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RESUMO 

 

Nos protocolos do Ministério da Saúde para as ações de prevenção primária e secundária das 

doenças crônicas degenerativas, pode-se observar o uso da atividade física como ferramenta 

para complementar as ações efetivas na redução substancial quadro do paciente. Nesta 

perspectiva, este estudo objetivou avaliar as ações desenvolvidas nos NASF’s para a 

promoção do estilo de vida ativa de idosos, em específico, no município de Sousa/PB, onde 

possui implantado o programa academias da saúde. O estudo trata-se de uma pesquisa 

descritiva e exploratória de caráter quali-quatitativo. A amostra intencional da pesquisa, foi 

formada pelas equipes de profissionais atuantes nas Unidades Básicas de Saúde do município 

de Sousa/PB, onde atuam os NASFs, bem como, pelos respectivos usuários idosos. Foi 

empregado como diretriz da pesquisa o modelo de Donadedian para avaliação da qualidade, 

adaptando-o, quando necessário, aos objetivos pretendidos neste trabalho. No que se refere a 

programas de promoção da atividade física foi utilizado como processo de avaliação a 

metodologia descrita no Manual de Avaliação para a atividade física do National Center for 

Chronic Disease Preventionand Health Promotion e do Centers for Disease Controland 

Prevention. Dentre os principais resultados, podemos destacar: as atividades físicas mais 

praticadas nas ações foram o alongamento (53,84%), a caminhada (53,84%), ginástica 

(7,69%) e a dança (7,69%). Quando questionados sobre qual a importância do projeto em sua 

vida: 61,53% alegaram que praticavam as atividades para promoção e melhoria da saúde. A 

melhor atividade mencionada foi a caminhada (61,53%), bem como, a atividade física mais 

adotada pelos idosos (53,84%), seguida do alongamento (15,38%). O principal fator externo 

que afeta o desenvolvimento de programas de atividade física nas UBS é o Trânsito com 

23,07%. Conclui-se que o município participante da pesquisa apresentou uma má gestão do 

programa Academia da Saúde, pois como observado, uma pequena parcela dos idosos 

usuários das UBS’s foram abarcados nas ações dos NAFS’s e da academia da saúde para a 

promoção deste estilo de vida ativo. 

 

Palavras chave: Idosos, Atividade física, NASF. 

  



 

ABSTRACT 

 

In the protocols of the Ministry of Health for the primary and secondary prevention actions of 

chronic degenerative diseases, one can observe the use of physical activity as a tool to 

complement the effective actions in the substantial reduction of the patient's picture. In this 

perspective, this study aimed to evaluate the actions developed in the NASF's to promote the 

active lifestyle of the elderly, in specific, in the city of Sousa / PB, where it has implanted the 

health academies program. The study is a descriptive and exploratory research of a qualitative 

and quantitative character. The intentional sample of the research was formed by the teams of 

professionals working in the Basic Health Units of the municipality of Sousa / PB, where the 

NASFs work, as well as by the respective elderly users. The Donadedian model for quality 

evaluation was used as research guideline, adapting it, when necessary, to the objectives 

intended in this work. With regard to physical activity promotion programs, the methodology 

described in the Physical Activity Evaluation Manual for the National Center for Chronic 

Disease Prevention and Health Promotion and the Centers for Disease Control Prevention was 

used as the evaluation process. Among the main results, we can highlight: the physical 

activities most practiced in the actions were stretching (53.84%), walking (53.84%), 

gymnastics (7.69%) and dance (7.69%). . When questioned about the importance of the 

project in their life: 61.53% claimed that they practiced activities to promote and improve 

health. The best activity mentioned was walking (61.53%), as well as the physical activity 

most adopted by the elderly (53.84%), followed by stretching (15.38%). The main external 

factor that affects the development of physical activity programs in the UBS is Transit with 

23.07%. It is concluded that the municipality participating in the research presented a poor 

management of the Health Academy program, because as noted, a small portion of the elderly 

users of the PHUs were included in the actions of the NAFS and the health academy to 

promote this active lifestyle . 

 

Key words: Elderly, Physical activity, NASF. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

1.1 Fundamentação e Formulação do Problema 

 

Atualmente a prática de atividade física vem sendo utilizada para diversos fins, tais 

como, estético, de lazer, funcional, para a manutenção da saúde, entre outros. Por 

desempenhar um importante papel na prevenção, terapia e profilaxia de diversas 

enfermidades, inclusive no processo de envelhecimento e redução das capacidades físicas 

com a idade, várias são as ações de promoção da saúde que estão sendo implantadas para 

difundir o estilo de vida ativo para a população em geral (WHO, 2003). 

 Dentro da Política Nacional da Atenção Básica a Saúde, do Governo Federal, pode-se 

observar, nos protocolos do Ministério da Saúde utilizados como referencial para a 

estruturação e base das ações de prevenção primária e secundária das doenças crônicas, o uso 

da atividade física como ferramenta para complementar as ações efetivas na redução 

substancial dessas doenças (BRASIL, 2006). Prova disto foi à criação, por meio da Portaria nº 

154 de 24 de janeiro de 2008, dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família – NASF, com o 

intuito de ampliar o alcance e a finalidade das ações da Atenção Básica, dentro do qual, a 

promoção da atividade física recebeu o seu devido destaque com a implantação das 

“Academias da Saúde”. 

 A avaliação, das atividades de implementação dos serviços de saúde, é um importante 

mecanismo para que se obtenha o conhecimento necessário do desempenho desses serviços, e 

assim, possa-se promover a progressão para um sistema de saúde desejável (PEREIRA, 

1995). Não obstante a isto, os programas de promoção do estilo de vida ativo devem ser 

submetidos a uma avaliação quanto a sua estrutura, no que diz respeito aos recursos e 

produtos utilizados, ao processo empregado nas atividades e procedimentos e aos resultados 

obtidos através dessas intervenções. 

 Existem no Brasil vários projetos e modelos de programas de promoção do estilo de 

vida ativo, elaborados por instituições de estudo e pesquisa, que podem servir de modelo para 

as atividades desenvolvidas nos NASF’s, mas é imprescindível dispor de dados, através de 

uma avaliação das atividades já existentes, para a elaboração de um modelo de trabalho que 

atenda as particularidades do Programa Saúde da Família e se enquadre a realidade dos 

usuários desse programa. 

 Para tanto, se faz necessário o desenvolvimento de estudos que caracterizem as 

peculiaridades das ações desenvolvidas na atenção a saúde, por meio da promoção do estilo 
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de vida ativo, buscando desenvolver modelos de tomada de decisões que viabilizem uma 

maior eficiência e aplicabilidade nas unidades básicas de saúde, em específico, nas 

intervenções em públicos especiais, tais como os idosos, crianças e adolescentes, com o 

intuito de disponibilizar os conhecimentos e subsídios imprescindíveis para aperfeiçoar e 

implementar os programas de atividade física para os seus usuários, ampliando assim o seu 

leque de possibilidades de atuação e intervenção, como exemplo, ações em parcerias com 

outras instituições onde atuam os profissionais da educação física, tal como em instituições de 

educação básica, tendo os alunos a missão de agentes de intervenção na comunidade, por 

meio do protagonismo juvenil. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar as ações desenvolvidas, nos Núcleos de apoio a Saúde da Família – NASF do 

município de Sousa/PB, para a promoção do estilo de vida ativo entre os usuários idosos e sua 

abrangência no território da comunidade. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

· Avaliar as ações desenvolvidas, pelo NASF do município de Sousa/PB, para a 

promoção do estilo de vida ativo dos idosos; 

· Distinguir os recursos técnico-científicos empregados nas ações de prescrição, 

avaliação, orientação e acompanhamento das atividades realizadas; 

· Avaliar o nível de interesse e aceitabilidade dos participantes para a prática de 

atividade física; 

· Identificar os fatores propiciadores e os obstáculos para a promoção do estilo de vida 

ativo; 

· Avaliar a abrangência das ações desenvolvidas nos programas específicos de 

promoção do estilo de vida ativo desenvolvidos nos NASF’s dos municípios de 

Sousa/PB.  
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1.3 Justificativa 

 

O presente estudo justifica-se por sua possibilidade de detalhar as principais ações de 

promoção da saúde que estão sendo desenvolvidas pelos nos núcleos de atenção a saúde da 

família, sua abrangência de atuação na comunidade e os resultados destas ações na adoção de 

um estilo de vida ativo pela comunidade em geral, e em especial aos idosos. No campo 

científico, os dados poderão propor ou auxiliar na construção de modelos de intervenção em 

regiões afastadas dos grandes centros urbanos, tal como no semiárido nordestino, onde está 

localizada a cidade de Sousa/PB. Para o contexto do profissional de educação física, conhecer 

as propostas de intervenção em diversas áreas de atuação, pode, eventualmente, aumentar o 

leque de conhecimentos que auxiliem no desenvolvimento de ações conjuntas entre vários 

órgãos públicos de ação social na comunidade, tal como entre os NASF’s e as escolas 

públicas da educação básica, campos de atuação do profissional de educação física e que 

possuem obrigações conjuntas para a promoção da saúde e educação da população em geral. 
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2 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

Atualmente, no meio acadêmico, tem-se evidenciado os estudos sobre os aspectos 

correlacionados ao envelhecimento, devido em grande parte, ao aumento da expectativa de 

vida da população mundial. Estes estudos enfocam desde aspectos fisiológicos e funcionais, 

como também, sociais, buscando desta forma, soluções e mecanismos de decisão para a 

melhoria da qualidade de vida dos idosos. 

Nesta faixa etária, o ser humano passa por transformações fisiológicas que 

progressivamente diminuem as suas capacidades físicas e orgânicas, aumentando o risco para 

o desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas, além de proporcionar uma diminuição 

na sua capacidade funcional. Nesta série de alterações, merece seu devido destaque o declínio 

da força muscular, enfermidades osteoarticulares, cardiovasculares e o surgimento das 

doenças crônico degenerativas, tais como a hipertensão, diabetes mellitus e obesidade. Boa 

parte destas condições de saúde são geradas ou agravadas pelo estilo de vida sedentário 

(TEIXEIRA, 2010). 

As mudanças orgânicas no processo de envelhecimento atuam diretamente na 

diminuição da plasticidade comportamental, alterações de ordens fisiológicas, diminuição do 

metabolismo e aumento da vulnerabilidade. Tais mudanças exigem uma adaptação às novas 

condições de vida, reposicionamentos sociais e novas aprendizagem para melhor 

aproveitamento do tempo livre (LOPES, 2005; KAUFMANN, 2009). 

A população mundial vive atualmente uma mudança da pirâmide etária, percebida 

pelo aumento do envelhecimento demográfico, e consequentemente, populações mais 

envelhecidas são mais acometidas por doenças crônicas e incapacidades que geram maiores 

demanda por atenção à saúde, bem como políticas públicas voltadas para tais demandas. 

(PAÚL; FONSECA, 1999; WANG, et al., 2016). O envelhecimento não é somente resultante 

da evolução biológica e fisiológica dos indivíduos, mas também um processo com vertentes 

psicossociais do desenvolvimento do ser. Este processo resulta em alterações funcionais e 

sociais, que fazer requer novas adaptações por parte do indivíduo e dos sistemas de saúde 

(PAÚL; FONSECA, 1999; PARAHYBA, SIMÕES, 2006; WANG et al. 2016). 

Segundo Guimarães e pesquisadores (2012) ao avaliarem influência da atividade física 

na percepção de qualidade de vida de idosos que praticam dança de salão, constatou-se que 

qualidade de vida quando positiva, sobretudo nos domínios psicológico e ambiental torna-se 

essencial para garantia o bem-estar da pessoa idosa. No âmbito social há um destaque positivo 

dentre os praticantes de atividade física e nos âmbitos psicológicos e ambientais dentre os 
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praticantes de danças de salões. A percepção do envelhecimento se mostrou positiva entre os 

integrantes da dança. Podendo, os autores, postularem que quem realiza atividade física tende 

a aceitar e lidar mais facilmente com as perdas e a proximidade da morte.  

A garantia de condições de vida e de políticas sociais voltadas para esta fase da vida, 

tornam-se essencial, ao tempo em que se avalia que o presente tema converge com a 

promoção do envelhecimento ativo, caracterizado pela manutenção das condições vitais para 

o desenvolvimento autônomo das ações diárias de um idoso (WHO, 2002). 

A utilização de serviços de saúde está relacionada a fatores contextuais como tipos de 

sistemas de saúde e sua organização, além de fatores individuais (TRAVASSOS, 2004). 

Fatores individuais compreendem características determinantes como idade e sexo, e 

necessidades de atenção à saúde (ANDERSON; NEWMAN, 1972). A Atenção à saúde, no 

Brasil, é baseada em serviços privados, e principalmente, no Sistema Único de Saúde (SUS), 

responsável pela provisão universal e gratuita de serviços assistenciais (PAIM, et al. 2011).  

No sistema de saúde brasileiro, a prevalência de idosos que apresentam alguma 

limitação funcional é 30,1%, e o número de visitas ao médico e hospitalizações estão 

associadas a tal limitação funcional, para os utilizadores da rede pública. Curiosamente, a 

propensão a utilização do serviço básicos de saúde é maior entre os idosos com limitações 

(SILVA et al. 2017).  

Em Saúde Pública, Programas de promoção da saúde do idoso são cada vez mais 

necessários e crescentes diante do atual processo envelhecimento populacional. A promoção 

da saúde está em evidência na atualidade e traz desafios para a ampliação das práticas no 

sentido de ressaltar os componentes socioeconômicos e culturais da saúde e a necessidade de 

políticas públicas e da participação social nesta crescente área (BUSS, 2003; ROOTMAN, 

2001).  

Em âmbito nacional, o Setor da Saúde do Idoso obteve grandes conquistas ao aparecer 

como uma das prioridades no Pacto pela Saúde, em 2006, o que resultou na preocupação com 

a saúde da população idosa de forma explicitada pela primeira vez na História da saúde 

Brasileira. Tal portaria de 2006 assumiria as prioridades que causa impacto sobre a situação 

de saúde da população brasileira, e como visto, impacto na saúde do Idoso (BRASIL, 2006). 

O sedentarismo afeta cerca de 50% a 80% da população mundial. Como a falta de 

atividade física regular está diretamente relacionada com as várias disfunções orgânicas, as 

quais afetam progressivamente a saúde, faz-se necessário promover ações nesta área que 

procurem solucionar os problemas tanto de prevenção e tratamento destas enfermidades como 
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também para a melhoria da qualidade de vida relacionada à saúde da população em geral 

(WHO, 2003). 

 A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1996), em seu posicionamento em 

relação à atividade física e saúde, recomenda aos profissionais da saúde à missão de combater 

o sedentarismo por meio do incentivo a prática regular de atividade física, desportiva ou não, 

bem como, por ações de educação para a adoção de estilos de vida saudáveis pela população 

em geral. Ela também estende esta missão aos governos e instituições como meio para a 

massificação da prática orientada de atividades físicas.         

 Dentro da Política Nacional da Atenção Básica a Saúde, do Governo Federal, pode-se 

observar, nos protocolos do Ministério da Saúde utilizados como referencial para a 

estruturação e base das ações de prevenção primária e secundária das doenças crônicas, o uso 

da atividade física como ferramenta para complementar as ações efetivas na redução 

substancial dessas doenças (BRASIL, 2006). Prova disto foi a criação, por meio da Portaria nº 

154 de 24 de janeiro de 2008, dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família – NASF, com o 

intuito de ampliar o alcance e a finalidade das ações da Atenção Básica, dentro do qual, a 

promoção da atividade física recebeu o seu devido destaque. 

Os núcleos de apoio as Famílias constituem um programa criado em 2008 em suporte 

a Atenção Básica, e suas ações são desenvolvidas por equipes ligadas de Estratégia de Saúde 

da Família, de caráter multidisciplinar. As modalidades existente de NASF, são estruturadas 

observam-se a população do município. Criado pelo Ministério da Saúde diante a Portaria 

GM nº 154, de 24 de janeiro de 2008, o NASF consiste em serviços utilizados pela população 

abrangida por tais equipes. Em sua totalidade, esta estratégia é baseado nos princípios da 

Integralidade, Interdisciplinaridade e Equidade. (BRASIL, 2008).  

A baixa efetivação da integralidade da atenção, principalmente nos níveis mais 

básicos, também limitavam a consolidação de um modelo assistencial com base na Atenção 

Primária em Saúde (APS). Dentre tais falhas destaca-se a capacidade gestora dos municípios, 

o vínculo dos profissionais e, a instituição de redes regionalizadas mais integrada 

impulsionaram respostas para reformulações na saúde diante das necessidade de mudanças 

nas práticas de saúde que avançassem para um trabalho interdisciplinar e em equipe 

(CAMPOS, 2003). 

Desta forma, a equipe de saúde da família, com suas novas vertentes como o NASF, 

emerge como um componente estruturante do sistema de saúde brasileiro que tornou-se 

crucial no intuito de readequar os novos modelos de atenção no SUS. Sendo a principal ação 

reorganizar a prática da atenção à saúde em novas bases, e substituir o modelo tradicional, 
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levando a saúde para mais perto das famílias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da 

população (BRASIL, 2008). 

Segundo Nahas (2003), essas estratégias de intervenção devem se dá de forma 

individual, por meio de informações e conscientização, mudanças de opinião, valores e 

atitudes, por grupos com intervenção familiar, em grupos de amigos, trabalhadores de um 

setor ou turma de uma escola, organizações onde inclui escolas, empresas, igrejas ou 

instituições, e comunidades que pode incluir bairros, vilarejos e o município. As intervenções 

neste nível devem abranger questões como as normas e regulamentos sociais, cultura, 

recursos comunitários, envolvimento político, administrativo e de liderança comunitária para 

um planejamento urbano positivo. 

Os trabalhos de promoção da saúde por meio da atividade física não devem buscar 

somente o aumento na quantidade de indivíduos praticantes, mas possibilitar meios para a 

manutenção destas mudanças de comportamento. Para conseguir alcançar os objetivos 

almejados é necessário intervir da seguinte forma: face-a-face, através de palestras, aulas, 

demonstrações, consultas; pela mídia, por meio de panfletos, imprensa, rádio; em grupos, 

através de atividades comunitárias, com a criação de comissões, eventos em grupos; e por 

intervenções ambientais, para uma mudança de regulamentações e normas e criação de 

ambientes favoráveis para a prática de atividades físicas. 

 De acordo com o American College of Sports Medicine (1980), os programas de 

atividade física devem garantir o subsídio necessário para a prescrição, avaliação, prática e 

acompanhamento das atividades, com base nas necessidades e particularidades de cada sujeito 

ou grupo, devendo-se observar todos os procedimentos inerentes, para garantir a segurança da 

saúde do praticante.    

 Além das ações intervencionistas, faz-se necessário que a prescrição das atividades 

físicas desenvolvidas nos projetos contemple os componentes fundamentais para a aquisição 

de uma boa aptidão física relacionada à saúde (princípio da sobrecarga, da progressão, do uso 

e desuso, da especificidade e o principio da individualidade biológica), almejando assim, 

garantir a segurança e eficácia imprescindível nos programas de atividades físicas, 

principalmente para os grupos especiais (POLLOCK, 1993). 

 Para tanto, a avaliação das atividades de implementação dos serviços de saúde, torna-

se, um importante mecanismo para que se obtenha o conhecimento necessário do desempenho 

desses serviços, e assim, possa-se promover a progressão para um sistema de saúde desejável 

(PEREIRA, 1995). Não obstante a isto, os programas de promoção do estilo de vida ativo 

devem ser submetidos a uma avaliação quanto a estrutura, no que diz respeito aos recursos e 
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produtos utilizados, ao processo empregado nas atividades e procedimentos e aos resultados 

obtidos através dessas intervenções. 

 Existem no Brasil vários projetos e modelos de programas de promoção do estilo de 

vida ativo, elaborados por instituições de estudo e pesquisa, que podem servir de modelo para 

as atividades desenvolvidas no NASF’S, mas se faz necessário dispor de dados, através de 

uma avaliação das atividades já existentes, para a elaboração de um modelo de trabalho que 

atenda as particularidades do Programa Saúde da Família e se enquadre a realidade dos 

usuários desse programa e a estrutura socioeconômica da região onde reside. 

A redefinição do Programa de atenção básica e a implementação do NASF constituem 

um marco importante para a discussão das ações de promoção da saúde. Compreendido como 

novas perspectivas da rede de serviços, o programa de atenção básica se configura como uma 

nova porta de entrada, promovendo novas possibilidades de encontros e aproximações com os 

usuários. As ações do Programa de forma integrada promovem o estabelecimento de vínculos 

e corresponsabilização entre a comunidade local e os serviços. Dentro dessas novas 

perspectivas, a implantação do Programa de Academias da saúde é realizada a partir do 

repasse de recurso federal para a construção de espaços denominados polos, com 

infraestrutura e profissionais qualificados nos municípios (BRASIL, 2013). 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do Método 

  

 Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e exploratório de caráter quantitativo. 

Este tipo de pesquisa proporciona aos estudiosos a oportunidade de aprofundamento e 

conhecimento sobre um determinado evento, tema ou serviço, disponibilizando informações 

relevantes para a toma de decisões e embasamento para o desenvolvimento de novas ações 

(PEREIRA, 1995). 

 

3.2 População do Estudo 

  

 Para uma melhor caracterização do estudo, optou-se pela aplicação dos procedimentos 

de levantamento de dados em população de profissionais de saúde integrantes dos núcleos de 

apoio a saúde da família e os idosos residentes no entorno do local onde estão instalados os 

UBS’s e os centros de serviços do programa Academia da Saúde do município de Sousa/PB. 

 

3.3 Procedimentos metodológicos 

  

 O questionário utilizado na pesquisa foi construído com base o modelo de Donadedian 

(PEREIRA, 1995) para avaliação da qualidade, adaptando-o, quando necessário, aos objetivos 

pretendidos neste trabalho (APÊNDICES A e B). Foram também elencados os componentes 

de eficácia, efetividade, acesso, adequação, aceitação e qualidade técnica-científica do 

conceito de qualidade de serviços de saúde segundo Pereira (1995). Com relação ao que se 

refere a programas de promoção da atividade física foi utilizado como processo de avaliação a 

metodologia descrita no Manual de Avaliação para a atividade física do National Center for 

ChronicDiseasePreventionand Health Promotion e do Centers for Disease Control and 

Prevention (2006). O questionário ainda continha o Nia Check List, formulário elaborado pelo 

Instituto Nacional sobre Envelhecimento dos Estados Unidos da América para a sondagem de 

aspectos peculiares para a prática da atividade física.  

Para garantir os princípios éticos da pesquisa, todos os participantes foram 

convidados a integrar o estudo de forma voluntária, após os esclarecimentos sobre os 

objetivos e técnicas de coleta de dados utilizadas e a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APÊNDICE C). Para compor o grupo de entrevistados de técnicos das 
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UBS’s, foram convidados os coordenadores das unidades, já para a aplicação dos 

questionários aos idosos, foram elencados de forma aleatória os indivíduos maiores de 60 

anos residentes no entorno do local onde encontra-se instalado a UBS, sendo abordados em 

suas próprias moradias. 

 

3.4 Procedimentos Éticos da Pesquisa 

 

 A pesquisa observou os critérios contidos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido como mecanismo de 

promoção do caráter ético da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

pesquisa segundo o CAAE nº 25046413.2.0000.5185 (ANEXO A). 

 

3.5 Tratamento Estatístico  

 

 Os dados foram submetidos à análise descritiva por meio dos cálculos de média e 

desvio padrão, de acordo com as características das variáveis e quanto à normalidade dos 

dados, por meio dos softwares Epi Info 7 e Microsoft Excel for Windows.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Participaram da pesquisa 113 idosos (69,71 ± 8,06 anos) usuários das Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) do Município de Sousa/PB. O município foi contemplado pelo 

governo federal com 3 unidades da academia da saúde, abrangendo atualmente cerca de 7 

UBS’s. Destes, 56,64% eram atendidos pela UBS Frei Damião, 21,24% pela UBS São José e 

22,12% pela UBS Guanabara.  

Por motivos administrativos não foi possível levantar dados com os profissionais da 

saúde membros dos NASF’s. Os motivos elencados pelos responsáveis técnicos das 3 UBS’s, 

foram por sua nomeação em concurso público e lotação recentes, impossibilitando os mesmos 

de elencar as ações que eram desenvolvidas e descrevê-las, por desconhecê-las. 

Dentre os 113 usuários idosos participantes das entrevistas somente 11,5% (13 

idosos) participaram de alguma atividade de promoção do estilo de vida ativo nas academias 

da saúde e consequentemente pelos NASF. Os dados apresentados neste estudo estão 

relacionados somente aos idosos que participaram das ações. 

As instalações aparentavam estarem abandonadas e sem utilização pela comunidade. 

Do ponto de vista da atenção básica a saúde, a integralidade é um dos princípios norteadores 

para todo o sistema, sendo este um dos problemas centrais para a eficácia das ações de 

promoção da saúde dos idosos. Medeiros e pesquisadores (2017) abordam a necessidade 

emergente para o desenvolvimento de ações integralizadoras no âmbito da Atenção Primária a 

Saúde (APS), buscando atividades condizentes com a realidade local, que aprimorem os 

conhecimentos dos agentes promotores e que auxiliem na tomada de decisões.   

Sobre as características dos idosos entrevistados podemos elencar os seguintes perfis 

quanto ao estado de saúde descritos no Gráfico 1, esses dados foram obtidos através das 

entrevistas, observando sempre a importância da declaração do diagnóstico médico e dos 

procedimentos de tratamento por intermédio das UBS’s para cada tipo de enfermidade. 

Pode-se observar a predominância da hipertensão arterial como a enfermidade que 

assola um maior número de idosos (51,33%), seguida das lombalgias (42,48%) e das demais 

doenças crônico-degenerativas, as quais tomam maior evidência com o avançar da idade, tais 

como a obesidade (28,32%), as doenças cardíacas (15,93%) e o diabetes (20,39%). O Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE publicou no ano de 2013 um estudo sobre a 

percepção do estado de saúde, estilo de vida e doenças crônicas, demonstrando um percentual 

de 52,70% de indivíduos com diagnóstico médico de hipertensão arterial entre idosos, dado 
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semelhante ao achado nessa pesquisa, sendo também a hipertensão, a doença crônico-

degenerativa com maior evidência entre a população idosa.  

 

GRÁFICO 1. Porcentagem dos idosos assistidos pelas UBS’s e submetidos a algum tipo de 
tratamento ou assistência à saúde. 

 
Fonte: autoria própria 

Outro ponto importante apresentado no estudo realizado pelo IBGE em parceria com 

o Ministério da Saúde, foi que a principal recomendação médica para o tratamento desta 

doença está centrado na prática regular de atividade física (81,9%), variável essa que faz parte 

do objetivo do nosso estudo (IBGE, 2013). Apesar das evidências científicas e pelas ações de 

indicação médica para a manutenção de um estilo de vida ativo pela população idosa, somente 

17,70% afirmaram manter uma rotina diária de prática de atividades físicas, sendo a 

caminhada a principalmente atividade praticada por essa população. Na pesquisa do IBGE 

(2013), o principal local de atendimento médico para a população acometida pela hipertensão 

e o diabetes foram as UBS’s (45,9%), evidenciando a importância do desenvolvimento de 

ações nestes centros de atendimento médico. 

Outro dado utilizado nas entrevistas e que possui relação direta com a indicação 

médica para a prática da atividade física, em especial atenção, para idosos acometidos pelas 

doenças crônicas degenerativas, foram às respostas ao Nia Check List. A partir da análise dos 

resultados deste instrumento, contatou-se que os idosos afirmaram a existência de uma única 

sintomatologia indicada na lista, acometida durante o último mês, e que não tinham 
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transmitidos tais informações para um médico. Os principais sintomas e percentual de 

declarações estão apresentados no gráfico 2. 

 

GRÁFICO 2. Porcentagens de respostas ao Nia Check List.  

 
1 – Dor no Peito; 2 - Batimentos cardíacos irregulares e rápidos ou palpitações; 3 - Dificuldade na respiração; 4 - 
Grande perda de peso sem motivo conhecido; 5 - Infecção acompanhada de febre; 6 - Febre com desidratação e 
batimentos cardíacos acelerados; 7 - Dor na perna; 8 - Hérnia abdominal incomodando; 9 - Lesões nos pés ou 
tornozelos que não saram; 10 - Juntas inchadas; 11 - Queda recente deixando dificuldade para caminhar e dor 
persistente;  12 - Problemas na visão ou no globo ocular; 13 - Alguma cirurgia recente. 
Fonte: autoria própria 

Apesar da existência das academias da saúde e de equipes de Apoio a Saúde da 

Família no município, apenas 11,5% da população idosa já havia frequentado alguma 

intervenção com prática de atividades físicas, promovida pelo NAFS, nas unidades das 

academias da saúde. Em estudo realizado sobre a avaliabilidade do programa academia da 

saúde na cidade do Rio de Janeiro, evidenciou-se a importância de evidenciar os princípios do 

programa, sendo os mais importantes a ampliação do acesso, o estímulo a criação de grupos 

especiais de intervenção, participação da comunidade e a integração entre as redes de serviços 

públicos locais para a melhoria da qualidade de vida da população e para o desenvolvimento 

de ações de educação permanente (PADILHA, OLIVEIRA, FIGUEIRO, 2015).  

No escopo da promoção de ações para a educação em saúde, destacamos o estudo 

desenvolvido por Costa e colaboradores (2015), onde os pesquisadores enfatizam a 

importância do processo de educação em saúde e dessa ação ser desenvolvida com a 

integração dos diversos setores responsáveis pela saúde da população, em especial, a escola. 
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Neste contexto a escola pode promover atividades que possibilitem a aplicação dos princípios 

do protagonismo juvenil, sendo o estudante o agente promotor da saúde na sua família. 

 

GRÁFICO 3. Porcentagem de atividades praticadas, melhores atividades e atividade adotada 
no cotidiano dos idosos que participaram das ações do NASF.  

 
Fonte: autoria própria 

Sobre os aspectos relacionados aos tipos de atividades físicas desenvolvidas pelas 

equipes do NASF para os idosos entrevistados, podemos destacar a caminhada como sendo a 

atividade física com maior adesão pelos idosos (61,53%), bem como, é esta atividade a que 

possui maior adoção no cotidiano dessa população (GRÁFICO 03). De acordo com a 

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e a Sociedade Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia, a caminhada compõem um escopo de exercícios físicos essenciais para a 

manutenção da funcionalidade do idoso, acompanhadas dos exercícios de força e equilíbrio 

(SBME; SBGG, 1999).  

Sobre o profissional mais importante dentro da equipe multiprofissional que atua nos 

NAFS’s, os idosos informaram ser o Enfermeiro (38,45%), seguido Professor de Educação 

Física (23,07%), do Médico (23,07%) e do Assistente Social (15,38%). 

O gráfico 4 apresenta os principais impactos dos projetos para a vida do idoso. Os 

entrevistados informaram que as atividades se apresentavam importante tanto para a melhoria 

da saúde, como para o aumento do convívio social. Já os objetivos dos idosos para 

participarem das atividades, se destacam as questões de melhoria da saúde. Dentre os 
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principais pontos positivos das ações desenvolvidas pelo NASF com impacto na saúde do 

idoso, destaca-se a melhoria da disposição para os afazeres diários e consequente melhoria da 

qualidade de vida. Corroborando com a importância destas atividades para a população, os 

idosos, em sua maioria, relataram não haver pontos negativos, sendo os motivos pessoais, as 

principais causas para a não adoção das ações desenvolvidas nos projetos como um estilo de 

vida para os idosos. 

 

GRÁFICO 4. Dados sobre a importância do projeto na vida do idoso, objetivo em participar, 

Pontos positivos e negativos da ação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Os Fatores externos que afetam o desenvolvimento de programas de atividade física 

nas UBS sobressaem: o Local (15,38%), Distância (15,38%), Clima (15,38%), Nenhum 

(23,07%) e Trânsito (23,07%). Já os fatores internos destacam-se: Boa Infraestrutura (7,69%), 

Gestão (15,38%), Bons Profissionais (38,45%), Nenhum (46,14%), Pontualidade (7,69%). 

Como visto nos dados apresentados nesta pesquisa, os Núcleos de Apoio a Saúde da 

Família surge como política pública com evidente importância para a melhoria da qualidade 

de vida e saúde da população em geral (CORREIA; et al, 2017). Os descompassos entre as 

normativas e as gerências dos programas nas diversas regiões e municípios do Brasil, 

corroboram para que as ações não gerem um resultado tão eficaz como esperado. A população 
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reconhece a importância da proposta dos núcleos, mas apesar dos subsídios financeiros, 

estruturais e de profissionais existentes, falta um maior envolvimento dos agentes envolvidos 

pelo gerenciamento das ações e desenvolvimento das ações, para maiores efeitos e melhores 

resultados. Prova desta importância são as condutas adotadas no cotidiano, pelos idosos, após 

os projetos, destacando-se a educação alimentar (15,38%) e pratica regula de atividade física 

(53,84%). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Observou-se através do presente estudo, que apesar dos incentivos governamentais 

na oferta de infraestrutura e instrumentos (academia da saúde) e de profissionais da saúde 

especializados, as ações não estão alcançando as metas desejadas para a promoção da saúde 

através da prática regular de atividades físicas. O município participante da pesquisa 

apresentou uma eventual má gestão destes materiais, pois como observado, uma pequena 

parcela dos idosos usuários das UBS’s foram abarcados nas ações dos NAFS’s e da academia 

da saúde para a promoção deste estilo de vida ativo, bem como, estes idosos inseridos, 

elencaram em suas palavras que das ações existentes não havia regularidade e 

acompanhamento técnico eficaz e efetivo.  

Podemos destacar a importância dos programas governamentais, em especial as 

ações de promoção das saúde dos idosos, visto que os participantes da pesquisa elencaram 

vários pontos positivos sobre a prática regular de atividade física e sobre a importância das 

ações governamentais para a adoção de um estilo de vida ativo. 

É urgente a necessidade de identificar os novos projetos desenvolvidos na atenção à 

saúde do idoso, que apontem para uma visão mais ampla de acompanhamento e 

implementação, rompendo com os modelos assistenciais centrados na doença, e que ressaltam 

a necessidade de preservação da funcionalidade e, consequentemente, da qualidade de vida 

dos sujeitos.  
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa
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APÊNDICE A – Questionário para Equipe de Profissionais



36 

 



37 

 

 

 

 



38 
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