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Introducéo/Fundamentos

Resultados e Discussdes

»  Prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil; VARIAVEIS n %
Idade (anos)
. .o 45-59 22 43,1
+  Envelhecimento ativo; g 58 (569)
. L . .. . Género
» Importancia da avaliagéo do nivel de atividade em idosos. Masculino 12 235
. R Feminino 39 /76,5
Objetivos Classe social
c 1 2,0
Avaliar o nivel de atividade fisica em idosos hi o 22 e
pertensos e @
diabéticos de uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) no : s = 4
municipio de Murici-Alagoas. Analfabeto (a) 24 a1
- Ensino fundamental incompleto 18 \‘35_,3
M etOd 0 I Og I a Ler/Escrever 5 9,8
Ensino médio 4 7.8
Estado civil
Solteiro (a) 7 13,7
Amostra Casado (a) 34 (66,7
Divorciado (a) 3 59
Viuvo (a) 7 13,7
Ocupagio
=i Local Sem remuneragdo 9 17,6
Trabalho remunerado 7 13,7
Aposentado/pensionista 35 @

Tipo de Estudo g

Ml Aprovacao do
CEP
Critérios de
Exclusdao

Critérios de
Inclusdo
Quest.
e LA Sociodemografico
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*Classe social: (C) Média, (D) Média/Baixa, (E) Baixa.
Fonte: Dados da pesquisa

Conclusoes

Diante dos achados, os fatores consideraveis da pesquisa foram maior
prevaléncia do nivel de atividade classificada como irregularmente ativo
no geral e do nivel para aqueles acometidos pelas duas patologias. E de
acordo com as particularidades socioecondmicas que justificam a
implantacdo da ESF, na regido por estar inserida no principio da
equidade, chamam a atencéo para o planejamento da assisténcia geral no
intuito de promover atividades regulares monitoradas as necessidades da
populagdo, com mais informagdes e adesdo dessas atividades propostas
pela unidade de saude.
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