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Ol3, alunos!

Este e-book é uma ferramenta de suporte para arealizagdo das atividades da disciplina de Epidemiologia
da Atividade Fisica e Saude Publica. Os objetivos dos trés conteudos aqui descritos serdao os seguintes:

1- Barreiras para a pratica de atividade fisica—nesse capitulo temos como objetivo apresentar o conceito
de Barreiras e uma contextualizacao sobre como se encontram atualmente os estudos em relacao a esse
tema. Também apresentaremos uma breve revisao de literatura sobre o assunto, destacando alguns estudos
que demonstram possiveis barreiras para a pratica da atividade fisica no contexto da Atenc¢ao Primaria a
Saude.

2 - Recomendagobes para a pratica de atividade fisica — nesse capitulo apresentaremos um resumo de
orientacdes emdiferentesfaixas etarias. Nosso objetivo € que essasinformagdes possam servir de parametro
para a sua atuacao na promocao da atividade fisica e das praticas corporais, principalmente, em contextos
comunitarios.

3 - Programas de promocao da atividade fisica/praticas corporais em Unidade Basicas de Saude — esse
capitulo é fruto de uma revisao integrativa de literatura bastante atual. Nosso objetivo sera demonstrar,
a partir dos resultados dessa revisao, quais sao os principais beneficios de programas de promoc¢ao da
atividade fisica/praticas corporais realizadas no contexto da Atengao Primaria a Saude.

Nossa opcao neste e-book nao foi abordar o tema “epidemiologia, atividade fisica e saude” em sua
totalidade, visto que isso nao seria possivel, pois o assunto é bastante amplo. De outra forma, procuramos
destacar algumas tematicas que sao importantissimas para entendermos essa relacao.

Desejamos que essa sistematiza¢ao possa despertarem vocés o desejo de buscarem mais conhecimentos
sobre estudos epidemioldgicos que abordem o bindmio atividade fisica e saude.

Silvano Coutinho



BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Entende-se como barreiras a pratica
de atividades fisica o grupo de fatores
que reconhecidamente exerce influéncia
sobre o nivel de atividade fisica dos
individuos e que representam obstaculos
para a inser¢cao a comportamentos que
ajudam na prevencao de doencas e a
melhorar a saude (FLORINDO; HALLAL,
2011; ALLISON; DWYER, 1999).

De acordo com sua natureza e
caracteristicas, essas barreiras podem
ser reais ou percebidas. Uma barreira
percebida é um fator que, segundo
julgamento do individuo, dificulta em
adotar um estilo de vida fisicamente
ativo. Complementarmente, para ser
considerada uma barreira real, o fator
deve ser um obstaculo que realmente

impeca o individuo de praticar atividade
fisica (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Algumas  das  barreiras  mais
prevalentes sao: falta de tempo, preguiga,
ter uma lesao ou doenga, sentir-se velho
demais, falta de companhia, nao gostar
de atividade fisica, entre outras. Entre
as barreiras citadas, geralmente, a falta
de tempo € a mais citada na maioria dos
estudos.

Para realizagao de estudos
epidemiologicos relacionados a barreiras
para pratica da atividade fisica, alguns
pesquisadores brasileiros criaram um
questionario com opc¢oes simples de

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

respostas (sim ou nao), facilitando assim a
participagao de individuos com diferentes
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FONTE: Florindo, A. A.;
Hallal, P. C. Epidemiologia da
Atividade Fisica. Sdo Paulo:
Editora Atheneu, 2011. 209 p.

condi¢des (nivel de atividade fisica,
faixa etaria, nivel socioeconomico, nivel
educacional, entre outras caracteristicas).

Um estudo com amostra de norte-
americanos (1.220 mulheres e 1598
homens) demonstrou que as barreiras
mais citadas foram: falta de tempo,
sentindo-se cansado demais, obtenho
exercicio suficiente no meu trabalho e nao
tenho motivacao para realizar exercicios.

Outro estudo foi realizado no Brasil,
na cidade de Pelotas/RS e teve como a

oooooooooooooooooooooooooooooooo

barreira mais citada, a falta de dinheiro.
Esse resultado pode ser atribuido ao
baixo nivel econémico dos brasileiros em
comparacao a individuos de paises ricos.

De forma a ampliar nosso
entendimento sobre o tema, realizamos e
demonstraremos uma revisao integrativa

sobre barreiras para a pratica de atividade
fisica com base em resultados de estudos
quantitativos e qualitativos sobre o tema.

ParasechegaraesseniUmerodeartigos,
utilizamos como questao norteadora a
seguinte pergunta: Quais sao as possiveis
barreiras enfrentadas por participante
de projetos de promocao da atividade
fisica e da pratica corporal no contexto da
Atencdo Primaria a Saude?

Os critérios de inclusao dos artigos
foram: publicados no periodo de janeiro
de 2004 a maio de 2014; idioma portugués;
disponibilizados por meio de acesso
publico on-line. Para exclusao, foram
utilizados os seguintes critérios: estudos
expressos em forma de livros, teses,
dissertagoes ou monografias e artigos que
naocontinhamumminimodeinformacgoes



necessariassobreotema. Foramutilizados
0s seguintes descritores: barreiras,
dificuldades, problemas e obstaculos;
praticas corporais, movimento, exercicio
fisico, atividade fisica e esporte.

Inicialmente foram encontrados 338
artigos. No entanto, apds o cumprimento
de todas as etapas necessarias para uma
revisao integrativa (SOUZA; SILVA, 2010)
restaram apenas 7 artigos para comporem
a discussao, conforme seguem:

ARTIGO BARREIRAS IDENTIFICADAS

KRUG et Dore:.; que dlﬁc,u!tam a pratica
de atividades fisicas regulares
al., 2013 ..
por parte da populagao idosa.
Muitos homens consideraram
RIBEIRO et |  ©OSProgramas existentes
inadequados pois interferem
al., 2012
de certa forma na sua
masculinidade

As principais barreiras foram:

"\

“Ja ativo”, “necessidade de

BRAZAO descanso”, “velho demais”, e
et. al., 2009 | “doenca ou lesao”. Ja as menos
percebidas foram: “descrenca
nos beneficios”.
Existem barreiras impostas
CASTRO também pelas mas condi¢des
et. al., 2009 de vida, determinadas pelas
desigualdades sociais.
Falta de apoio, entendimento
e comprometimento da
esfera publica nos niveis
MORETTI federal, estadual e municipal,
et. al., 2009 | principalmente por parte dos
gestores responsaveis pela
criacdo e efetivagao das Politicas
Publicas de Promocgao da Saude.
SALIN et. Falta de profissionais de
al., 2009 Educacao Fisica capacitados.
Os aspectos mais destacados
SOUZA pelos entrevistados foram:

problemas de saude
principalmente as “dores”.




Depois de analisarmos os estudos
selecionados foi possivel perceber que
as barreiras recorrentes para a pratica de
atividade fisica e da pratica corporal no
contexto da Atencao Primaria a Saude
foram: dor, necessidade de descanso,
auséncia de profissionais preparados
e politicas publicas que incentivem a
promocao de saude, entre outras.

Também se observou a diferenca
entre mulheres e homens na adesao
aos programas e, no caso dos homens,
um dos motivos para esse contraste e
a interferéncia de algumas atividades
na sua masculinidade, alguns exercicios
relacionados a danga, entre outros
aspectos. Dentro dos fatores ambientais,
as condi¢Oes climaticas se apresentam
comoumimportantefatoreminterferéncia
para ambos os géneros. Outro fator que

influéncia € a falta de motivagao por parte
de professores, orgao publicos para o
desenvolvimento de projetos que sejam
adequados as necessidades individuais
e do grupo para que maiores beneficios
sejam alcancados. Verificou-se que a
maioria da populacao desconhece os
programas de atividade fisica e praticas
corporais dentro das unidades de saude.
Assim, é necessario tornar essas praticas
acessiveis a populacao dos mais variados
niveis socioecondmicos e é importante
pensar que a inser¢cao de um programa
de atividade fisica e da pratica corporal
deve estar fundamentada em um
processo educativo. Os programas devem
proporcionar nao somente praticas de
atividade fisica, mas tambéem a educacao,
socializacdo e a troca de experiéncias
entre os usuarios, aequipe e acomunidade



proxima, académicos e professores de
educacgao fisica.

Ao final deste trabalho, podemos
perceber inUmeras barreiras, porém a
mais dificil de ser superada é a falta de
conhecimento por parte da populacao
sobre o projeto e seus beneficios, pois a
partir do esclarecimento, barreiras como
“dor”, “pré-conceitos”, “lesoes”, entre
outros, tornam-se mais faceis de serem
controladas. Supde-se que os problemas
com a formacao inicial dos profissionais
paraatuaremnaAtencaoPrimariatambéem
podem dificultar o desenvolvimento das
atividades, assim é necessario que as
autoridades invistam na capacitacao dos
profissionais, incentivando a continuidade
dosprojetospormeiodacriacaodepoliticas
publicas em ambientes adequados e
com equipamentos necessarios. Por fim,

entende-se que toda barreira pode ser
superada,sendonecessariaacompreensao
de cada um para a construcao de acoes
concretas que tragam beneficios para a
melhoria da saude e qualidade de vida das
pessoas.

Este capitulo sobre “Barreiras para a
pratica da atividade fisica” teve a intencao
de despertar no leitor a curiosidade para
observar com sutileza como os aspectos
citados ocorrem na pratica e, dessa
forma, incentiva-lo a ter um olhar critico
e contextualizado sobre aimplementacao
de ac¢des mais efetivas de promocgao da
atividade fisica que possam obter sempre
um grande nUmero de participantes e
com agdes que garantam a continuidade
e sustentabilidade dos programas.



Neste capitulo, vamos discorrer
sobre um tema muito importante:
as recomendagOes para pratica de
atividades fisicas em diferentes grupos
populacionais. As orientacdes descritas
aqui sao baseadas em diversos estudos,
conforme levantamento realizado por
Barros, Barros e Santos (2011). O objetivo é
transmitir uma mensagem clara e concisa
em relacdo a critérios comportamentais
que possam auxiliar o profissional de
Educacao Fisica em suas intervengoes
junto a comunidade.

RECOMENDACOES PARA CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

e E importante acumular diariamente,
no minimo, 60 minutos de atividades
fisicas estruturadas;

RECOMENDACOES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Ter condicoes de realizar atividades
motoras mais complexas;

Atividades apropriadas a essa faixa
etaria sao, entre outras: correr, nadar,
saltar, arremessar e pegar.

Incentivar a realizacdao de jogos
livres e brincadeiras com énfase na
diversao, ludicidade,  exploragao
e experimentacao, sob condigoes
adequadas de seguranga;

E importante que o tempo de exposicdo
a dispositivos eletrénicos (televisao,
videogame, computador, entre outros),
denominado “tempo de tela”, seja
reduzido a menos de duas horas por dig;

Os responsaveis por essas criangas
devem estar cientes da importancia



da atividade fisica e facilitar o seu RECOMENDACOES PARA ADULTOS

desenvolvimento. e Participar de atividades fisicas de

intensidade moderada por, no minimo,
30 minutos em cinco ou mais dias
da semana ou atividades fisicas de

RECOMENDACOES PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

e Eimportantequecriancaseadolescentes

participem diariamente de pelo menos
60 minutos de atividades fisicas de
intensidade moderada a vigorosa.

O tempo de exposicao a tela ndo deve
exceder duas horas por dig;

A frequéncia de 5 dias por semana
deve ser considerada como um critério
minimoentreascriancaseadolescentes;

As atividades podem ser na forma de
brincadeiras, jogos, esportes, trabalho,
transporte, recreagao, educagao fisica
ou exercicios fisicos, atividades de for¢a
e devem estar adequadas ao estagio de
desenvolvimento dos sujeitos.

intensidade vigorosa por, no minimo,
20 minutos em trés ou mais dias da
semana;

Atividades moderadas sao aquelas de
intensidade similar a uma caminhada
rapida ou a outras atividades capazes de
elevar, consideravelmente, a frequéncia
cardiaca;

Pelo menos duas vezes por semana,
adultos deverao participarde atividades
fisicas mobilizando grandes grupos
musculares;

Adultos que desejam melhorar a
aptidao fisica, reduzir orisco de doencgas



cronicas, reduziroriscodeincapacidade
ou prevenir ganho de peso, terao
beneficios adicionais pela pratica em
maior quantidade de atividade fisica do
que o indicado nesta recomendacao;

Estas recomendacgdes sao para adultos
saudaveis, com idade entre 18 e 65
anos. No proximo topico, abordaremos
algumas indicacbes para pessoas em
condic¢oes clinicas iniciais, no entanto,
nesses casos, leituras adicionais sao
recomendadas para que se tenha mais
seguranca para o desenvolvimento das
acoes com foco na saude.

RECOMENDACOES PARA IDOSOS

Participar de atividades fisicas aerdbias
de intensidade moderada por, no
minimo, 30 minutos em cinco ou mais
dias da semana ou atividades fisicas
aerobias de intensidade vigorosa por,

no minimo, 20 minutos em trés ou mais
dias da semana;

Pelo menos duas vezes por semana,
idosos devem realizar atividades
neuromusculares envolvendo 0S
grandes grupos musculares a fim
de manter ou aumentar a forca e a
resisténcia muscular. Recomenda-se a
realizacao de 8 a 10 exercicios em dias
nao consecutivos.

Para manter o nivel de flexibilidade
necessario para realizar atividades
fisicas e atividade da rotina diaria da
vida, pessoas idosas devem realizar,
em pelo menos dois dias da semana, 10
minutos ou mais de atividades capazes

de manter ou aumentar os niveis de
flexibilidade;

Realizar exercicios capazes de manter
ou melhoraroequilibrio, afim de reduzir



orisco de agravos associados as quedas;

e Para idosos portadores de condicdes
clinicas especiais efou que nao
sao fisicamente ativos, deve haver
uma estratégia de ir aumentando
gradualmente o nivel de atividade fisica,
sendo que, para alguns sujeitos, muitos
meses de pratica de atividades fisicas
em doses inferiores ao recomendado
pode ser uma medida apropriada.

As recomendagbes descritas acima
podem funcionar como critério para
medida da atividade fisica em estudos
epidemiologicos, no entanto, ainda se
faz necessario o aprofundamento do
debate em relagdao a adequacao dessas
recomendacdoes no sentido de serem
eficazes também para condigdes cronicas,
como, por exemplo, a obesidade, a
hipertensao ou a diabetes.

Concluindo: o fato de utilizar
como parametro epidemioldgico as
recomendagoOesparaapraticadaatividade
fisicandaoexime o profissional de Educacao
Fisica de observar as particularidades
de cada grupo e individuo que participa
das atividades ministradas. Dessa
forma, o profissional estara observando
um principio muito importante para o
desenvolvimento das a¢des no contexto
da Atencao Primaria: o principio da
integralidade da atencao.



Na disciplina de Politicas Publicas na
Saude eQualidade deVida que eu ministrei
anteriormente para vocés, foi indicada
uma lista de competéncias profissionais
nas dimensoes do conhecimento, das
habilidades e das atitudes, as quais podem
servir como ferramentas para sua atuagao
naareadasaude, em especial, no contexto
da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Essas competéncias foram construidas
de forma coletiva com a participacao de
profissionais de Educacao Fisica atuantes
em 6 programas brasileiros:

e Programa Academia da Cidade de
Aracaju/SE;

e Programa Academia da Cidade de Belo
Horizonte/MG;

PROGRAMAS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA/PRATICAS CORPORAIS
EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

e Programa Academia da Cidade do

Recife/PE; .....................................

e Programa CuritibAtiva de Curitiba/PR;

e Servico de Orientacdao ao Exercicio de
Vitoria/ES; e

e Programa de Integracao Comunitaria
de Ribeirao Preto/SP.

Em comum, esses programas
possuem o objetivo de promover a
saude por meio das praticas corporais/

ooooooooooo

.- QUADRO1

atividade fisica. Algumas caracteristicas :*

que os diferenciam dizem respeito aos
critérios para a implantacao do polo, ao
numero de profissionais de Educacao
Fisica contratados, as caracteristicas dos
beneficiados participantes, entre outros
aspectos.

"*-. QUADRO 2


https://www.youtube.com/watch?v=2Sdf9MBFHHg

A sequir apresentaremos o resultado de uma revisao integrativa que teve como objetivo identificar as caracteristicas da
implantacao e desenvolvimento de projetos de promocao da atividade fisica, com énfase em a¢des realizadas junto a Unidades
Basicas de Saude. Esperamos que o quadro abaixo possa auxilia-lo a vislumbrar a utilizagdo de estudos epidemioldgicos nos
programas de intervenc¢ao, como forma de avaliagdo desses programas.

AUTORES OBJETIVO DO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS

Entre os potenciais acertos do programa, podemos destacar a atuagao
dos agentes comunitarios como intermediadores frente a comunidade

Silva, L o _ atendida.
Matsudo. S O objetivo desse estudo foi apresentar o - o o
atsudo, as caracteristicas do programa de | Com base na experiéncia do programa de atividade fisica da Estratégia
1 | Guiomar, L atividade fisica coordenado pelo|Saude da Familia coordenado pelo Departamento de Saude de Sao
Departamento Municipal de satde de | Caetano do Sul, sugerimos iniciativas que sejam elaboradas e baseadas
-------------- S50 Caetano do Sul, Brasil. na articulagdo de parcerias e no fomento de politicas publicas que possam
2010 garantir a execucao de agoes preventivas no ambito da Atencao Primaria

de Saude, com foco na tentativa de aumento do nivel de atividade fisica de
Seus usuarios.

Esse programa foi avaliado positivamente, confirmando sua importancia
na extensao universitaria, na melhoria da satde dos idosos, na pesquisa,
producao de uma teoria-metodologia de interven¢ao, e no ensino ao

Figueiredo
Junior, IMF Objetivamos nesse trabalho descrever
nossa metodologia de intervencao

2 |Silva,PNG ~ ~ , proporcionar uma formacao ampliada aos académicos de educacao fisica.
em fung¢do da promocao da saude em ; . . ) o 3

dosos Porém, faz-se necessaria avaliagcao continua, incluindo novos critérios para

2010 ' possibilitaraessesidosos desfrutar comsaude, bem-estarfisicoe emocional

0s anos da maturidade.




Gomes, M A
Almeida, CB
Duarte, MF S

Objetivo desse trabalho é descrever a
linha histodrica e as agdes promovidas
na atencdo primaria pela Linha de
Estudo, Pesquisa e Extensao em
Atividade Fisica da Universidade
do Estado da Bahia, destacando o
funcionamento e o modelo logico
das atuais iniciativas com o Nucleo de

Resultados iniciais:

Mudangas positivas de comportamento; aumento na adesdo ao programa;
e envolvimento das equipes de saude da familia sobre a tematica atividade
fisica e saude;

Resultados intermediarios:

Aumento da mobilidade ativa no bairro; conhecimento e reflexdes acerca

2011 Promoc&o de Atividade Fisica e Saude | da importancia da atividade fisjca e saL'Jd(? na populacao e aumento na
da Prefeitura Municipal de Guanambi. | possibilidade de escolha para praticas saudaveis.
Silva, M P _ o _ N
Santos, JW O objetivo desse trabalho foi O PAF’IPNES favoreceu maior aquisicao de cor?hNeamentos e habilidades
L . especificas, e melhor capacitacao para a prescricao e o acompanhamento
Souza, AN descrever o histdrico, objetivos, | | - . . L
;. : e programas de atividades fisicas destinados a obesos, diabéticos e
Tempesta, SD l6gica de funcionamento e alguns hi . .
_ ~ . ipertensos. Assim como o PAFIPNES, outros programas buscam vincular
Avelino, RA resultados das a¢Oes desenvolvidas " lar de atividade fici g =0 d '
clo PAEIPNES a pratica regular de atividade fisica a programas de promogéo da saude, a
"""""""" P ' partir da parceria entre instituicdes de ensino superior e o poder publico.
2011

Nakamura, P M
Papini, CB
Chiyoda A
Gomes, GAO
Netto, AV
Teixeira, | P
Kokubun, E
Luciano, E

O objetivo do estudo foi descrever o
historico, funcionamento e o modelo
l6gico do programa de intervencao
“Saude Ativa Rio Claro” realizada no
municipio de Rio Claro no estado de
Sao Paulo, Brasil.

Os principais resultados indicam que as intervenc¢oes realizadas na
populacdo de Rio Claro sdao capazes de transmitir informacdes sobre
os beneficios da pratica de atividade fisica, bem como, oferecer locais
para a sua pratica, podendo prevenir e tratar as Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis.




Andrade, DR
Costa, EF

Ribeiro, EH C
Salvador, EP
Garcia, LMT
Florindo, A A

Esse artigo tem como objetivo
descrever as agbes de promogao
da atividade fisica da pesquisa
"Ambiente Ativo” que foi coordenada
pelo Grupo de Estudos e Pesquisas
Epidemioldgicas em Atividade Fisica
e Saude (GEPAF) da Universidade de
Sao Paulo

Resultados a curto prazo:
- Aderéncia as intervencdes;
- Aumento da atividade fisica no lazer (em minutos por semana);

- Aumento na proporc¢ao dos fisicamente ativos (no lazer e no deslocamento
em minutos por semana);

Resultados a médio prazo:

- Manutencao da pratica de AF;

- Utilizagao das estruturas de lazer locais nas proximidades das residéncias;
Resultados a longo prazo:

- Promocgao de AF na populacao;

- Mobilizagao das UBS na promoc¢ao da AF (com aumento do numero de
estratégias de promocao de AF); Atuagao conjunta para a promoc¢ao da
AF envolvendo EACH/USP, UBS, Centros de Educacao Unificados (CEU) e
organizagoes sociais (OS) da regiao.

Guarda, FRB
Silva, RN
Silva, S M
Santana, PR

O objetivo desse trabalho e
apresentar as acoes de atividades
fisicas desenvolvidas pela equipe dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) no municipio de Igarassu
(Pernambuco).

Resultados:

- Aumento nos niveis de atividade fisica da populagao

- Modificagdes nos comportamentos de risco para DCNT
- Diminuigao das despesas do sistema de saude;

- Adocao de estilo de vida mais saudavel;




Silva,DM S
Silva, RMV
Guarda, FRB
Arruda, SGB
Petribu, MMV

O objetivo foi descrever o historicoe o
funcionamento do projeto Cintura Fina

Observou-se até o presente momento melhora significativa no peso,

indice de massa corporal e circunferéncia da cintura, além de melhora

na autoestima e qualidade de vida dos usuarios, o que demonstra que a
metodologia empregada vem apresentando um resultado favoravel e pode
ser utilizada como base para a elaboracao de politicas e estratégias publicas.

As equipes de saude do municipio atuaram como facilitadoras no
desenvolvimento das atividades e atualmente o projeto desenvolve
atividades em outras USF do municipio.

2014
9 _ :
O objetivo foi apresentar o programa
Michaelsen S M Se extensao Aétengalo a(isaz\ij/%a No GAF, entre os participantes que apresentaram maior adesao ao programa
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Santos, P M desenvolvido no Centro de Ciéncias da | AF est4 contribuindo para ganhos na mobilidade. Contudo, a compreens3o
Saude e do Esporte da Universidade do | 455 barreiras criticas associadas a participacio na AF mostra-se essencial
2012 Estado de Santa Catarina — para o estabelecimento de programas eficazes com resultados sustentaveis.
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Costa JLR do Proieto Satde na Praca e seu administradores o impacto do projeto e justificam sua ampliagao e
! acom Janhamento or alg uns consolidagao como politica publica aumentando suas chances de angariar
Gobbi, S P P J recursos para sua execucao.

2010

indicadores através de avaliacao fisica.




Alem da avaliacdao das intervengoes
por meio de dados advindos de estudos
epidemiologicos, é importante que
estas também sejam avaliadas nos
aspectos relacionados, principalmente,
a promocao da saude. De acordo com
sua natureza, alguns dados podem ser
avaliados por meio de avalia¢cdes de cunho
mais qualitativo, como por exemplo: no
artigo 1 - a articulagao de parcerias e o
fomento de politicas publicas; no artigo 3
- a adesao ao programa e o envolvimento
das equipes de saude da familia; no artigo
5 —a assimilacao de informacgoes sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica;
no artigo 7 — a influéncia do programa
nas despesas do sistema de saude; artigo
10 — a superacao de barreiras associadas
a pratica da atividade fisica, entre outros
aspectos.

Diante da complexidade que envolve
a atuacao do profissional em contextos
comunitarios, € importante que se
fique atento aos resultados de estudos
epidemiologicos que possam apontar
caminhos para uma intervencao mais
efetiva. Além dos estudos apresentados
neste capitulo, outros temas sao
comumente pesquisados por estudos
epidemiologicos, taiscomo:ambientepara
a pratica da atividade fisica, mensuragao
do nivel de atividade fisica, atividade fisica
e doencas cronicas, etc.

Diante do conteudo apresentado,
esperamosquevocé possadespertarparaa
importancia dos estudos epidemioldgicos
na promocao da atividade fisica para a
saude.
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