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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro foi criado pela Constituicio de
1988 e suas principais caracteristicas sao a universalidade, a promocao da
equidade e da integralidade da atencdo (BRASIL, 2002). Suas acdes estao
orientadas a partir da Atencéo Basica a Saude (ABS), que objetiva ser o primeiro
contato da populacdo para acessar os servicos de saude, além de oferecer
cuidado continuo aos usuarios (BRASIL, 2006). Dentro do modo de operacéo da
ABS se localizam as Unidades Basicas de Saude (UBS), que preferencialmente
devem possuir areas de abrangéncia territorial definidas, e suas equipes
multidisciplinares (BRASIL, 2006; PORTARIA 2488, 2011).

O SUS, na tentativa de se aperfeicoar continuamente, exibiu diferentes
avancos, tais como a reorganizacdo da ABS, a partir da Estratégia Saude da
Familia (ESF); a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
para aperfeicoar as atuacbes da ESF e, mais recentemente, em 2011, a criacéo
do Programa Academia da Saude, visando estruturar polos com recursos e
guadro de pessoal qualificado para a orientacédo de atividade fisica e promocéao de
estilos de vida saudaveis (PORTARIA 2488, 2011; MINISTERIO DA SAUDE,
2009; BRASIL, 2008).

A inatividade fisica é hoje responsavel por mais de 5 milhdes de mortes por
ano no mundo, sendo a maioria delas por doencgas coronarianas, diabetes tipo 2 e
alguns tipos de cancer (LEE et al. 2012; WHELTON et al., 2002; KNOWLER et al.,
2002; TUOMILEHTO et al.,, 2001; YU et al.,, 2003). Além disso, indica-se que
individuos fisicamente ativos apresentam 30% menos chance de desenvolver a
maioria das doencas crbnicas quando comparados com pessoas inativas (US
DEPARTMENT, 2008).

Apesar destas evidéncias, estima-se a prevaléncia no mundo de inatividade
fisica no lazer em 31,1% (IC95% 30,9%-31,2%) WHELTON (2002) em ambito
nacional, 82,5% (IC95% 81,9-83,2) (SEUS et al., 2012) a 85,1% (IC95% 84,8-
85,4) (MALTA et al., 2006) entre os adultos. Especificamente em Pelotas, cidade
do sul do Rio Grande do Sul, este percentual estd na ordem de 69,8% (KNUTH et
al., 2009). Destaca-se que, em relacdo a populacdo de areas de abrangéncia de
UBS das regides Sul e Nordeste do Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica foi
de 31,8% (IC95%: 30,4-33,2) em adultos e de 58% (IC95%: 56,4-59,5) em idosos
(SIQUEIRA et al., 2008). O presente estudo tem o objetivo de descrever a
metodologia do Projeto UBS+Ativa, programa de intervencdo com atividade fisica
em Unidade Béasica de Saude localizada em Pelotas/RS.



2. METODOLOGIA

O Projeto UBS+Ativa é um estudo de intervenc@o que acontece a partir de
programa multinivel de atividade fisica em area de abrangéncia de uma UBS de
Pelotas. Fazem parte desta estratégia duas avaliacbes na populacdo da érea de
abrangéncia da UBS, o Estudo de Linha de Base (ELB) Al e a Avaliagdo Final
(A2). Neste processo, em cada uma das sete microareas, um domicilio sorteado
representard o ponto inicial da coleta. Todos os moradores da residéncia sorteada
com idade a partir dos 18 anos deverdo ser entrevistados. Apds doze meses do
primeiro inquérito, e, portanto, da intervencdo, o0s mesmos individuos
entrevistados passardo pela nova avaliacdo (A2). Os desfechos primarios do
estudo serdo o nivel de atividade fisica da populagdo, registrado a partir do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), considerando sessdes
lazer e deslocamento, e o recebimento de orientacdo médica para préatica de AF,
operacionalizado pela pergunta “alguma vez em uma consulta na UBS, algum
médico |he disse que o (a) Sr.(a) deveria fazer atividade fisica para melhorar a
sua saude?” (SIQUEIRA et al., 2009). Para cada desfecho de interesse, serdo
realizadas andlises descritivas, bivariada e multivariavel. Os dados coletados
permitirdo estratificacdo de acordo com a existéncia ou ndo de atendimento na
area por agentes comunitarios de saude e distancia da moradia até a UBS.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacdo da metodologia do estudo exigiu desafio logistico em
decorréncia da realidade da area de abrangéncia, que apresentava necessidades
em termos de estrutura viaria, saneamento e seguranca. No entanto, o percentual
de completude da coleta de dados, a possibilidade de execucdo em termos da
logistica para a realizacdo do trabalho de campo, mostrou-se factivel e
reprodutivel para as mais diferentes areas de UBS. Foram obtidos dados de 713
pessoas elegiveis - 7,13% da populacdo da area da UBS, sendo que 601 foram
entrevistadas (84,3%), 70 foram perdas (9,8%) e 42 recusas (5,9%), num total de
perdas e recusas de 15,7%.

Outros resultados apresentados mostram que da area total atendida pela
UBS, 50% (IC95%46,5-54,5) era atendida pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), 77% adultos e 23% idosos. Aproximadamente
62% da populacédo sdo do sexo feminino, cor da pele branca (77%) e alfabetizada
(94%). Destaca-se que 60% (IC95%55,6-63,5) haviam consultado na UBS, e a
procura por atendimento foi relatada por 59,6% (1C95%55,5-63,5). Destes,
contatou-se que 64,5% (1C95%59,3-69,5) dos usuéarios da UBS nunca haviam
recebido aconselhamento relacionado a pratica de atividade fisica.

Quanto a pratica de atividade fisica, 89% (IC95%86,5-91,5) eram inativos
no deslocamento e 59,7% (IC95%55,7-63,6) no lazer. Ao serem questionados
sobre doencas crbnicas, 14% (1C95%11,3-16,9) dos entrevistados relataram
diagndstico médico de diabetes mellitus, enquanto 37% (1C95%31,6-39,3) indicou
ter hipertensdo arterial. A partir do calculo de IMC, constatou-se que 30,8%
(1IC95%27,1-34,6) foram classificados como normal e 69,2% (IC95%65,4-72,9)
com excesso de peso (39,4% - sobrepeso e 29,8% - obesidade). Ja para a
circunferéncia da cintura, 73,8% (IC95%70,1-77,3) dos entrevistados
apresentaram classificacéo de alto risco de morbimortalidade.



4. CONCLUSOES

Através deste estudo sera possivel avaliar o impacto de um programa de
intervencéo a populacdo de &rea adstrita de UBS ao longo do tempo, em relacdo
aos indicadores de saude na comunidade, aos esfor¢cos empregados no programa
de intervencdo e sua relevancia no ambito da saude (PORTARIA 2488, 2011). Da
mesma forma, considerando que o estudo foi desenvolvido a partir de amostra
comunitaria, ou seja, composta por usuarios e nao usuarios da UBS, seré
possivel avaliar o desempenho do Projeto UBS+Ativa para algumas variaveis,
como o aconselhamento para a pratica de atividade fisica, a mudanca de
comportamento em relagéo ao estilo de vida, o aumento do conhecimento sobre
os beneficios da AF e o impacto causado na populacdo em relagédo aos niveis de
AF no deslocamento e no lazer e, em relacdo a alguns desfechos em saude tais
como hipertensdo e diabetes. Por fim, considerando a metodologia proposta e
aplicada no Projeto UBS+ATIVA, bem como os resultados apresentados até o
momento em relacdo a sua implementacédo, concluimos que tal intervencéo tem o
potencial para ser aplicada em diferentes locais atendidos por UBS e contribuir
com a populacéo da area de abrangéncia da UBS, bem como a equipe de saude.
Os proximos passos estao relacionados a avaliacdo de um segundo momento
onde podera ser verificado o impacto da intervencao ap0s um ano.
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