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RESUMO

Introducgao: Uma importante parcela da populagéo
pessoense € fisicamente inativa. Em adicao,
poucas informagdes sociodemograficas, do estilo
e da qualidade de vida (QV) estdo disponiveis
acerca dos participantes de programas publicos
de atividade fisica (AF) no Brasil, especialmente,
em Jodo Pessoa-PB. Objetivo: Descrever
caracteristicas sociodemograficas, do estilode vida
e dedoengas cronicas de iniciantes no projeto “Jodo
Pessoa Vida Saudavel’ (JPVS) e a QV deles apés
um ano de intervengao. Métodos: 105 iniciantes
no projeto JPVS responderam questionarios
referentes a aspectos sociodemograficos, de
estilo de vida e de doencgas crénicas. Ao final de
um ano de intervencao, aspectos da QV de 55
participantes remanescentes foram analisados.
Resultados: Dos iniciantes, 91% eram mulheres,
47% casados e 59% cursaram o ensino médio
ou superior. Quanto ao estilo de vida, destaca-
se 68% de insuficiéncia na pratica de AF, mas,
baixas frequéncias de tabagismo e etilismo. 71%
dos participantes relatou preocupagdo com dor/
desconforto fisico, contudo, 67% referiu estar
satisfeito com a saude e 75% com a QV ao final de
um ano de intervencdo. Conclusao: Os achados
alertam a populagdo sobre habitos saudaveis
de vida e fornecem dire¢gbes para gestores e
profissionais da saude no desenvolvimento de
programas publicos de promogao da AF.

Palavras-chave: Atividade Motora; Pessoal de
Saude; Idoso; Politica de Saude.



ABSTRACT

Introduction: An important portion of the population
of Jodo Pessoa-PB is physically inactive. Also, little
sociodemographic, lifestyle, and quality of life (QoL)
information is available about participants in public
physical activity (PA) programs in Brazil, especially
in this city. Aim: To describe sociodemographic,
lifestyle, and chronic illness characteristics of
beginners in the “Jodo Pessoa Vida Saudavel’
(JPVS) project and their QoL after one year of
intervention. Methods: 105 beginners in the
JPVS project answered questionnaires related to
sociodemographic, lifestyle, and chronic diseases.
At the end of a year of intervention, aspects of the
QoL of 55 remaining participants were analyzed.
Results: Of the beginners, 91% were women, 47%
married, and 59% attended high school or higher
education. As for the lifestyle, 68% of insufficiency
in the practice of PA stands out, but low frequencies
of smoking and alcohol consumption. 71% of
participants reported concern about physical pain/
discomfort, however, 67% reported being satisfied
with their health and 75% with their QoL after one
year of intervention. Conclusion: The findings alert
the population to healthy lifestyle habits and provide
directions for health managers and professionals in
the development of public programs to promote PA.

Keywords: Motor Activity; Health Personnel,

Aged; Health Policy.

RESUMEN

Introduccién: Una parte importante de lapoblacion
de Jodo Pessoa-PB esta fisicamente inactiva.
Ademas, hay poca informacién sociodemogréafica,
de estilo y de calidad de vida (CV) disponible
sobre los participantes en los programas publicos
de actividad fisica (AF) en Brasil, especialmente
en Jodo Pessoa-PB. Objetivo: Describir las
caracteristicas sociodemograficas, de estilo de
vida y enfermedades crénicas de los principiantes
en el proyecto “Jodo Pessoa Vida Saudavel”
(JPVS)ysu CV después de un aino de intervencion.
Métodos: 105 principiantes en el proyecto
JPVS respondieron cuestionarios relacionados
con enfermedades sociodemograficas, de
estilo de vida y cronicas. Al final de un afo de
intervencion, se analizaron aspectos de la CV de
los 55 participantes restantes. Resultados: De los
principiantes, 91% eran mujeres, 47% casados y
59% asistieron a la escuela secundaria o superior.
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En cuanto al estilo de vida, se destaca el 68% de la
insuficiencia en la practica de la AF, pero las bajas
frecuencias de consumo de tabaco y alcohol. El
71% de los participantes reportd preocupacion
por el dolor/molestias fisicas, sin embargo, el 67%
informé estar satisfecho con su salud y el 75%
con su CV después de un afio de intervencion.
Conclusion: Los hallazgos alertan a la poblacion
sobre habitos de vida saludables y brindan
instrucciones a los gerentes y profesionales de la
salud en el desarrollo de programas publicos para
promover la AF.

Palabras clave: Actividad Motora; Personal de
Salud; Anciano; Politica de Salud.

INTRODUGAO

No contexto das sociedades
industrializadas e globalizadas, um estilo de
vida saudavel, mediante boa alimentacdo, sono
adequado e pratica de exercicios fisicos, tem se
tornado um fator decisivo na qualidade de vida
do ser humano'3. Sabe-se que um estilo de vida
mais ativo esta associado com menores custos
a saude, menores riscos de desenvolvimento
de doencgas crbnicas e redugao da mortalidade
precoce*®. Diante da pandemia da inatividade
fisica®, o aumento da pratica de atividade fisica
tem sido amplamente recomendado, sobretudo
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), a fim
de amenizar consequéncias deletérias a saude’™.
Mesmo diante dos esforgcos coletivos e defini¢cdo
de metas pela OMS, cerca de 25% dos adultos no
mundo apresenta atividade fisica insuficiente®.

No Brasil, as intervengdes propostas pelo
sistema de saude tém mostrado boa efetividade
nos niveis de atividade fisica e em outros habitos
de vida' "2, Contudo, dados do VIGITEL BRASIL
(2018/2019) apontaram elevados indices de
adultos com pratica insuficiente de atividade
fisica (>45%) em Joao Pessoa-PB''4. Em adicao,
esta cidade ja foi considerada a capital brasileira
da inatividade fisica: 20% em 2015" e 19% em
2017', Em virtude de tais apontamentos, o
governo municipal vem ampliando as estratégias
para promoc¢ao da saude, com agdes que visam a
melhoria da qualidade de vidada populag&o. Assim,
o projeto “Jodo Pessoa Vida Saudavel” (JPVS),
que funciona desde 2006, tem se aperfeicoado
no incentivo a habitos saudaveis, como a
pratica de atividades fisicas nas “Academias da
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Terceira Idade” (ATI), além de desenvolver agdes
preventivas para a saude.

Apesar de os Uultimos relatérios do
VIGITEL BRASIL indicarem um aumento da
conscientizagdo de habitos saudaveis, verifica-
se, ainda, uma importante parcela da populacio
pessoense fisicamente inativa’®'®, o que eleva
a chance de agravos a saude®%%. Além disso,
poucas informagdes sociodemograficas, do estilo
e da qualidade de vida estdo disponiveis acerca
dos participantes de programas publicos de
atividade fisica no Brasil, especialmente, na regido
nordeste'. Este conjunto de conhecimentos é
importante para prover melhoria continua das
acoes de promogdo da saude''*'", adequando-
se as necessidades do publico-alvo. Portanto,
os objetivos dessa pesquisa foram: i) descrever
caracteristicas sociodemograficas, do estilo de
vida e de doencas crbnicas de iniciantes no
projeto JPVS; e ii) descrever a qualidade de vida
dos participantes apdés um ano de intervencao
pelo projeto JPVS.

METODO

Natureza do estudo,
participantes

aspectos éticos e

Tratou-se de um estudo com delineamento
transversal descritivo, com abordagem quantitativa

Figura 1. Fluxograma de selec¢ao dos participantes.
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(18), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba (n°: 0543-13;
CAAE: 16297613.0.0000.5183), atendendo aos
requisitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram
informados sobre os objetivos, procedimentos,
possiveis riscos e beneficios, além da
confidencialidade das informagbes coletadas, e
assinaram umtermo de consentimento esclarecido.

Participaram do estudo adultos (18-44 anos),
pessoas de meia-idade (45-64 anos) e idosos (>65
anos) do projeto JPVS. Os critérios de inclusao
foram: i) estar regularmente matriculado no
projeto; e ii) apresentar frequéncia minima de trés
vezes por semana, no periodo da manha, ao longo
de um ano. Foram excluidos os participantes que
retornaram questionarios incompletos ou aqueles
nao localizados apdés um ano de participagdo no
projeto, com frequéncia minima de 75% nas aulas
(3x/sem). A selegdo amostral ocorreu de forma
nao probabilistica (por conveniéncia), a partir dos
inscritos no projeto JPVS (n=125) (Figura 1). Apés
recrutamento inicial, 109 participaram da pesquisa
e, apos um ano, apenas 55 participantes foram
analisados no estudo.

Participanies inicialmente ativos no projeto JPVS (n= 125)

Excluidos (n= &)
= Desistiram de paricipar (n= 5)

Alocacdo pré-intenvencan (n= 120) |

l e |

= Mao responderam o IPAQ (n=11)

Analisados (n=109) ‘

~-

I Alocac3o pos-intervencdo (n= 109) ‘

Anahsados (n= 55)
= Mo foram localizados no dia da coleta (n= 54)

JPVS, Jodo Pessoa Vida Saudavel. IPAQ, Questionario Internacional de Atividade Fisica.
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Procedimentos para coleta de dados

Dados sobre aspectos demograficos, do
estilo de vida e da presencga de doengas crdnicas
foram coletados dos participantes recém-
integrados ao projeto JPVS (n=109). Um ano apés
a participagao, aspectos da qualidade de vida foram
investigados nos participantes remanescentes
(n= 55). A coleta de dados inicial foi realizada por
uma pesquisadora treinada e, ap6s um ano da
intervencao do JPVS, outra pesquisadora treinada
finalizou a coleta. Em ambos os momentos, as
duvidas sobre os instrumentos e procedimentos
foram dirimidas pelas pesquisadoras.

Projeto social com atividades fisicas: JPVS

O projeto JPVS foi criado em Joao
Pessoa-PB no ano de 2006, a partir da Politica
Nacional de Promogao da Saude, por meio da
Secretaria Municipal de Saude em parceria com a
Secretaria de Esporte, Juventude e Recreacado e
Secretaria da Educacao e Cultura. Seu objetivo é
estimular a populagéo a pratica da atividade fisica
e informar sobre seus respectivos beneficios,
incentivando a populagdo para habitos mais
saudaveis. Inicialmente, foi implantado em apenas
seis pracas de bairros da capital paraibana, com
funcionamento apenas no horario da manh3,
cuja equipe era formada por 12 profissionais de
Educacao Fisica e 12 estagiarios.
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Em 2009, estabeleceram-se mecanismos de
repasse financeiro para que o projeto atendesse
a Promocao da Saude e Prevencao de Doengas
e Agravos Nao-Transmissiveis. Assim, o JPVS
se expandiu para 12 pragas, com atividades
nos turnos da manha e tarde e ofertando,
também, atividades esportivas para criangcas e
adolescentes. No ano de 2010, implantou-se, em
algumas pragas, as primeiras ATIl, ampliando o rol
de atividades fisicas.

O local escolhido para o estudo foi a Praca
Assis Chateaubriand, cuja implantagao do JPVS,
em conjunto da ATI, ocorreu em 23 de marco de
2010. As ATlIs foram bem aceitas pela comunidade,
com mais de 450 alunos inscritos, sendo a grande
maioria formada por adultos, pessoas de meia-
idade e idosos. Ao longo do ano, os participantes
realizaram diferentes tipos de atividade fisica, cujo
detalhamento esta sumarizado no Quadro 1.

Caracteristicas sociodemograficas, de estilo
de vida e presenca de doencgas crdénicas

No inicio do projeto, os participantes
responderam um questionario, elaborado pelos
autores, contemplando trés sec¢des:

i) Caracteristicas sociodemograficas:
idade (anos completos), sexo (M/ F),
situagdo marital (Solteiro/ Casado/ Outro)
e escolaridade (Analfabeto/ Ensino

Quadro 1. Caracteristicas gerais do projeto Jodo Pessoa Vida Saudavel, Jodo Pessoa-PB.

Piblico Conteidos Atividades Objetivos Diasze
Horarios
- Caminhada orientada
- Alongamentos individuais e
colatives - Promover uma melhor
qualidade de vida;
- Aulas de ginasticas com .
balkes  de dests dei = Melhorar  capacidade
bambolés cardiorrespiratdria,
- Atividades aerobicas; flexibilidade, mobilidade | Segunda,
Alongamentos; Ginastica s ’ articular e  resisténcia uarta e
o 2 : - Circuito funcional . il B
Adulto e (exercicios de calistenia); muscular localizada de mmii sexta
pessoa de | Aulas de ginastica localizada; | _ Ginstica localizada para | @ MMSS;
meia-idade | Circuito funcional: Dancas; pa Manh
: - mmii e mmss com garrafas . s
Orientacdo na ATI pets elou bastées - Executar os movimentos | 05:30 as
de ferma correta nas 07:30
- Orientacdes individuais e | Maquinas da ATI;
coletivas na ATI s &
- Fortalecer e reabilitar mmii Tarde
u : i 16:30 as
- “Step” no meio fio 2. minss, _res:pleltanldo o
P principio da individualidade; 19:30
- Aulas de ritmos \
- Promover uma maior
e reflexfio sobre a vida de
- tMgsmas attlwd“act!es" do [ 11 aneira individual e
doso - Mesmo contetido do anterior fn"e;norﬁo{}excfOoriseﬁfagagg coletiva.
Dingmicas 6m gripo individuais e coletivas na ATI
+ Dindmicas de reflexgo

ATI, Academia da Terceira Idade. mmii, membros inferiores. mmss,

membros superiores.
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Fundamental completo ou incompleto/
Ensino Médio completo ou incompleto/
Ensino Superior completo ou incompleto).

ii) Aspectos relacionados ao estilo de vida:
tabagismo (vocé fuma?), etilismo (consome
bebidas alcodlicas?) e inatividade fisica
(insuficientemente  ativo/fisicamente ativo
classificados por questionario especifico).

iii) Presenga de doencgas cronicas: diabetes
(sim ou n&o), hipertensdao (sim ou n&o),
cardiopatia (sim ou nao), doenga genética
(sim ou n&o), doenga 6ssea (sim ou nio) e
outras (sim ou nao).

Avaliacao do nivel de atividade fisica (NAF)

O NAF foi avaliado por meio da versao
curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (19). Este instrumento investiga o
tempo de atividade fisica no trabalho, como meio
de transporte, em casa, esporte/lazer e o tempo
sentado. A classificagdo decorreu da frequéncia
semanal e tempo despendido em atividades fisicas
leves, moderadas e vigorosas'®. Os participantes
foram classificados conforme a OMS® em:
insuficientemente ativo (pessoa que ndo pratica
atividade fisica moderada ou vigorosa por, no
minimo, 150 minutos por semana ou 30 minutos
diarios, cinco vezes na semana) ou fisicamente ativo
(pessoa que pratica atividade fisica moderada ou
vigorosa por, no minimo, 150 minutos por semana
ou 30 minutos diarios cinco vezes na semana).

Aspectos da qualidade de vida

A fim de investigar aspectos relativos a
qualidade de vida dos participantes foi aplicada a
versao portuguesado questionario WHOQOL-100?".
Trata-se de um instrumento constituido por 100
questdes, divididas nos dominios fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente
e aspectos espirituais/religido/crengas pessoais.
Contudo, foram analisadas apenas nove questoes:
F1.2 [Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto
(fisicos)?], F2.2 [Quao faciimente vocé fica
cansado(a)?], F6.2 [Quanta confianga vocé tem
em si mesmo?], F6.3 [Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?], F7.4 [Quao satisfeito(a) vocé
esta com a aparéncia de seu corpo?], F10.2 [Em
que medida vocé tem dificuldade em exercer suas
atividades do dia-a-dia?], F13.1 [Quéo sozinho vocé
se sente em sua vida?], G2 [Quao satisfeito(a) vocé
estd com a qualidade de sua vida?] e G4 [Quéao
satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?].
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Apesar deste instrumento ser
autoexplicativo, quando o participante nao tinha
condi¢des de ler o questionario, em funcao de
suas condi¢cbes de saude ou de escolaridade,
este foi lido pelas pesquisadoras (aplicagédo
assistida). As respostas fizeram referéncia as
duas ultimas semanas do participante?’.

Analise dos dados

Para os dados relativos ao WHOQOL-100,
efetuou-se dicotomizagcdo em que os escores 4 e
5 (ex.: “estar satisfeito” ou “bastante preocupado”)
formaram uma categoria e 1, 2 e 3 a segunda
categoria. Nas questdes com escore reverso
([F2.2], [F10.2] e [F13.1]), procedeu-se com o0s
escores 1 e 2 como uma categoria e 3, 4 € 5 como
outra categoria. Foram empregadas técnicas da
estatistica descritiva, em que dados de variaveis
categoricas foram reportados por frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) e de variaveis numéricas
por valores minimo e maximo. A analise foi realizada
no programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences, versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, USA).

RESULTADOS

Foramanalisados 109 participantesiniciantes
do projeto JPVS com idade entre 20 e 84 anos,
cujas caracteristicas sociodemograficas, de estilo
de vida e presenca de doengas crbnicas estao
sumarizadas na Tabela 1. Destes participantes,
aproximadamente, 91% eram do sexo feminino,
47% casados e 59% cursaram o ensino médio
ou superior. Quanto aos aspectos relacionados
ao estilo de vida, elevada insuficiéncia de pratica
de atividade fisica foi observada (68%), todavia,
baixas frequéncias de tabagismo e etilismo foram
averiguadas (Tabela 1). A frequéncia de doencas
cronicas variou entre 9% (cardiopatia) e 76%
(doenca genética) (Tabela 1).

Ao final de um ano, ocorreu uma
perda amostral de, aproximadamente, 50%
de participantes. Portanto, a tabela 2 exibe
aspectos da qualidade de vida dos participantes
remanescentes no estudo. Apesar da alta
frequéncia de relatos com preocupacdo com
dor/desconforto fisico (71%), a maioria dos
participantes referiu estar satisfeita com a saude
(67%) e a qualidade de vida (75%).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e presenga de doengas crbnicas de
participantes do projeto “Jodo Pessoa Vida Saudavel”’, em Jodo Pessoa-PB (n= 109).

Variavel n %

Sexo

Masculino 10 9.2

Feminino 99 90.8
Situacdo marital

Solteiro 3 284

Casado 51 46,8

Dutro 27 243
Escolaridade

Analfabeto 1 0.9

Ensino Fundamental {completo/incompleto) 44 40 4

Ensino Médio (completolincompleto) 41 376

Ensino Superior {completolincompleto) 23 21,1
Inatividade fisica (insuficiente fisicamente) 74 679
Tabagismo 5 46
Etilismo 19 174
Diabetes 14 12,8
Hipertensio 42 385
Cardiopatia 10 9.2
Doenca genética 83 76,1
Doenca dssea 51 46,8
Varizes GG 606

Dados obtidos por questionario sociodemografico e pela versao curta do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), sendo reportados por frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Tabela 2. Aspectos da qualidade de vida de participantes do projeto “Jodo Pessoa Vida Saudavel”, em
Jodo Pessoa-PB (n= 55).

Aspectos da qualidade de vida n %o
Relataram preccupacdo com dor ou desconforto (fisicos) [F1.2] 39 709
Relataram ficar menos cansados [F2.2] 50 90.9
Sentem-se mais confiantes em si mesmos [F6.2] 45 81,8
Estavam satisfeitos consigo mesmos [F6.3] 41 746
Sentem-se bem com sua aparéncia [F7.4] 32 582
Tém exercido bem suas atividades diarias [F10.2] 4@ 67,3
M&o se sentem sozinhos em suas vidas [F13.1] 47 85,5
Estavam satisfeitos com a qualidade de vida [G2] 41 746
Estavam satisfeitos com a sua saldde [G4] 37 673

Dados obtidos por meio do WHOQOL-100 e reportados por frequéncia absoluta (n) e relativa (n) dos escores 4 e
5, exceto para as questoes [F2.2], [F10.2] e [F13.1]. Questdes de referéncia inseridas entre colchetes.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2020, Novembro, 8(3): 93-101



DISCUSSAO

O presente estudo, de delineamento
transversal, descreveu caracteristicas
sociodemograficas, do estilo de vida e de
doencas crbnicas de iniciantes no projeto
JPVS e a qualidade de vida deles apés um
ano de intervengcdo. Apesar da importancia
para o planejamento e adequacgdo ao publico-
alvo, informagbes acerca de participantes em
programas publicos de promogdo da atividade
fisica no Brasil sdo escassas, sobretudo no
Nordeste do pais'. Portanto, este estudo
atende a uma lacuna na literatura, além de
sumarizar dados que podem auxiliar gestores
de saude e profissionais na regido, uma vez
que, aproximadamente, 30% dos brasileiros
nao se interessam pelos programas publicos de
atividade fisica®.

A proporcdo de mulheres observada no
projeto JPVS corrobora com os dados do VIGITEL
BRASIL, em que ha significativa quantidade de
adultos do sexo masculino classificados como
fisicamente inativos em Jodo Pessoa-PB™16,
Além disso, sabe-se que homens tém menor
adesdo a programas publicos de atividade fisica
no Brasil'222 ¢ que o sexo feminino apresenta
maior pratica de atividades fisicas comparado
ao masculino?. A grande procura pelo projeto
JPVS, de modo especial pelas mulheres, reforca
tal discussdo, ao mesmo tempo que fornece
indicios do despertar da populacdo pessoense
pela importancia da atividade fisica na melhoria
da qualidade e aumento da expectativa de vida.

A literatura aponta que os programas
publicos de atividade fisica vém captando uma
expressiva parcela de pessoas com maior renda
e escolaridade'?. Embora nado tenha sido
analisado a renda, o presente estudo verificou uma
maioria de participantes de nivel escolar médio
ou superior. Sabe-se que a escolaridade é uma
variavel associada a pratica de atividade fisica,
em que a frequéncia da pratica de atividade fisica
aumenta conforme o nivel de escolaridade’®'424,
Assim, espera-se que a educacgao pela busca
de uma vida saudavel comece a ser modificada
nas diferentes esferas sociais da cidade de Joao
Pessoa-PB.

Quanto aos aspectos do estilo de vida,
ainda que uma baixa prevaléncia em fatores
modificaveis, como o tabagismo e o etilismo,
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tenha sido computada, verificaram-se muitos
participantes com pratica insuficiente de atividade
fisica no inicio do projeto. Outras capitais do
nordeste brasileiro, também, tém apresentado
indices de inatividade fisica semelhantes aos
de Jodo Pessoa-PB'*'6, A situagdo se complica
mais quando registrado um rol doencgas
crébnicas reportadas pelos participantes, o que
amplia a probabilidade de agravos a saude®°®,
Estudos prévios ja haviam reportado diferentes
comorbidades em usuarios de programas
publicos de atividade fisica?>?¢, confirmando os
nossos achados.

Os beneficios da atividade fisica e do
exercicio fisico na qualidade de vida sdo inUmeros
e bem conhecidos: permeiam desde melhorias na
saude fisica até aspectos de saude mental e de
sociabilizagao??”?8, No geral, a satisfagdo com a
saude e qualidade de vida foram étimas no publico
estudado. Especificamente, destacam-se as altas
frequéncias de menor cansaco, autossatisfacéo
e 0 bom exercicio de atividades diarias, que sao
bons indicadores de independéncia funcional,
sobretudo na populacdo de meia-idade e
idosos'2?’, Parte deste resultado pode ter sido
atribuido ao engajamento destes participantes ao
projeto JPVS. Contudo, estes achados ndo podem
ser tomados como efeito do projeto em virtude do
escopo do estudo, constituindo a primeira limitagao
da pesquisa.

A qualidade de vida é um conceito
multifatorial, sendo relevante o aprofundamento
em diferentes dominios e facetas??'. Em nossa
investigagdo, somente alguns aspectos foram
explorados, sugerindo que novos estudos
possam ampliar esta limitacdo. Além disso, o
trabalho foi atendeu apenas uma localidade e
seria interessante expandir a pesquisa para
outras localidades. Por fim, a comparagao entre
sexos foi limitada pela quantidade de homens.
Ao mesmo tempo que isto constitui uma lacuna,
também alerta para a maior inatividade fisica e
procura deste grupo pelos projetos publicos de
atividade fisica.

CONCLUSAO

Os comportamentos positivos do estilo de
vida, quanto ao tabagismo e etilismo, destoaram
da elevada frequéncia de insuficiéncia/inatividade
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fisica em iniciantes do projeto JPVS. Ainda que
nao tenham sido verificados os efeitos do referido
projeto, a satisfacdo dos participantes com
aspectos da saude e da qualidade de vida pode
fornecer diregdes para gestores e profissionais
da saude para implementagcées e melhoramentos
de programas publicos de promog¢ao da atividade
fisica. Em adigao, informagdes sobre a presenca
de doencgas cronicas constituem um importante
fator no desenvolvimento de programas desta
natureza. Portanto, os resultados e a experiéncia
com a aplicagdo pratica obtidos neste estudo
podem, do mesmo modo, alertar a populagéo sobre
habitos de vida na cidade e oportunizar novas
propostas com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida dos pessoenses. Acredita-se que esforgos
de gestores e pesquisadores da area da saude
poderiam ser realizados com o objetivo de analisar
continuamente os programas de promocgdo da
saude e da atividade fisica em diferentes locais do
Brasil. Por conseguinte, poder-se-ia averiguar a
efetividade destes programas, especialmente, no
nordeste do pais.
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