos em grupos de exercicios fisicos.

O Programa de Praticas Corporais e
Atividade Fisica vem sendo desenvolvido jun-
tamente com a politica pdblica de Promogao de
Satide. Sempre fundamentada em um processo
educativo, trata-se do aumento no nivel de ati-
vidade fisica e conscientizagdo dos beneficios
adquiridos com sua pratica regular * Neste
cenario, deve-se avaliar como tais a¢des sao rea-
lizadas dentro da APS, visando fortalecer as po-
liticas e verificar se os beneficios dos exercicios
fisicos sao alcangados, quando estes sao realiza-
dos neste nivel de atencao.

O presente estudo teve como objetivo
comparar usudrios participantes de grupos de
exercicios fisicos oferecidos por fisioterapeutas
inseridos no NASF com usudrios sedentarios em
relacdo a qualidade de vida, capacidade funcio-
nal, capacidade fisica e respiratoria.

Material e métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional lon-
gitudinal com duas avalia¢des de dois grupos ja
presentes na comunidade, separados de acordo
com a participagdo ou ndo dos programas de
exercicios fisicos realizados pelo fisioterapeuta
inserido no NASFE.

Amostra do estudo

Foram avaliados 38 individuos, com idade
igual ou superior a 50 anos, adscritos a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) referente a Unidade
Basica de Saude (UBS) onde eram realizados
grupos de exercicios fisicos pelo fisioterapeuta.

Os usuadrios foram divididos em 2 grupos:
um composto por participantes dos programas
de exercicios oferecidas pelo servi¢o (Grupo
Ativo — GA), e um outro (Grupo Controle — GC)
composto por usudrios que ndo realizam qual-
quer exercicio fisico, mas sao independentes
para suas Atividades de Vida Diaria (AVD). Para
composi¢ao do GC, foram selecionados indivi-
duos do mesmo territério dos participantes do
GA, pareados com estes por sexo e idade.

Todos os participantes dos grupos de exer-
cicios fisicos que concordaram em fazer as ava-
liagdes propostas pela pesquisa foram incluidos
no estudo. Foram excluidos individuos sem ca-
pacidade para responder os instrumentos de-
terminado pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)"”, com limitacdo importante para mar-
cha, aqueles que também realizavam exercicios
fisicos além dos oferecidos pela UBS, e, no GA,
também os que faltassem mais de 3 vezes segui-
das no grupo.

Sele¢do da amostra

Todos os participantes dos exercicios fisi-
cos foram convidados para a pesquisa, através
da divulgagdo pelo fisioterapeuta do NASF e
também pela pesquisadora responsavel. Aqueles
que demonstraram interesse e ndo cumpriam os
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critérios de exclusao, foram avaliados e entao
alocados no Grupo Ativo (GA).

A selecio dos individuos do Grupo
Controle (GC) ocorreu ap6s a formagao do GA,
e estes foram inseridos buscando a formacao de
pares de acordo com sexo e idade. Para o convi-
te dos usudrios que comporiam o GC, contou-se
com ajuda dos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) para a identificagdo dos possiveis partici-
pantes que atendiam aos critérios de inclusao e
exclusdo. Foi feita uma carta explicando o obje-
tivo do estudo, e marcada avaliagdo com aqueles
que demonstraram interesse.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada na prépria
unidade, por examinadores treinados, em horé-
rio agendado, em duas avaliagdes, utilizando o
mesmo instrumento. A primeira acontecia no
momento da entrada no estudo, nos 2 grupos.
A segunda, no GA, ocorreu apés 15 participa-
¢Oes nos exercicios fisicos, cuja frequéncia era
controlada pelo pesquisador. No GC, a segunda
avaliacdo ocorreu quando o par corresponden-
te completava as 15 participagdes, em busca de
uma equivaléncia do tempo entre as avaliagdes.

A caracterizagdo da amostra continha da-
dos séciodemografico e estilo de vida (idade,
sexo, religido, renda, tabagismo e etilismo). As
condigdes clinicas consideradas foram nidmero
de medicamentos utilizados, auto- relato de co-
morbidades diagndsticas pelo médico, cédlculo
do Indice de Massa Corporal (IMC) pela férmula
peso (kg)/altura® (m?), sendo utilizada nos dois
momentos a mesma balanga, e forca de preensao
manual avaliada pelo Dinamoémetro Hidraulico
Manual JAMAR®.

Para avaliagdo da capacidade respirato-
ria, foram medidas as Pressdes Inspiratérias
(Pi) e Expiratérias (Pe) maximas através do
Manovacuémetro Analégico M120, com interva-
los de 4cm H20- Globalmed. Os valores preditos
foram calculados com base em férmula pré-esta-
belecida de acordo com sexo e idade'®.

A capacidade fisica foi avaliada pelo Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6) com base
nas orientagdes da American Thoracic Society
(ATS), instrumento de facil realizacao e eficacia
comprovada. Devido a restrita estrutura fisica
das Unidades, foi padronizada uma distancia de
10 metros. As reavaliagoes foram feitas utilizan-
do os mesmos padrdes?.

O Short Physical Performance Balance (SPPB)
foi utilizado para avaliacdo da capacidade fun-
cional. Foram avaliados equilibrio, velocidade
da marcha e capacidade de sentar e levantar da
cadeira. Os testes foram cronometrados e a pon-
tuacdo dada de acordo com as orientagdes!®.

Para avaliagdo da qualidade de vida,
foi utilizado o questiondrio World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), cons-
tituido de 26 perguntas cujas respostas seguem
uma escala de Likert de 1 a 5, onde quanto maior
a pontuacdo, melhor a qualidade de vida. O
questionario possui 4 dominios: fisico, psicol6-
gico, relagdes sociais e meio ambiente®.

Consideracgdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL - MG), dentro da
Resolugao N° 466/12, parecer nimero 923.981
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A amostra foi descrita por valores de mé-
dia (+desvio-padrdo) e percentuais, de acordo
com a natureza das varidveis e a normalidade
dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

A homogeneidade dos grupos no inicio do
estudo foi verificada pelo Teste T para amostras
independentes para as varidveis numeéricas e
Qui-Quadrado para variaveis categoricas.

A comparacgao dos grupos pré e pos rea-
lizagdo das atividades, no GA, ou em tempo
equivalente, no GC, foi feita pelo teste T parea-



do para distribuicdo normal e teste de Wilcoxon
para distribui¢do ndo normal. A comparagao en-
tre os grupos foi feita pelo calculo do Delta (p6s
- pré) das variaveis comparados pelo Teste T
para amostras independentes nos casos de dis-
tribuigdo normal e teste de Mann-Whitney para
distribui¢do ndo normal.

Para minimizagao das perdas entre os gru-
pos, e garantia de manutencao do pareamento
entre os participantes dos Grupos Ativo (GA) e
Controle (GC), foi feita Anélise de Intengado de
Tratar. Todas as andlises foram realizadas no
programa estatistico SPSS vs 18, considerando
nivel de significancia a=0,05.

Ap6s todos os testes, foi calculado o Power
de cada variavel cuja diferenca nao foi signifi-
cativa, utilizando o programa G3Power vs 3.1,
considerando satisfatério Power > 0,80.

Resultados

A amostra foi composta inicialmente por
18 individuos no Grupo Ativo (GA) e 20 indivi-
duos no Grupo Controle (GC). Durante o estudo
foram excluidos 2 individuos do GA por terem
mais de 3 faltas na participagdo nos exercicios

/[ Grupo 1 (n=18)

Voluntarios
avaliados
(n=38)

Grupo 2 (n=20)

fisicos, e 4 foram perdidos por ndo serem reava-
liados por motivo de doenga. No GC, 5 individu-
os foram perdidos, 4 por ndo terem apresentado
interesse na segunda avaliagdo e 1 por motivo
de doenga. Os individuos perdidos eram seme-
lhantes aos que fizeram a reavalia¢do em relagao
as varidveis consideradas na entrada no estudo.

Para minimizar o efeito das perdas e o
prejuizo destas para a forca do estudo, foi apli-
cada a Andlise de Intengdo de Tratar. A anélise
foi refeita sem o uso deste recurso e o resultado
foi mantido, sendo feita a opcao de manutencdo
dela para garantia do N amostral, conforme co-
locado por Portney and Watkins (2009)*

A Figura 1 apresenta um fluxograma da
constituicdao da amostra final do estudo, com n
amostral de 18 individuos no GA e 20 no GC.

Em relacdo as caracteristicas séciodemo-
graficas, da amostra total, 5,26% dos participan-
tes eram fumantes e 18,42% consumiam bebida
alcoolica de forma regular. As demais foram
comparadas entre os grupos no inicio do estudo
e os resultados mostram homogeneidade entre
os grupos (Tabela 1)

Nas comparagoes pré e pos, o GA apresen-
tou diferengas para o dominio fisico da qualida-
de de vida e capacidade funcional total (p<0,05).

s “
Excluidos da amostra por falta na atividade - critério de

exclusiio (n=02)
J

'S “
Nio quiseram ser reavaliados — APLICADA INTENCAO

DE TRATAR (n=04)

\ J
s ™
Reavaliados (n=14)

\ J

Néo quiseram ser reavaliados/doenga — APLICADA
INTENCAO DE TRATAR (n=05)

Reavaliados (n=15)

Figura 1: Fluxograma de amostragem final do estudo
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Tabela 1: C_ar,ac_:terizag(”xo da amostra por Discussdo
Grupos no inicio do estudo
Variavel ?AI;T\E)(? Cg;l#)ocie p Mediante as grandes campanhas do
(n=18) (n=20) Ministério da Satide sobre a importancia da
Sexo (%) préatica de exercicios fisicos para manutengao
Masculino 5% 5,65% | p=0,758* de uma vida mais saudavel, grande parte da
Feminino 95% 94,44% populagdo atualmente esta consciente de sua
Idade (m +dp) (s ?33'2526) (+767636) p=0,862*%* importancia para a satide e qualidade de vida.
\e | — — O governo tem investido no desenvolvimen-
umero de
medicamentos 3 38 b =0.390% to de politicas de valorizagdo da APS, como as
(£2,139) | (+3,185) ' - . -
(m +dp) Praticas Corporais com enfoque na pratica regu-
Numero de 5 3 lar de exercicios fisicos!. A inser¢ao de idosos
corTorbléja)des (+2,238) | (+2.43g) |P=0156"" em grupos de exercicios realizados nas proprias
m +dp ' -

* Teste Qui-Quadrado; ** Teste T para amostras
independentes.

Ja o GC apresentou diferengas para as variaveis
capacidade fisica e qualidade de vida no domi-
nio das relagdes pessoais (p<0,05) (Tabela 2)

A comparagdo das variagdes que ocorre-
ram entre os grupos foram significativas apenas
para a capacidade fisica, indicando um melhor
desempenho no GC (Tabela 3).

UBS pode afastar possibilidade de um quadro
depressivo, aumento da autoestima e melhora
da integracdo com familiares, resgatando assim
valores pessoais e sociais?'.

Entretanto, sua prescricdo por parte de
profissionais de satdde e inser¢do como atribui-
¢do da ESF e pelo NASF nao tem sido suficiente.
E evidente a necessidade de investimento, di-
vulgacao de beneficios e um maior comprome-
timento dos profissionais e da populagao®. No
presente estudo foi observado que as atividades

Tabela 2: Comparagéo intra-grupos das varidveis antes e depois o periodo de prdatica (GA) ou
né&o (GC) de exercicios fisicos na Atencdo Bdsica

» Grupo Ativo (n=18) Grupo Controle (n=20)
Variavel . " A .
Pré Pés p Power Pré Pés p Power
Peso 69,925 | 69,234 | 0,401 0,05 66,300 | 66,734 | 0,084 0,99
Pl méax. 68,250 | 74,250 0,063 0,15 56,750 | 53,375 | 0,343 0,76
PE max. 92,097 | 95,847 0,243 0,09 73,500 | 76,500 | 0,438 0,61
TC6 417,331 | 410,212 | 0,406 0,09 318,225 | 365,300 | 0,00* 1,0
TC% 90,079 | 89,346 0,718 0,07 68,740 | 78,248 0,01* -
WHOQOL Fisico 70,680 | 75,581 | 0,033*% - 65,173 | 68,496 | 0,200* -
WHOQOL Psicolégico 63,253 | 70,801 0,066 0,36 60,413 | 66,143 0,595 0,37
WHOQOVLRelagoes Sociais | 69,251 | 70,826 0,735 0,06 60,413 | 66,143 0,029 0,99
WHOQOLMeio Ambiente 61,298 | 62,881 0,671 0,07 60,740 | 60,545 | 0,927 0,07
FPP 25,14 26,39 0,080 0,99 19,524 | 19,629 0,845 0,11
SPPB Equilibrio 3,81 4,00 0,083 - 3,94 3,94 1,0 -
SPPB Velocidade da marcha 1,13 1,25 0,157 0,96 1,06 1,06 1,0 0,050
SPPBSentarelevantarda |, g1 | 344 | 0058 | 099 | 225 | 28 | 0057 | 099
cadeira
SPPB Total 7,75 8,75 0,013* - 7,25 7,75 0,088 0,99

Plmax= Presséo Inspiratéria Maxima; PEmax=Pressdo Expiratéria Maxima; TC6=Teste de Caminhada de 6s; FPP
= Forca de Preensao Palmar; SPPB = Short Physical Performance Battery; * significativo (p< 0,05).
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Tabela 3: Comparagéo entre a variagdo das
varidveis antes e depois da prdtica ou ndo
de atividades fisicas na ESF

Delta Delta
.. Grupo Grupo
Variavel Ativo | Controle P Power
(n=18) (n=20)
Peso -0,690 0,434 | 0,187 | 0,37
Pl max. 6 -4,375 | 0,063 | 0,59
PE max. 3,75 3,00 0,879 | 0,06
TC6 -7,118 47,07 0,00* -
TC% -0,732 9,508 |0,002* -
WH,O.QOL 4,901 3,323 | 0,630 | 0,12
Fisico
WHOQOL | 5507 | 1301 | 0175 | 0,38
Psicolégico
WHOQOL
Relacoes 1,575 5,730 | 0,427 | 0,19
Sociais
WHOQOL
Meio Ambiente 1,582 -0,195 | 0,676 | 0,10
FPP 1,244 0,105 0,187 | 0,37
SPPB Equilibrio| 0,187 0,00 0,381 -
SPPB
Velocidade da 0,125 0,00 0,590 -
marcha
SPPB Sentar
e levantar da 0,625 0,562 0,956 | 0,08
cadeira
SPPB Total 1,0 0,500 | 0,272 | 0,29

Plmax= Presséo Inspiratéria Méaxima;
PEmax=Pressao Expiratéria Maxima; TC6=Teste de
Caminhada de 6s; FPP = Forca de Preensao Palmar;
SPPB = Short Physical Performance Battery; *
significativo p < 0,05.

ndo possuem um protocolo, o que dificulta en-
contrar resultados positivos nas variaveis ava-
liadas, que dependem diretamente de uma ro-
tina de exercicios bem estabelecida. Tal achado
pode ser associado a problemas relacionados a
conflitos de equipe, falta de investimento, pro-
blemas de gestao, e insatisfacdo profissional, in-
fluenciando diretamente na condugao dos gru-
pos de atividades.

Em um estudo na cidade de Florianépolis,
foi ~ implementado um = Programa de
Aconselhamento sobre Atividade Fisica em
UBS. Seus resultados evidenciaram efeitos po-
sitivos da atividade fisica no que se refere a per-

cepgdo da sadde, fato que se assemelha ao pre-
sente estudo, onde foi encontrado uma melhora
no dominio capacidade fisica da qualidade de
vida e capacidade funcional total. As barreiras
encontradas em relacdo a perda amostral tam-
bém foram semelhantes, onde muitos partici-
pantes ndo apresentaram interesse em concluir
as avaliacOes®.

A preparacao dos profissionais para ade-
quada atuacdo no cendrio atual é de suma im-
portancia, para que assim possam conduzir os
grupos de maneira coerente, assim como para
atuacdo multiprofissional® e que usem ferra-
mentas praticas menos assistencialistas, como
no modelo tradicional®. Incrementar as ativi-
dades propostas, investir e acreditar no que se
faz sdo o alicerce para que resultados positivos
sejam alcangados?.

A comparacgao entre as mudangas nas va-
riaveis dos dois grupos mostrou diferencga sig-
nificativa apenas para capacidade fisica, sendo
que a melhora ocorreu de forma mais expressi-
va no Grupo Controle (GC). A associagdo entre
pratica de exercicios fisicos e indicadores socio-
econdmicos, sugere que pessoas com maior po-
der aquisitivo se exercitam mais, porém aque-
las com menor poder aquisitivo costumam se
deslocar ativamente®, praticando menos exer-
cicios fisicos e se restringindo a préticas de
Atividades de Vida Diéaria (AVD), consideradas
como atividades fisicas quando envolvem mo-
vimentos do corpo e consumo de calorias’. A
amostra do presente estudo, foi constituida por
individuos de uma localidade pouco favoreci-
da, considerados ativos, e que realizam suas
AVD sem restri¢gdes. Isso pode indicar que a
realizagdo das AVD de forma independente e
vigorosa, mesmo sem realizacdo de exercicios
fisicos programados pode contribuir para a
manutengdo da capacidade fisica.

E esperado que o exercicio fisico forneca
um gasto superior ao alcangado nas AVD" o que
ndo pode ser observado pelos resultados do pre-
sente estudo. Tal fato indica a necessidade de
um remodelamento destes exercicios propostos
levando em conta intensidade, frequéncia, dura-
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¢do, modo e progressao, de maneira que sua pra-
tica contribua para o incremento de for¢a mus-
cular, capacidade fisica e respiratdria, levando
ao condicionamento do individuo*.

Exercicios resistidos associados com pra-
ticas aerdbicas possuem efeitos benéficos na
presséo arterial, no sistema osteomuscular, na
capacidade cardiorrespiratéria®?. No estudo de
Gomes e Duarte (2008), foi observado incremen-
to no condicionamento de um grupo de idosos,
somente apds dez semanas em um protocolo de
atividades aerdbicas com uma hora de duracao,
e uma frequéncia de 3 vezes por semana®. Esta
situacdo é diferente do presente estudo, onde
as atividades ndo possuiam regularidade, hou-
ve grande dificuldade no controle das faltas e
ndo haviam propostas de atividades aerébicas e
forca. As mesmas eram restritas a alongamentos
e atividades de relaxamento, sem um protocolo
definido nem regularidade de progressdo dos
exercicios. Dentro do GA, foi observada melhora
no aspecto fisico da qualidade de vida, e também
na capacidade funcional. Um dos principais ob-
jetivos da APS é manter a funcionalidade através
do exercicio fisico, indicando que os resultados,
neste aspecto, estdo sendo satisfatérios. Ueno, et
al. (2012), comparou trés modalidades diferentes
de atividade fisica, e pode concluir que a pratica
de atividade fisica regular e sistematizada, in-
dependentemente da modalidade, tem influén-
cia positiva no desempenho funcional. Manter
os idosos ativos ao menos em suas atividades de
vida diaria (AVD), contribui de maneira positiva
tanto no aspecto fisico, quanto psicolégico®.

Os estudos voltados para avaliagdo do
servigo de saide, em especial APS, envolvendo
prética de exercicio fisico, nutri¢do e educagao
em satide ainda sdo muito escassos, porém re-
sultados disponiveis evidenciam que as difi-
culdades enfrentadas apresentam grande se-
melhanc¢a??*?7, bem como neste estudo onde as
atividades carecem de regularidade e tem difi-
culdades para aplicagao.

O presente estudo apresenta algumas li-
mitagdes. Por ser um estudo pragmatico, que
objetivou verificar o efeito das atividades ja

realizadas por fisioterapeutas inseridos nos
NASF, néo trabalhou com protocolos definidos
para os grupos de exercicios. Da mesma forma,
foi deixado livre a participagdo dos individuos.
Tais pontos podem ter minimizados os efeitos
dos exercicios que poderiam ter sido encontra-
dos, entretanto foram capazes de refletir o que
acontece na rotina dos exercicios fisicos prati-
cados nas UBS. A falta de comprometimento
dos participantes no momento das reavaliagdes
resultou importante em perda amostral, mas
tal limitagdo foi minimizada pelo recurso da
Andlise de Intencdo de Tratar, garantindo o pa-
reamento (Portney, 2009)?. Para fortalecimento
dos nossos resultados, sugerimos novos estu-
dos com maior tempo de acompanhamento e
aplicagdo de protocolos de exercicios definidos
e voltados para os objetivos do estudo para ve-
rificar se é possivel, desta forma, alcangar os
objetivos propostos dentro da APS.

Conclusado

A pratica de exercicios fisicos regulares e
moderados em grupos, da forma como esta sen-
do ofertado aos usudrios participantes do estu-
do, ndo estd sendo capaz de fornecer mudangas
importantes qualidade de vida, capacidade fun-
cional, capacidade fisica e respiratéria, sugerin-
do a necessidade de repensar tais préticas entre

os profissionais fisioterapeutas responsaveis.
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