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RESUMO

A EDUCAGAO FISICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
EFETIVIDADE DE UMA INTERVENGCAO DE BASE
COMUNITARIA PARA PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICAE
SAUDE

Autor: Marcius de Almeida Gomes
Orientadora: Maria de Fatima da Silva Duarte

A expansdo e consolidacdo da Estratégia Satde da Familia por todo o
pais tém garantido importantes conquistas, que possibilitaram a
ampliacdo de suas acBes com a insercdo de outros profissionais
envolvidos na promocdo da salde. Apesar de reconhecida como uma
das profissfes da area da satde desde 1998, s6 apds dez anos a educagdo
fisica foi convidada a participar das politicas de saide do SUS. Como
novo espaco de atuacdo para a educacdo fisica, torna-se necessaria a
construcdo de um novo fazer, considerando os métodos, as técnicas e 0s
procedimentos sistematicamente e historicamente adotados pelos
profissionais pioneiros no SUS, e as mudangas constantes do perfil de
doenca da populacdo. Neste sentido, esta pesquisa investigou sobre o
processo de formacdo continuada e de intervencdo da educacéo fisica
para promocdo da salde na atencdo basica, buscando implementar,
desenvolver e avaliar a efetividade de um programa de intervencdo, de
base comunitaria, com a populacdo atendida pela Estratégia Saude da
Familia quanto aos indicadores de salde, barreiras para a pratica de
atividade fisica, percepcdo do programa, comportamento e nivel da
atividade fisica, além de outros indicadores. Mesmo com a adesdo baixa
as atividades praticas nas unidades basicas de salde e da pouca
visibilidade do Programa Acd3o e Salde por parte da populacdo,
observou-se que os resultados comprovaram a efetividade para mudanga
de comportamento para atividade fisica e salide em adultos na atengédo
primaria, com resultados mais efetivos nos homens, e com uma maior
reducdo do comportamento inativo nas mulheres. Quanto as barreiras
para atividade fisica, as estratégias utilizadas pelo Pro Acdo e Salde
demonstraram ser efetivas, onde os adultos apresentaram mudancas
significativas para a maioria das barreiras entre o survey pré e p6s, com
a reducdo significativa para maioria das barreiras entre as mulheres
guando comparadas aos homens. Apesar da efetividade comprovada da



estratégia utilizada, em curto prazo (12 meses), sobre os indicadores de
salde, e 0s comportamentos e barreiras para atividade fisica em adultos
e a percepcdo do programa, nota-se que, para se constituir o fazer da
educacdo fisica, faz-se necessaria uma maior compreensdo do cotidiano
da atencdo primaria e das bases tedricas que sustentam esse espago
chamado Sistema Unico de Saude. Logo, intervir com a educacéo fisica
(atividade fisica) na perspectiva da promocéo da salde significa ampliar
0 conhecimento para além das questdes bioldgicas e focar a atengdo no
desenvolvimento de habilidades e atitudes, que estimulem a construcéo
do empoderamento. No Brasil, 0 maior desafio para os profissionais de
educacdo fisica que desejam atuar na atencdo primaria, € identificar
metodologias eficazes e efetivas para a rotina do SUS, pois, apesar de
termos um modelo de atencdo a salde, como a Estratégia Saude da
Familia, em constante crescimento e com boa resolubilidade, por outro
lado ainda temos a limitacdo dos profissionais de salde sobre a
compreensao e entendimento do fazer de promocao da saude.

Palavras-chave: Educagdo Fisica. Atividade Motora. Aten¢do Primaria.
Promocao da Satde. Comunidade. Barreiras. Efetividade.



ABSTRACT

PHYSICAL EDUCATION IN THE SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS): EFFECTIVENESS OF AN INTERVENTION
COMMUNITY-BASED FOR PHYSICAL ACTIVITY AND
HEALTH PROMOTION

Author: Marcius de Almeida Gomes
Advisor: Maria de Fatima da Silva Duarte

In the last years the practices and in health cares has suffered constant
changes and / or reformulations. The expansion and consolidation of
Health of the Family Strategy n the whole country have been
guaranteeing important conquests, which made possible the enlargement
of their actions with the insertion of other professionals involved in the
promotion of the health. In spite of the been recognized as one of the
professions of the health area since 1998, only ten years after the
physical education is invited to participate in the politics of health of
SUS. As the new space for the performance of physical education, it
becomes necessary the construction of a new action, considering the
methods, the techniques and the systematically and historically
procedures adopted by the pioneering professionals in SUS, and the
constant changes of the profile of disease of the population. Therefore,
to intervene with the physical education (physical activity) in the
perspective of the promotion of the health means to enlarge the
knowledge besides the biological subjects and to focus the attention in
the development of abilities and attitudes, that stimulate the construction
of the empowerment. In this sense, this research Intended to Investigate
on the process of continuous formation and Intervention of the physical
education for the promotion of health in the basic attention, searching to
implement, develop and evaluate the effectiveness of an Intervention
program, of community basis, with the population assisted by the
Family Health Strategy as for the health indicators: barriers for the
practice of physical activity, perception of the program, the behavior and
level of physical activity, besides other Indicators. Even with the low
adhesion to the practical activities in basic health units and the low
visibility of the and Health Action Program by the population, It was
observed that the results proved the effectiveness of behavior change for
physical activity and health in adults in primary care, with more



effective results for men, and with the greater reduction of inactive
behavior among women. For the barriers for physical activity, the
strategies used by program demonstrated to be effective, where the
adults resented significant changes for most of the barriers between the
survey pre and pos, with significant reduction for the majority barriers
among of the women when compared to the men. Just for perception of
the social barriers (extensive day of work, family commitments and
domestic chores) and the fear of injuring among the women, and barriers
for the behavioral and physics among the men there were not significant
changes. In spite of the proven effectiveness of the strategy used, in
short period (12 months), on the indicators of health, and the behaviors
and barriers for physical activity in adult and perception of program,
noticed that it is doing to constitute the physical education, It Is
Necessary done the correct understanding of the larger daily of the
primary attention of the theoretical bases and which sustain this space
called SUS. In Brazil, the largest challenge for the physical education
professionals who want to act in the primary attention is to identify
effective and affective methodologies for the routine of the SUS,
because, in spite of we have a model of attention to health to the Health
of the Family Strategy in constant growth and with good resolution, on
the other hand we still have the health professionals' limitation on the
correct comprehension and correct understanding of the action of
promotion of health.

Key Words: Physical Education. Motor Activity. Primary Care. Health
Promotion. Community. Barriers. Effectiveness.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA DO ESTUDO E A SUA RELEVANCIA

Desde o final do século XX e inicio do século XXI, as préticas
em salde vém sofrendo constantes mudancas, desde as suas bases
conceituais, com alteracdes de paradigmas™ ? até as iniciativas da satide
publica, que nos convidam a refletir sobre o como lidar ndo mais apenas
com a doenca (acBes medicalizadas), mas também com a construcéo de
novos procedimentos e metodologias para a promocéo da satide”.

No Brasil isto pode ser evidenciado a partir da criacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), em 1994, pelo Ministério da Saude
do Brasil (MS), que teve como principal propdsito a reorganizacéo da
pratica de atencdo a salde e em substituicdo ao modelo tradicional. Em
consonancia com o0s principios bésicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), nomeadamente universalizacdo, descentralizaco, integralidade e
participacdo da comunidade, a ESF é um modelo de assisténcia a salde
do individuo, da familia e da comunidade, que desenvolve acdes de
promogdo e protecdo & saude, por meio de equipes de salde e com
importantes estratégias na atencéo primaria®.

Como porta de entrada do SUS, a atencdo primaria no Brasil
apresentou importantes mudangas e passou a ser &rea que concentra
esforcos, programas e investimentos no pais> °.

A expansdo e consolidacdo da ESF por todo o pais tém garantido
importantes conquistas, que possibilitaram a ampliagdo de suas acbes
com a inser¢do de diversos profissionais envolvidos na promogdo da
salde, e que pode ser confirmado com a criacdo e implantacdo dos
Nucleos de Apoio & Satde da Familia (NASF)’.

O NASF surge com o intuito de agregar outros profissionais de
salde, os quais ndo fazem parte da equipe minima da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), composta por um médico de familia, um en-
fermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitérios de
salde e que, quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental®. Um
dos propositos do NASF é potencializar as agdes de prevencdo e
promogdo a salde na atencdo primaria, obedecendo as demandas das
areas de abrangéncias das equipes de sadde da familia’.
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Apesar de reconhecida como uma das profissGes da area da salde
desde 1998, a Educacdo Fisica somente ap6s dez anos foi convidada a
participar das politicas de satde do SUS (NASF/2008), de forma efetiva
e com caréater estratégico, com a incluséo de toda a comunidade adstrita,
evitando a restricdo de suas acOes apenas as populagdes ja adoecidas ou
mais vulneraveis’. Porém, ha de se considerar que provavelmente esta
insercdo tardia seja justificavel e possa ser elucidada em dois pontos
especificos, que necessitam de um debate aprofundado. Primeiro, sera
que a formacdo do profissional de Educacdo Fisica atende as
necessidades do SUS? E segundo, de que forma aconteceria a atuagédo
desse profissional no SUS?

Sem duvida, a atuacdo na salde publica, em especial aquela
pautada em iniciativas da promocdo da salde, requer uma formacéo
especializada, devido principalmente as diferencas marcantes em nossa
sociedade e aos inimeros problemas sociais que o Brasil enfrenta. Como
novo espaco de intervencdo profissional para a Educacéo Fisica, torna-
se necessaria a construcdo de um novo fazer, considerando os métodos,
as técnicas e os procedimentos sistematica e historicamente adotados
pelos profissionais pioneiros no SUS, e as mudancas constantes do perfil
de doenca da populacéo.

Ao mesmo tempo, ha de se reconhecer que, como importante
estratégia para a satide publica®, o estimulo & prética da atividade fisica
regular, como um forte componente a promocao da saude, representa a
principal justificativa para inser¢do do profissional de Educacdo Fisica
nas politicas publicas de salde.

Nos Gltimos anos, o incentivo a pratica da atividade fisica tem
ganhado espaco nos meios cientificos, ndo apenas para as questfes
medicalizadas (prevencdo e tratamento de doengas), mas também
avancando na construcdo e reflexdo dos aspectos relacionados a
melhoria da salde e da qualidade de vida no cotidiano das pessoas e da
comunidade. Isso pode ser confirmado pelo grande volume de
evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica para a satide”™, e pela
implantacdo em diversos paises, como Canada, Inglaterra, Suécia, Nova
Zeléndia, Estados Unidos, Brasil, de programas de promocdo da
atividade fisica'*™.

Apesar dessas inlmeras evidéncias, quando se trata de identificar
quais as possibilidades de intervencéo do professor de Educagéo Fisica
para o contexto da promocéo da salde’” *®, em especifico na atencéo
primaria no Brasil, ainda se depara com uma série de inquietacdes do
como e o que fazer neste novo espago de atuacdo, tornando-se
necessario refletir sobre questdes metodoldgicas e pedagbgicas, que
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favorecam a pratica efetiva da promocao da salde e o desenvolvimento
dos seus campos de intervencao que atendam aos principios doutrinarios
estabelecidos pelo SUS.

Entre as bases conceituais da Carta de Otawa de 1986, a
promocdo da saude é definida como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo, e
apresenta cinco campos de atuacdo: elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a salde,
reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacéo do sistema de satde®®.

Assim, intervir na perspectiva da promocdo da saude significa,
para a Educacdo Fisica (atividade fisica), ampliar o conhecimento para
além das questdes bioldgicas e focar a atengdo no desenvolvimento de
habilidades e atitudes que estimulem a constru¢cdo o empoderamento,
pois fazer com que a atividade fisica, como componente essencial da
salde e qualidade de vida, possa chegar a toda a populagdo,
independente de cor e condigdo social, representa um desafio para as
politicas publicas de salde.

Estudos que abordam a associacdo da inatividade fisica com
outros indicadores de salde no Brasil vém crescendo®® * e
paralelamente a esse aumento nota-se que a identificacdo dos diversos
subgrupos expostos ao sedentarismo facilita a elaboracéo de politicas de
incentivo & prética da atividade fisica. Entretanto, na América Latina e
no Brasil ainda sdo poucos os estudos de intervencdo em adultos que
avaliam, de forma sistemética e rigorosa %, ndo apenas as mudancas
bioldgicas provocadas pela atividade fisica e exercicio, mas também os
efeitos positivos das estratégias e procedimentos utilizados em
programas de intervencdo com atividade fisica.

Em outros paises, como Estados Unidos, Canada, Inglaterra, entre
outros, a aplicagdo de estudos de intervencdo e a avaliagdo do
seguimento tém sido comuns, a exemplo do desenvolvimento de alguns
programas como: o Project ACTIVE®, o Project GRAD*, o ACTIVE
FOR LIFE®, 0 PACE®, 0 PROACTIVE®, WISEWOMAN Program?,
ProActive UK.

A atencdo priméaria em salde também tem sido um espaco de
diversas intervences™ ?* %3 ndo s6 para melhorar o comportamento
para atividade fisica, mas principalmente para reducdo dos fatores de
risco a doencas cronicas®.

As intervencbes na atencdo primaria apresentam importantes
resultados para: varidveis metabélicas e antropométrica®®®*, a
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progressdo na mudanca de comportamento®?® os indicadores de

percepcdo da satde®® ¥, o aumento do suporte social®® ** 3* e aumento
nos niveis de atividade fisica® 3% % % % com aplicacéo de diversas
estratégias (aconselhamento baseado em teorias comportamentais,
utilizagdo de material impresso, acompanhamento pessoal e
comunitério, face-a-face, por internet, por correio ou por telefone,
etc.)® 4%,

Mas, apesar da efetividade comprovada dessas intervencgoes,
existem alguns questionamentos quanto a generaliza¢do dos resultados,
a sustentabilidade, a disseminacdo e a aplicacdo dessas intervengoes
para a rotina da satde ptblica** * e da atencéo priméria** *.

Algumas dessas intervengBes demonstram que o emprego de
teorias e modelos em pesquisas das ciéncias sociais e comportamentais
sobre atividade fisica tem aumentado. Porém, com a premissa basica de
gue a mudanca de comportamento é um processo e ndo um evento, 0
Modelo Transteorético (TTM) de Marcus e Simkin* tem sido
extensivamente aplicado em intervencGes para atividade fisica e
exercicio™®, com resultados significativos em diferentes grupos
populacionais®’.

A compreensdo das teorias comportamentais para 0
desenvolvimento de um protocolo de intervencdo na atencdo bésica
serve para identificar as influéncias sobre o sujeito quanto a tomada de
decisdes e oportunidades. Essas teorias apresentam alternativas para
minimizar as dificuldades (obstaculos) encontradas para adocdo do
comportamento, determinando estratégias para compreender atitudes e
comportamentos relacionados a atividade fisica e exercicio. Mas,
observa-se, também, que, dentre as propostas e iniciativas de promocéo
da satide no Sistema Unico de Satde, especificamente na atencéo basica,
estratégias pedagdgicas e educacionais tém merecido um importante
destaque™.

Face ao exposto, e com as exposi¢des anteriores e nas evidéncias
na literatura especifica sobre as contribuicGes da Educacédo Fisica para a
promocdo da salde, os seguintes problemas nortearam a aplicacdo do
estudo: Qual o impacto de uma intervencéo de Educacgdo Fisica para o
ambito da salde publica? E quais as contribuigdes da intervencao da
Educacdo Fisica na atencdo primaria, considerando a formacao
continuada e o viés da promocéo da salde?
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1.2 JUSTIFICATIVA

As transformagGes e as mudancas conceituais no campo da saude
gue vém acontecendo no Brasil desde 1994, com a criagdo do Programa
Saulde da Familia (PSF), hoje como uma Estratégia nacional, favorecem
uma melhor compreensao do papel da Educacédo Fisica no SUS. Porém,
é possivel destacar que esta atuagdo tem acontecido de forma timida e
pontual, o que tem dificultado a abrangéncia das acGes.

Além da formacdo restrita para atuar com as demandas da
promocao da salde na atencdo primaria, hd uma caréncia de pesquisas
no Brasil, no ambito da salde publica, que avaliem a efetividade ou
impacto dos programas e das metodologias sobre o0s aspectos
comportamentais (estilo de vida), econdmicos (custo/efetividade) e/ou
fisiolégicos (fatores de risco a doencas) relacionados a intervencéo do
profissional da Educacdo Fisica, e ndo apenas sobre os aspectos do
desenvolvimento de atividades fisicas.

Compreendendo 0 momento histérico e oportuno da Educagdo
Fisica como area da Saude, especificamente com o SUS (NASF, 2008),
a realizacdo desta pesquisa justifica-se pela necessidade de amadurecer e
nortear o0 debate que perpassa desde a atuacdo profissional até as
possibilidades de intervencdo de Educacéo Fisica na atencdo primaria.

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.4.1- Geral
- Implementar, desenvolver e avaliar um programa de
intervencdo, de base comunitaria, de educagdo fisica e salide com a
populacdo adulta atendida pela Estratégia Saude da Familia (linha base);

1.4.2- Especificos

- Descrever a linha histérica e as a¢fes promovidas pela
Laboratério de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica
(LEPEAF), nos seus 10 anos de existéncia, destacando o funcionamento
e 0 modelo l6gico do Nucleo de Promocéo de Atividade Fisica e Salde
para intervengdo na atencdo priméaria (NPAFS) na cidade de Guanambi,
BA.

- ldentificar as prevaléncias dos estdgios de mudanca de
comportamento para atividade fisica e do exercicio (EMCAF), e a
associacdo dos comportamentos inativo (pré-contemplacdo e
contemplacdo) e irregularmente ativo (preparacdo) com variaveis
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sociodemogréficas e de saide em mulheres de baixa renda na atencéo
primaria;

- Descrever o grau de percepcao das barreiras, os estagios de
mudanca de comportamento relacionados a pratica de atividade fisica e

do exercicio (EMCAF), o nivel de atividade fisica (linha base) e de
outros indicadores de salde;

- Avaliar a efetividade de uma intervencdo, de base
comunitaria (survey pré e pds), sobre a percepcdo das barreiras para a
pratica de atividade fisica e o nivel de atividade fisica em adultos
atendidos pela atencdo primaria (seguimento); e

- Avaliar a efetividade de uma intervencdo, de base
comunitéria (survey pré e poés), sobre as condicdes de salde, de
atividade fisica e da percepcdo do programa de educacdo fisica e salde
em adultos atendidos pela atencéo priméria (seguimento);

1.4 QUALE A TESE?

O aumento crescente dos estudos relacionados a pratica da
atividade fisica e salde, bem como, os estudos que tratam sobre o
aumento da prevaléncia de sedentarismo no mundo reforcam a
necessidade de refletir sobre as experiéncias e sobre 0os mecanismos
existentes para estimular a populacdo na adog¢do de modos de vida
saudaveis e ativos fisicamente.

Neste processo histérico e diante da insercdo da educacdo fisica
nas estratégias resolutivas do Sistema Unico de Saide no Brasil,
elementos da pratica pedagdgica (educacdo popular/freiriana) e
comportamental (mudanca de comportamento), a partir da formagéo
continuada (formacdo em campo), se mostram como mecanismos
importantes para a construcdo do fazer (intervengdo) da educacéo fisica,
com acBes para promogdo da salde e consequentemente para o Sistema
Unico de Sade.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Acbes de Atividade Fisica/Praticas Corporais - Acles que
propiciem a melhoria da qualidade de vida da popula¢éo, a reducgdo dos
agravos e dos danos decorrentes das doencas ndo transmissiveis, que
favorecam a redugdo do consumo de medicamentos, que favorecam a
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formacéo de redes de suporte social e que possibilitem a participacdo
ativa dos usudrios na elaboracéo de diferentes projetos terapéuticos™® .

Adultos aparentemente saudaveis — sdo pessoas com idade entre
18 e 65 anos, com um estado de salde estavel, fisicamente
independentes e sem caso de disfungdo organica cronica.

Atividade Fisica — é definida como o movimento corporal
produzido pela contragdo do masculo esquelético que eleva
substancialmente o dispéndio de energia do corpo®. Esta inserida na
Politica Nacional de Promogdo da Salde como um eixo de intervencgdo
para promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude.

Atencdo bésica - foi definida, em documento do Ministério da
Satde (1999), como “um conjunto de agdes, de carater individual ou
coletivo, situadas no primeiro nivel de atengdo dos sistemas de Saude,
voltadas para a promocdo da salde, a prevencdo dos agravos, 0

di 51
tratamento e a reabilitagdo™".

Agente Comunitério de Salde — é um trabalhador que integra a
equipe de saude local, auxiliando as pessoas a cuidarem da prépria
satide, por meio de acdes individuais e coletivas®.

Barreiras para Atividade Fisica - sdo motivos, razdes ou
desculpas declaradas pelo individuo e que representam um fator
negativo em seu processo de tomada de decisdo para os diversos
comportamentos®’.

Empoderamento — é a participacdo popular na dire¢do dos
assuntos de saude, bem como o acesso total e continuo a informagéo e
as oportunidades de aprendizagem nessa area, ou Seja, a aquisicdo de
poder técnico e consciéncia politica para atuar em prol de sua satde’.

Exercicio Fisico — é uma subclasse de atividade fisica que €
definida como o movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo
executado com a finalidade de aprimorar ou de manter um ou mais
componentes da aptidao fisica™.

Efetividade em Salude - Probabilidade de que individuos de uma
populacdo definida obtenham um beneficio da aplicacdo de uma
tecnologia em saude direcionada a um determinado problema em
condicdes reais de uso™.
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Inatividade — é a ndo aderéncia a um padréo regular de atividade
fisica™
Intervencdes de Saude Puablica — servem para promover ou

proteger a salde ou para a prevencdo de doencas na comunidade ou nas
populaces™

Modelo Transteorético — descreve a mudanga de comportamento
(o habito de fumar, o controle de peso, 0s habitos alimentares e a adogdo
de estilo de vida ativo) como um processo no qual os individuos
progridem por meio de uma série de fases discretas ou estagios de
mudanca™.

Préticas corporais - sdo expressdes individuais e coletivas do
movimento corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em
torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Séao
possibilidades de organizagéo, escolhas nos modos de relacionar-se com
0 corpo e de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas
a saude de sujeitos e coletividades, incluindo as praticas de caminhadas
e orientacdo para a realizacdo de exercicios, e as praticas ludicas,
esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dancas, o Tai Chi Chuan,
o Lien Chi, 0 Llan Gong 0 Tui-na, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a
Yoga, entre outras®

Politicas Publicas - sdo a¢des que tém como finalidade resgatar a
cidadania e diminuir as diferencas sociais, cuja funcdo principal é
atender as necessidades coletivas, bem como prover o acesso da
populacdo em geral aos servi¢os sociais, sem custos financeiros, pois
esses servigos sdo custeados principalmente com recursos publicos, a
fim de garantir uma melhor qualidade de vida, por meio da sua
democratizacdo™

Promocdo da Salde - processo que visa a capacitar as pessoas
para aumentar o controle sobre a qualidade de vida e salde, apoiando-se
no desenvolvimento pessoal e social por meio da divulgacdo de
mformabgao educacdo para a salde e intensificacdo das habilidades
vitais

Territorializacdo/Territério - € um espaco vivo, geograficamente
delimitado e ocupado por uma populagao especifica, contextuallzada em
razdo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou outras*
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1.6 ESTRUTURAGAO DA TESE DE DOUTORADO

Com base na Norma PPGEF/CDS/UFSC 02/2008 do Programa
de Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina- PPGEF/CDS/UFSC, que dispbe sobre instruces e
procedimentos normativos para elaboracdo e defesa de dissertacGes e
teses, esta tese foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo,
incluindo um capitulo sobre a metodologia e 0s aspectos éticos do
referido estudo. Como parte dos resultados da investigacdo serdo
apresentados no capitulo 3 representando os artigos publicados (Artigos
1 e 2) e a serem publicados (Artigos 3 e 4) oriundos da tese como
seguem:

Artigo Descrigédo

1 Incentivo a prética de atividade fisica e salde na atencédo
primaria: 10 anos de parceria entre universidade e
municipio no Alto Sertdo Baiano

2 Atividade Fisica em mulheres de baixa renda na atencédo
primaria
3 Percepgdo das barreiras para atividade fisica na atencdo

primaria; Pro Acédo e Salde, Bahia, Brasil

4 Efetividade de uma intervencdo de atividade fisica na
atencdo primaria: Pro Acédo e Salde, Bahia, Brasil.

E, por fim, o sétimo capitulo que apresenta a conclusdo e as
consideragdes finais, com base no objetivo principal proposto para o
desenvolvimento da tese.
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CAPITULO 2
2 METODOLOGIA

21 CARACTERIZAGAO DO  MUNICIPIO E  SEUS
INDICADORES NA ATENGAO BASICA EM SAUDE

Guanambi € um municipio de médio porte, com cerca de
1.301.799 km? localizado no Centro Sul baiano, aproximadamente a
780 km da capital (Salvador), tendo como base econdmica a indUstria, a
pecuéria e a agricultura. A populagdo residente é de aproximadamente
80 mil habitantes, com uma expectativa de vida de 66,85 anos. A
principal causa de mortalidade em adultos estd relacionada as
complicagdes no aparelho circulatério (27,3%). Em 2007 identificou-se
uma prevaléncia de inatividade fisica de 51% e de excesso de peso de
42,1% na populagdo adulta’. O indice de desenvolvimento humano
(IDH) é de classificagdo média, obtendo o valor de 0,701 (IBGE, 2009)%
O IDH de Guanambi é aproximado ao valor apresentado pelo estado da
Bahia, com 0,742 (19° do ranking nacional) e inferior ao do Brasil, com
0,813.

Como referéncia em salde para os municipios de sua
microrregido, oferecendo atendimento de média e alta complexidade, o
municipio de Guanambi dispdem de um sistema de informacéo
permanentemente alimentado e atualizado que permite o levantamento
de dados dos ultimos anos, além do acompanhamento e avaliagcdo dos
avancgos da qualidade dos servicos oferecidos. Com investimentos em
salde em torno de 35% do recurso municipal, possui 37
estabelecimentos de salde e apresenta uma cobertura de 96,95% do
Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Essa cobertura é garantida pelas 14 unidades bésicas de
salde distribuidas pela zona rural (03) e urbana (11), com 14 equipes,
compostas por médicos, dentistas, enfermeiras e mais de 170 agentes
comunitarios de satde.

O municipio de Guanambi ainda conta com um servigo de
referéncia e contrarreferéncia para as Unidades de Salde da Familia
(USF) e apresenta os seguintes programas implantados: HIPERDIA,
SISPRENATAL, SISVAN, SISPF, Crescimento e Desenvolvimento,
entre outros.
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2.1.1 Aspectos Ambientais e Econdmicos no periodo de 2009 e
2010

No periodo de realizacdo da pesquisa, 2009 e 2010, o municipio
de Guanambi decretou (Decreto Municipal n°® 185) estado de
emergéncia pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias devido a seca que
atingiu a populacdo da regido. Os principais reservatorios de Ceraima e
de Pogo do Magro estavam com um baixo nivel de agua, o que
comprometeu sistematicamente o abastecimento da comunidade, com
racionamento e controle do fornecimento de 4gua nos domicilios.

Com relagdo as questdes econdmicas, desde 2008, a cidade de
Guanambi e regido vém recebendo grandes investimentos, com a
implantagdo de duas grandes empresas: BAMIN e RENOVA
ENERGIA. A Bahia Mineracdo (BAMIN) atua com exploracdo de
minérios, principalmente o ferro, e desde 2010 oferece cursos de
capacitacdo e qualificacdo profissional, com mais de 5000 vagas, para a
populacdo adulta nas regides Sul e Sudoeste da Bahia, e pretende até
2013 fazer um investimento de 16,7 milhdes de reais’. A Empresa
Renova Energia iniciou os trabalhos na regido em 2010 para a
implantacdo de 14 parques edlicos e com investimentos em torno de 3,5
bilhdes de reais, gerando emprego e renda para toda a regido. Também
nesse mesmo periodo o governo do estado da Bahia iniciou as obras da
Adutora do Algodao, que trara 4gua do Rio S&o Francisco para toda a
regido, e também em conjunto com o Programa de Aceleracdo e
Crescimento (PAC) do governo federal, deu inicio & construcdo da
Ferrovia Oeste-Leste, obra esta que devera consumir R$ 7,4 bilhdes dos
investimentos do PAC.

De fato, assume- se que o fendmeno da seca e 0s investimentos
gue chegam a Guanambi e a regido desde 2009 influenciam o
comportamento econémico, cultural e social da populagdo adulta, com
abertura do mercado de trabalho e com éxodo urbano pela falta de agua.

2.2 ETAPAS DO ESTUDO
2.2.1 Primeira Etapa

Com o objetivo de identificar a prevaléncia e a relacdo do
comportamento para atividade fisica e outros indicadores em adultos,
utilizou-se o banco de dados secundario do Departamento de Atencéo
Basica da Secretaria de Satde Municipal, referente a primeira pesquisa
domiciliar realizada em oito areas de abrangéncia na zona urbana da
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cidade de Guanambi, Bahia, em 2007 °, sob orientacéo do pesquisador
principal (item 3.2 - Artigo 2). Os instrumentos aplicados neste
inquérito’, os procedimentos de coleta de dados, as variaveis
investigadas e a aplicacdo do estudo podem ser observados nos
trabalhos de Gomes e colaboradores® °.

2.2.2 Segunda Etapa (Estudo Principal)

2.2.2.1 Modelo do estudo

Para avaliar a efetividade de um programa de intervencdo de
Educacdo Fisica e salde com a populacdo de adultos atendidos pela
Estratégia Salde da Familia, quanto ao nivel da atividade fisica,
barreiras para atividade fisica, comportamentos de salde e de outros
indicadores, foi desenvolvido um estudo de intervencdo, de base
comunitaria, com pré e pés (before and after)®.

Segundo Escosteguy (2005), o estudo de intervencdo visa a
provocar uma modificacdo intencional em alguns aspectos do estado de
salde dos individuos, através da introducdo de um esquema profilatico
ou terapéutico. Como caracteristico de um estudo de intervenc¢do, o
ensaio em comunidade tem como unidade de alocacdo a receber a
medida preventiva ou terapéutica a comunidade inteira®. Para Thomas e
Nelson (2002), este tipo de pesquisa é amplamente utilizado na
educacdo e nas ciéncias comportamentais. O seu valor est4 baseado na
premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas
melhoradas por meio da observacdo, andlise e descricdo objetivas e
completas”.

2.2.2.2 Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por adultos aparentemente
saudaveis, com idade entre 20 e 65 anos, atendidos pelas areas de
abrangéncia das Unidades de Salde da Familia (USF) e pelo Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do municipio de Guanambi
(BA) (Figura 1). As unidades de sa(de da familia em Guanambi (BA)
funcionam em onze localidades diferentes dentro da cidade (setor
urbano), e o PACS em quatro localidades, distribuidas pelo centro e nos
distritos. Participaram da amostra deste estudo os adultos atendidos
pelas areas de abrangéncia das Unidades de Salde da Familia (USF)
pertencentes & &rea urbana (11 UBS) e ao PACS centro (Apéndice A).
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Figural. Mapa da cidade de Guanambi, Bahia, Brasil com a
representacdo das areas de abrangéncia da Estratégia Salde da Familia
(ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS/PSF).

A fim de garantir representatividade e demonstrar as diferencas
significativas nas observagdes, a amostra indicada para aplicacdo deste
estudo é de 1856 adultos (Apéndice B). Para determinagdo desta
amostra tomou-se como base para o calculo amostral uma populacdo
finita de 43.045 adultos atendidos pela Estratégia Salde da Familia e
pelo PACS™, com estimativa de prevaléncia de inatividade fisica de
45% e de erro amostral de 3%, para um nivel de significancia de 95%. A
selecdo da amostra foi realizada por meio do método de amostragem por
conglomerados (domicilios) em estagios multiplos**.

Para a estratificacdo da amostra por domicilios, foram respeitadas
as normas das equipes de salde da familia, em particular, os critérios
utilizados pelas Agentes Comunitarias de Salide (ACS), sendo a amostra
distribuida proporcionalmente ao nimero de adultos em cada area de
abrangéncia das USF (Apéndice C). Depois de identificada a area de
abrangéncia da USF, foram sorteados o setor, a rua e o lado de entrada
dos entrevistadores para inicio da coleta. Os domicilios foram
escolhidos conforme os procedimentos apresentados pelo INCA/Brasil
12 com critérios de alternancia, casa sim, casa ndo, sendo entrevistado
um adulto ou dois adultos de sexos diferentes em uma Unica visita. As
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perdas e recusas foram identificadas para o processo da analise amostral,
variando de 8,17% no survey pré (2009) e 11,84% no survey pés (2010)

(Figura 2).
Secretaria de Saude Municipal de Guanambi
Departamento de Atengao Basica

SURVEY POS
{2010)

SURVEY PRE
{2009)

(1 ir02 do abrangncia Wi ot
ESF ¢ 1 4rea PACS/PSF) s PATREOE ESF ¢ 1 4rea PACS/PSF) Ul Ul
icilios visitado: icili Domicilios visitados Domicilios
Zona Urbana Zona Rural Zona Urhana Zona Rural
n=1554 n=301 n=1554 n=301

Domicilios Domicilios Domicilios Domicili
ocupados vazios ocupados
n=1456 n=98 n=1421 n=133

Recusa Domicilios Recusa Domicilios
domiciliar participantes domiciliar participantes
n=1398 n=96 n=1325

I 1 1 | 1 1
Recusa Néo participacdo | (~Individuos Recusa Néo participagéo Individuos
Individual por outros motivos| | pa tes Individual POr outros motivos| | participantes
n=38 n=31 n=1489 n=35 n=53 n=1339

Figura 2. Representagdo da distribuicdo da amostra da populagédo
atendida pela Estratégia Satde da Familia nas zonas urbana e rural de
Guanambi, Bahia, Brasil (survey pré e pos-intervencéo).

Apobs as visitas realizadas nos domicilios, a amostra do estudo
ficou composta por 1489 adultos no survey pré e de 1339 adultos no
survey pos, representando um poder amostral de aproximadamente 97%
e de 82% respectivamente (Figura 2).

2.2.2.3 Coleta de dados

A Figura 3 apresenta as etapas de coleta de dados da pesquisa
sobre efetividade de um programa de intervencdo de educacéo fisica e
salde na populacdo atendida pela Estratégia Salde da Familia na cidade
de Guanambi, Bahia, Brasil, survey pré e pés-intervencdo (seguimento
de um ano).

A coleta de dados se deu em dois momentos distintos, entre o0s
meses de setembro e novembro de 2009, e de setembro e novembro de
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2010, considerando o periodo de 12 meses da intervenc¢do (Figura 3). O
desenvolvimento do estudo aconteceu a partir da parceria da Linha de
Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica com o Nucleo de
Promocdo de Atividade Fisica e Sadde (NPAFS) do Departamento de
Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saide de Guanambi, Bahia,
Brasil, e sob a coordenagéo do pesquisador principal.

meses

Setembro a novembro de 2009 Outubroi2009 a outubrof2010 Setembro a novembro de 2010

Survey pré Survey pos
{follow-up um ano)

Descritiva Exploratoria [ ) ; ] Avaliagao Final

(linha base)

Fase da pesquisa

]
| | ]

Intervengao | Intervengao Il Intervengao Il
(EDUCAR) (CONSCIENTIZAR) (PRATICAR)

Figura 3. Organograma da coleta de dados da pesquisa sobre a
efetividade de um programa de intervencdo, de base comunitéria, de
educacdo fisica e salide na atengdo basica, Guanambi, Bahia, Brasil, survey
pré e pés intervencdo (seguimento de um ano).

O NPAFS foi criado em 2008, com o objetivo de disseminar e
orientar a populagdo sobre a importancia da pratica regular de atividade
fisica e adocdo de habitos saudaveis. O projeto de implantacdo do
NPAFS foi aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (Resolugdo
CIB n°197/2008) (Anexo 1) e pelo Conselho Municipal de Salde, e
conta com o apoio da Universidade do Estado da Bahia por meio da
Linha de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica (LEPEAF) e
com financiamento do Ministério da Saude do Brasil, por meio das
Portarias Ministeriais n°79 de 23 de setembro de 2008 e n° 139 de 11
de agosto de 2009 (Capitulo 3).

Para as coletas de dados, o estudo contou com a participagdo de
40 entrevistadores, de ambos 0s sexos, estudantes do curso de Educacéao
Fisica e de Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB),
gue atuaram em duplas nas visitas domiciliares. Antes do inicio da
coleta de dados, os entrevistadores foram submetidos a um curso de
capacitagdo durante uma semana (40 horas), ministrado pelo
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pesquisador principal, com estudo piloto, quando se tratou sobre os
procedimentos para aplicagdo dos questionarios e padronizacdo na
aplicacdo. As visitas domiciliares aconteceram de segunda a sabado, em
diferentes horéarios. Todos os entrevistados receberam explicagdo sobre
0 objetivo e desenvolvimento do estudo, e foram solicitados a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice D) para inicio das
entrevistas domiciliares.

2.2.2.4 Variaveis do estudo

Para as duas etapas de coleta de dados, survey pré (linha base) e
survey pés (avaliacdo final), aplicou-se um questionario estruturado, em
forma de entrevista, contendo 127 questdes (Apéndice E). As
dimensdes, os indicadores e as suas respectivas fontes, bem como a fase
de aplicacdo de cada dimens&o estdo representados no Quadro 1.

Apesar de os instrumentos utilizados j& terem sido validados e
aplicados em pesquisas populacionais e/ou em similares® * **" o
procedimento de coleta e 0s questionarios deste estudo foram pré-
testados e padronizados em estudo piloto e foram submetidos aos
processos de validacdo de face e conteldo, com trés especialistas da area
e uma equipe de saude da familia, utilizando como referéncia os
procedimentos metodoldgicos apresentados por Farias Jr., Pires e
Lopes®.

Com a finalidade de avaliar os procedimentos de coleta, realizou-
se, em 2007, um estudo transversal, de base populacional domiciliar, em
adultos de ambos os sexos, com faixa etaria entre 20 e 69 anos,
residentes em oito &reas de cobertura da ESF, existentes na cidade de
Guanambi (BA)®.

O nivel de atividade fisica dos adultos foi avaliado utilizando-se a
versdao longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica —
(IPAQ)™® *°. Um escore de atividade fisica em minutos por semana foi
construido, somando-se 0s minutos despendidos em caminhada e
atividades de intensidade moderada com os minutos despendidos em
atividades de intensidade vigorosa, multiplicados por dois. Tal estratégia
é utilizada por outros estudos®® #, e considera as diferentes intensidades
de cada atividade e esta de acordo com as recomendagdes atuais quanto
a prética de atividade fisica' > %, A avaliacio do IPAQ se deu a partir
dos escores dos quatro dominios: lazer, deslocamento, atividades
domeésticas e atividade fisica total.
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2.2.2.5 Procedimentos das fases do protocolo de intervencao

O protocolo de intervencdo aconteceu conforme as iniciativas do
NPAFS e foi dividido em trés fases distintas, como seguem”" **3:

1-Fase Descritiva Exploratéria ou Avaliagdo Diagnostica-
realizada com as informacGes coletadas no survey pré (linha base),
quando foi identificado o perfil da populacdo adulta da area urbana
atendida pela Estratégia Salde da Familia quanto as variaveis
socioecondmicas, demograficas e comportamentais relacionadas a
saude;

2- Fase de Intervencdo- contou com trés mddulos de a¢do, com
duracdo de quatro meses cada um, com 0s respectivos conteidos e
atividades de acdo. A intervencdo foi baseada no modelo, nas
recomendac@es e nas estratégias para orientacdo de atividade fisica em
PSF apresentadas por Gomes e Duarte” ¥ *!, Os médulos de ag&o s&o
fundamentados no Modelo Transteorético (Transtheoretical Model) de
base comportamental, com a teoria para mudanca de comportamento?® e
na teoria pedagdgica de Paulo Freire®. A proposta de intervencio foi
representada em trés modulos (educar, conscientizar e praticar)
caracterizados pelos estdgios de mudanca de comportamento (pré-
contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencao)
(Apéndices F, G e H).

3-Fase de Avaliacdo Fina/Follow-up- nessa fase foram
identificadas as contribuicdes (efetividade) da intervencdo para a
populacdo atendida pelas areas de abrangéncia das Unidades de Salde
da Familia (USF), com reaplicacdo dos instrumentos utilizados na linha
base (Quadro 1).

2.2.2.6 Descricao da proposta de intervencdo (FASE 2)

Para a realizacdo da intervencdo, foram constituidos grupos de
atividade fisica com a participacdo das equipes de salde da familia
pertencentes as 12 USF da regido urbana da cidade de Guanambi (BA),
além de 24 estudantes do curso de Licenciatura Plena em Educacdo
Fisica da Universidade do Estado da Bahia, que foram distribuidos em
duplas pelas UBS. Durante o periodo de intervencdo, os alunos de
Educacdo Fisica participaram do curso de formagdo em agentes de
atividade fisica para Estratégia Salde da Familia (ESF), com duracédo de
320 horas. Por meio de uma acéo extensionista desenvolvida pela Linha
de Estudo, Pesquisa e Extensdo da Universidade do Estado da Bahia,
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Departamento de Educacdo, Campus XII, o Curso de Formagdo em
Agentes de Atividade Fisica para ESF tem como objetivo capacitar e
aproximar alunos e profissionais de Educacdo Fisica da temaética
relacionada ao SUS. Durante o curso os alunos desenvolvem atividades
praticas a fim de refletir sobre a pratica efetiva e transformadora,
considerando as bases teéricas da promogao da saide® **.

2.2.2.6.1 Curso de Formagdo em Agentes de Atividade Fisica para
Estratégia Saude da Familia (CFAAF)

O curso dos agentes de atividade fisica tem o intuito de preparar
alunos da graduacdo (Pedagogia, Educacdo Fisica e Enfermagem) e
professores de educacdo fisica para atuar e compreender a dindmica do
SUS e as possiveis contribui¢fes para a salude da populagdo. O curso
reforca a pratica da extensdo universitaria como possibilidade de
formag&o e permite uma interlocucdo entre a teoria e a préatica, em que
estabelece uma relacdo com os determinantes sociais e as agdes de
promocao da satide proposta pela politica do SUS® **.

As atividades de campo e as oficinas praticas subsidiam o0s
professores e alunos para atuacdo critica e reflexiva da realidade
encontrada nas areas de abrangéncia. Para as iniciativas praticas, utiliza-
se da teoria problematizadora de Paulo Freire® (educacdo popular) e de
algumas iniciativas comportamentais?.
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Dentro da sua estrutura organizacional, o CFAAF apresenta 0s
seguintes objetivos:

1) Qualificar professores e estudantes de educacdo fisica e areas
afins para atuarem no SUS, na l6gica do modelo assistencial proposto pela
Estratégia Saude da Familia, construindo iniciativas adequadas para a
realidade enfrentada pelas comunidades adstritas; 2) Estimular a
apropriacdo das normas e diretrizes do SUS, estimulando as ac¢des de inter e
multidisciplinaridade entre as formagfes envolvidas; 3)Explorar e refletir
sobre as contribuigdes da educacao fisica e das outras areas envolvidas com
0 tema promocgdo da saude, utilizando das estratégias comportamentais e
pedagdgicas; 4)Desenvolver o processo educativo em salde, como pratica
social, histérica e politica que considere o perfil s6cioepidemioldgico da
comunidade e a participacdo popular na apropriacdo da praxis cotidiana
como objeto de trabalho e a sua transformacdo em uma préxis critica,
criativa e emancipatoria; 5) Incentivar a producgdo cientifica na area da
promocdo da salde e do SUS, relacionando as areas envolvidas com o
curso; 6)Incentivar a criacdo de politicas pablicas voltadas para a area deste
conhecimento especifico; 7) Implementar e avaliar programas de
intervencdo implantados durante o curso de formacéo voltados para a area
da promogdo da salde da populacdo atendida pela Estratégia Salde da
Familia na cidade Guanambi; e 8) Reforcar a indissociabilidade entre o
ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio de préaticas integrativas e
reflexivas das a¢Ges universitarias.

A carga horéria total do curso foi distribuida no periodo de 12 (doze)
meses, incluido neste o periodo destinado a atividades de campo,
desenvolvimento dos modulos teéricos e das oficinas pedagdgicas, e a
elaboracdo do relatério final de concluséo de curso (RFCC). Os mddulos
tedricos (13) sdo compostos por temas das ciéncias sociais, humanas e da
salde, com destaque para o aprofundamento da politica do SUS e para a
aproximacdo com o conhecimento especifico, que sdo ministrados por
professores universitarios e profissionais que atuam no SUS. Os modulos
oferecidos tiveram como objetivo fundamentar a pratica com os alunos,
com o intuito de assegurar e inter-relacionar os temas especificos da
promocao da salde e do SUS com a &rea de atuacgdo, e foram organizados
em dois blocos como apresentado na Figura 4. No processo de
desenvolvimento dos modulos tedricos aconteceram nove oficinas
pedagdgicas. As oficinas pedagdgicas serviram como ferramentas para o
desenvolvimento das atividades na populagdo adstritas na ESF, e foram
assim apresentadas: 1)Jogos Cooperativos, 2)Avaliacdo I, 3)Construcdo do
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Fazer, 4)Danca e Gindstica, 5)LIBRAS, 6)Esportes Adaptados, 7)Jogos
Regionais e Populares, 8)Satde Mental e Educacdo Fisica, 9)Lazer e Salude
e 10)Avaliagdo Il (Figura 4).

Diretamente ligadas as intervengdes do Nucleo de Promogdo de
Atividade Fisica e Saude (NPAFS) da Prefeitura Municipal de Guanambi,
por meio do Programa Ac¢do e Salde Guanambi: educar, conscientizar e
praticar, as atividades de campo foram reforcadas com o acolhimento dos
alunos pelas equipes das UBS e com a aproximacéo dos profissionais do
Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na realizacdo da
territorializacdo das areas de abrangéncia e da populagdo adstrita das UBS,
e com o apoio matricial das equipes de salde da familia abordando a
tematica atividade fisica, alimentacdo saudavel e promocéo da saude.

Para a proposta de intervencdo foram adotadas as recomendacdes e
as estratégias para orientacdo de atividade fisica em Programa Salde da
Familia apresentada por Gomes e Duarte” ¥, com algumas adaptacdes
guanto: a ampliacdo da populacdo envolvida, as agdes realizadas por
profissionais de Educacédo Fisica em formacéo e ao tempo para os médulos
de acdo, que passaram a ser de quatro meses cada um. Durante a
intervencdo foram distribuidas cartilnas educativas com contetidos
especificos (Figura 5) sobre a pratica da atividade fisica e hadocao de
habitos saudaveis, onde os agentes de atividade fisica baseavam suas
intervencdes educativas nas UBS.

As Figuras 5 e 6 apresentam 0 organograma e 0 cronograma da
intervencao adaptados por Gomes e Duarte” *°, respectivamente.
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2.2.2.7 Analise estatistica

Para caracterizagdo da amostra foram empregados procedimentos
de estatistica descritiva: distribuicdo em frequéncias e percentuais,
intervalos de confianca de 95% (IC95%), célculo de medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrao).

Quanto a avaliagdo da efetividade da intervencdo sobre o
comportamento para atividade fisica e de outras varidveis de saude,
aplicou-se o teste t para amostras independentes, e o teste do Qui
quadrado, para identificar as mudancas entre o survey pré (linha base) e
survey pds (seguimento de um ano) intervencao (Figura 7).

|—( Etapas daPesquisa I—\

Descritiva Exploratoria Intervengéo de Avaliagao Final
(linha base) base comunitaria (seguimento de um ano)

Survey pré (2009) Survey pos (2010)

n=1489 n=1339

Objetivo: Caracterizagdo da populagéo

2 7 Objetivo; Avaliagéo da efetividade
e analise de diferengas entre os grupos

I

Variaveis Analisadas:

Variaveis Analisadas:

+Informagdes pessoais

+Indicadores de saude e comportamento preventivo
+Barreiras para a pratica da atividade fisica
+Estagios de mudanga de comportamento
+Classificagao econdmica

«Nivel de atividade fisica (IPAQ)

+*Percepgao do programa de intervengao

*Informagdes pessoais

*Indicadores de saude e comportamento preventivo
+Barreiras para a pratica da atividade fisica
+Estdgios de mudanga de comportamento

+Nivel de atividade fisica (IPAQ)

+*Percepgdo do programa de intervengao

Procedimentos Estatisticos S
Andlise descritiva (distribuicdo de frequéncias e
percentuais com os intervalos de confianca de 95%)
Analise inferencial (Teste do Qui -quadradoe Teste T
paraamostras independentes).

Analise descritiva (distribuicdo de frequéncias e
percentuais com os intervalos de confianga de 95%)
Analise inferencial (Teste do Qui -quadrado)

Figura7. Etapas da pesquisa com o0s respectivos procedimentos
estatisticos.
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Os dados foram organizados na planilha de calculo Excel, versao
XP, e analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 12.0, e no programa STATA 8.0. O nivel de
significancia adotado foi de 95% (p=<0,05).

2.2.2.8 Questdes éticas

Os procedimentos e a aplicagdo do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (Processo n® 733) (Anexo 2), e mediante
solicitacdo (Apéndices | e J) e autorizacdo do Departamento de Atencéo
Basica da Prefeitura Municipal de Guanambi (BA) (Anexo 3) e
autorizacdo do Departamento de Educacdo, Campus XIlI da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) (Anexo 4).
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CAPITULO 3
3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO 1. INCENTIVO A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA E SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: 10 ANOS DE
PARCERIA ENTRE UNIVERSIDADE E MUNICIPIO NO
ALTO SERTAO BAIANO*!

RESUMO

O objetivo deste trabalho € descrever o histdrico e as a¢fes promovidas
pela Linha de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica
(LEPEAF) da Universidade do Estado da Bahia, nos seus 10 anos de
existéncia, destacando o funcionamento e o modelo l6gico das atuais
iniciativas com o Ndcleo de Promogdo de Atividade Fisica e Salde
(NPAFS) da Prefeitura Municipal de Guanambi. Pautada pela
indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e extensdo, a LEPEAF
desenvolveu mais de oito projetos e dois programas, e atualmente em
parceria com o NPAFS, atende de forma regular, em 13 areas de
abrangéncia da Estratégia Salde da Familia, em torno de 800 pessoas
nas diversas faixas etarias, trés vezes por semana, avaliando,
desenvolvendo, estimulando e disseminando a promocdo da atividade
fisica e da alimentacdo saudavel, por meio de diversas atividades.

Palavras-chave: Promog¢do da saude. Atividade Motora. Extensdo
Universitaria. Atencdo Primaria.

INTRODUCAO

A construcdo de politicas publicas e intervencdes de atividade
fisica passaram a ser prioridade nas politicas de promocéo da satide™?
devido principalmente ao crescente comportamento de inatividade fisica
da populacéo e a associacdo dessa inatividade com inimeras doencas e
com fatores de risco de doencas cardiovasculares®.

! Artigo publicado na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde. 2011,
16(03): 266-270. Coautores: Claudio Bispo de Almeida -UNEB (BA); Maria de
Fatima da Silva Duarte- PPGEF/UFSC.
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Diante da relevancia do tema os crescentes aumentos nos
nimeros das doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) no mundo, a
OMS (2002) propds a implementacdo da Estratégia Global para
Alimentagdo Saudavel, Atividade Fisica e Salde. Esta estratégia é a
espinha dorsal da OMS e seus estados-membros com outros atores,
dentre eles o Brasil, na promocdo global de mudangas que visam a
alimentacdo saudavel e atividade fisica, cujo objetivo é prevenir as
doencas cronicas e promover a satide da populacao”.

Como parte da Politica Nacional de Promocdo da Salde e com
base nas recomendac@es da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
Ministério da Salde desde 2005 tem procurado incentivar a criacdo de
projetos de intervencdo e politicas publicas para a promogdo da
atividade fisica e alimentacdo saudavel nos municipios brasileiros por
meio da atenc&o basica’.

Mas, apesar das discussdes recentes sobre a atuacdo do
profissional de educacéo fisica na Atencdo Béasica no Brasil, desde 2001
algumas intervences® " e pesquisas® *° tém discutido o tema da
promocdo da atividade fisica e salide nesse contexto, desde o papel e a
atuacdo da educacdo fisica na Estratégia Satde da Familia (ESF)® * ™
até a formacéo desses profissionais para a satide pablica™ 2

Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever a linha histdrica e
as acdes promovidas na atencdo primaria pela Linha de Estudo, Pesquisa
e Extensdo em Atividade Fisica da Universidade do Estado da Bahia,
nos seus 10 anos de existéncia no Alto Sertdo baiano, destacando o
funcionamento e o modelo l6gico das atuais iniciativas com o Nucleo de
Promocdo de Atividade Fisica e Salde da Prefeitura Municipal de
Guanambi.

DESENVOLVIMENTO
Breve Historico da Lepeaf - 10 Anos

Criada em 22 de agosto de 2001, no Departamento de Educacédo
Campus XII da Universidade do Estado da Bahia (UNEB XIlI), a Linha
de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica (LEPEAF) surgiu
com o objetivo de coordenar, orientar, promover e incentivar a
realizacdo de acles de estudo, pesquisa e extensdo na area de atividade
fisica relacionada a salde.

Pautada na indissociabilidade entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo, destaca-se nesses 10 anos a relacdo estabelecida com os
6rgdos municipais para o desenvolvimento de projetos que estimulem e
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discutam as condi¢des de salde da populacdo e a préatica de atividade
fisica (Quadro 1).

Dentre os projetos desenvolvidos em parceria, merece atengédo o
trabalho pioneiro da pratica de atividade fisica no Sistema Unico de
Saude (SUS), que desde 2001 atende a populacdo coberta pelas areas de
abrangéncia da Estratégia Satide da Familia (ESF)®, e mais recentemente
a criacdo do Ndcleo de Promogdo da Atividade Fisica e Salde do
municipio. Além dos projetos citados anteriormente, a LEPEAF vem
desenvolvendo outras iniciativas pontuais como: ‘“Projeto Ver&o
Guanambi”, com atendimento a populacdo, esclarecendo sobre a
importancia da atividade fisica relacionada a saude; e o “Centro de
Exercicio Fisico” (CEFU) com orientacdo de exercicios fisicos que
estimulem o desenvolvimento da aptidéo fisica relacionada a saide, com
prescricdo de atividades de forca e treinamento aer6bico para a
populagdo carente.

O Nucleo de Promocao de Atividade Fisica e Saude (NPAFS)

A criacdo e implantacdo do NPAFS aconteceram por meio da
parceria entre o Departamento de Atencdo Baésica da Secretaria
Municipal de Salde de Guanambi e a LEPEAF, da Universidade do
Estado da Bahia, Campus XIlI, e por meio de financiamento adquirido
pela Portaria Ministerial (CGDANT/DASIS/SVS/MS) N° 139 de 11 de
agosto de 2009. Guanambi é um municipio de médio porte, com cerca
de 1.301.799 kmz?, localizado no Centro Sul baiano, aproximadamente a
780 km da capital (Salvador). A populagdo residente é de
aproximadamente 78 mil habitantes, com uma expectativa de vida de
66,85 anos. A principal causa de mortalidade em adultos esta
relacionada as complicac6es no aparelho circulatério (27,3%). Em 2007
identificou-se uma prevaléncia de inatividade fisica de 51% e de excesso
de peso de 42,1% na populacdo adulta™.

Como parte da politica pablica do municipio de Guanambi, o
NPAFS apresenta como objetivo fomentar, desenvolver, estimular,
disseminar e avaliar a promocdo da pratica da atividade fisica e
alimentacdo saudavel. Para suas estratégias de intervencdo, o NPAFS
considera ndo apenas a prevencdo e/ou tratamento das DANT, mas
também as préticas constantes e dindmicas da promocéo da salde nos
mais diversos contextos, a fim de possibilitar a constru¢do de ambientes
e adocgdo de comportamentos saudaveis que contribuam para a melhoria
da qualidade de vida e salde da populagéo atendida pela atengéo bésica.
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Estratégias de Intervencéo

Dentre as estratégias de intervencdo, o NPAFS desenvolve dois
grandes projetos, que procuram atender as recomendacfes da Politica
Nacional da Atencéo Baésica'*, como seguem:

1) Curso de Formacédo de Agentes de Atividade Fisica para Estratégia
Saude da Familia (ESF)

Com a sua primeira turma formada em 2008, o curso dos agentes
de atividade fisica tem o intuito de preparar alunos da graduacéo
(Pedagogia, Educacdo Fisica e Enfermagem) e professores de educacéo
fisica para atuar e compreender a dindmica do SUS e as possiveis
contribuicBes para a saude da populacdo. O curso reforca a prética
extensdo universitaria como possibilidade de formago e permite uma
interlocucdo entre a teoria e a pratica, em que estabelece uma relagéo
com os determinantes sociais e as a¢cBes de promocéo da salide proposta
pela politica do SUS™.

O Curso de Formagdo Continuada em Agentes de Atividade
Fisica para a ESF tem uma carga horaria de 320 horas, distribuidas em
oficinas, modulos tedricos e atividades em campo. Os médulos tedricos
sdo compostos por temas das ciéncias sociais, humanas e da salde, com
destaque para o aprofundamento da politica do SUS e para a
aproximagéo com o conhecimento especifico.

As atividades de campo e as oficinas praticas subsidiam os
professores e alunos para atuacdo critica e reflexiva da realidade
encontrada nas areas de abrangéncia. Para as iniciativas préaticas utiliza-
se da teoria problematizadora de Paulo Freire®® e de algumas iniciativas
comportamentais*®. Durante a realizacdo do curso, os alunos oferecem
atividades fisicas para as comunidades adstritas nas 14 é&reas de
abrangéncia da ESF, duas vezes por semana, com duracdo em média de
180 minutos, além de informar e capacitar as equipes de salde sobre a
importancia da pratica regular de atividade fisica e da promocdo da
salde.

2)Projeto Acdo e Salde Guanambi: Educar, Conscientizar, Praticar e
Multiplicar

Concomitantemente ao desenvolvimento do Curso de Formacéao
Continuada acontece 0 Programa Acéo e Saude Guanambi: Educar,
Conscientizar, Praticar e Multiplicar. Esse programa vem sendo
desenvolvido desde 2001, com o objetivo de desenvolver préaticas
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regulares de atividade fisica (jogos, caminhadas, dangas regionais e
outras) para a populacdo adstrita pelas areas de abrangéncia das
unidades bésicas de salde, e a qualificacdo das equipes de salde da
familia com cursos, palestras e conferéncias sobre a tematica atividade
fisica, alimentacio saudavel e promocdo da salde’. Presente nas
guatorze Unidades Basicas de Salde, o Programa Acdo e Salde
desenvolve suas iniciativas por meio do matriciamento e da
territorializacdo das areas de abrangéncia e da populacdo adstrita, e para
o0 desenvolvimento de suas atividades conta com o apoio das equipes de
salde da familia (mais de 200 profissionais de salde, entre médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios) e os alunos do curso de formacéo
(30 por ano).

As iniciativas propostas pelo programa (palestras educativas,
circulos de cultura, aulas de ginastica, alongamento e caminhadas, jogos
infantis e atividades ludicas para criangas, dindmica de grupo,
aconselhamentos domiciliares e entrega de cartilhas) sdo planejadas
conforme o protocolo de intervencéo elaborado por Gomes e Duarte®. O
protocolo de intervengdo estid baseado nas estratégias dos estagios de
mudanca'® representados por quatro médulos: 1) médulo educar
(estagios de pré-contemplacgéo e contemplacéo), 2)mddulo conscientizar
(estdgio de preparacdo), 3)médulo praticar (estagios de acdo e
manutenc¢éo) e o 4)médulo multiplicar. O mddulo multiplicar é o Unico
gue ndo apresenta contedido especifico ou normatizacdo das atividades,
pois apresenta uma importancia do desenvolvimento da autonomia e
reflexdo critica™® do aprendizado dos outros médulos de ag#o.

Outra importante iniciativa do NPAFS, com o apoio técnico da

LEPEAF, é subsidiar as propostas implantadas pelo Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) para o incentivo & pratica da promocédo da
satide no municipio*’.
Além dos resultados identificados nesses 10 anos (Quadro 01), com base
no modelo I6gico (Figura 8), o NPAFS atende aproximadamente 800
pessoas de forma regular, e mais de 9.000 pessoas nos seus projetos
pontuais, nas diversas faixas etarias, por toda cidade de Guanambi (BA)
e regido.

CONSIDERAGCOES FINAIS (DESAFIOS E EXPECTATIVAS)

A relacdo estabelecida entre a Universidade (LEPEAF/UNEB) e
0 Municipio e as conquistas nesses 10 anos reforcam a importancia da
extensdo universitaria como uma acdo transformadora e emancipatoria,
exercendo sua funcdo académica, social e articuladora. O desafio para o
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ano de 2011 sera a elaboragdo da Politica Municipal de Promocédo da
Atividade Fisica e Salde, a qual garantira a consolidacdo e a ampliacdo
das acOes do NPAFS e, em conjunto com a Universidade (LEPEAF),
com a populagdo e com os poderes publicos e privados, construird
iniciativas para mudancas ambientais e de bases legais (elaboracdo de
leis) para desenvolvimento de um municipio cada vez mais saudavel e
ativo.
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32 ARTIGO 2: ATIVIDADE FI'SIC'A EM MULHERES DE BAIXA
RENDA NA ATENGCAO PRIMARIA?

RESUMO

As marcantes diferencas econdmicas, sociais e culturais identificadas
por todo o mundo sao fatores limitantes, complexos e desafiadores na
salde publica, nas estratégias de mudanca de comportamento. A
oportunidade de acesso e as condigdes de escolha para uma vida
saudavel, a exemplo da possibilidade do individuo de se tornar ativo
fisicamente, sdo restritas a determinados grupos. A partir de um estudo
transversal com mulheres adultas entre 20 e 65 anos, este estudo teve
como objetivo identificar as prevaléncias dos estagios de mudanca de
comportamento para atividade fisica (EMCAF), e a associagdo dos
comportamentos inativo (pré-contemplacdo e contemplacdo) e
irregularmente ativo (preparag¢do) com variaveis sociodemograficas e de
salde em 467 mulheres de baixa renda. Baixa renda familiar per capita
menor ou igual a quatrocentos reais foi 0 pardmetro a ser considerado,
na cidade de Guanambi, Bahia, Brasil, 2007. Do total da amostra a
maioria das mulheres era de jovens, com idade entre 20 e 35 anos
(50,96%), casadas (49,0%), com baixa escolaridade (52,24%), eutréficas
(58,42%) e inativas fisicamente no lazer (58,88%). As prevaléncias dos
EMCAF encontradas foram as seguintes: 37,3% no estagio de pré-
contemplacdo, 24,0% no de contemplacdo, 19,7% no de preparagao,
8,1% no de agéo e 10,9% no de manutencdo. O comportamento inativo
(61,3%) esteve associado as mulheres com idades elevadas, com baixa
escolaridade, eutroficas e inativas no lazer.

Palavras-chave: Atividade Motora; Estdgios de Mudanca; Mulheres;
Condicéo socioecondmica; Atengdo Primaria.

INTRODUCAO
A mudanca e a adocdo de comportamentos saudaveis estdo

relacionadas a mdltiplos fatores, sejam estes econdmicos, sociais,
politicos, culturais, étnicos ou ambientais.

2 Artigo publicado na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde, 2010;
15 (04): 247-253. Coautores: Maria de Fatima da Silva Duarte
(UFSC/PPGEF); Jacemile da Silva Pereira (LEPEAF/UNEB); Rosane Carla
Rosendo da Silva (UFSC/PPGEF); e Geiza Pimentel Pinto (NASF/Gbi).
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Iniciativas para 0 aumento do comportamento ativo fisicamente
tém sido disseminadas por diversos paises, como estratégia de melhoria
das condigcdes de vida, e também para o controle e prevencdo de
doencas™.

As diferencas econbmicas, sociais e culturais marcantes
identificadas por todo o mundo sdo fatores limitantes, complexos e
desafiadores para as estratégias de mudanca de comportamento na salde
publica. A oportunidade de acesso e as condi¢fes de escolha para uma
vida saudavel, a exemplo da possibilidade do individuo de tornar-se
ativo fisicamente, sdo restritas a determinados grupos.

Estudos que investigam a relacdo da atividade fisica com
variaveis socioeconémicas afirmam que o alto nivel de atividade fisica
esta fortemente associado as populacBes com estrato socioecondmico
elevado® *. Alguns autores reconhecem que existem determinados
grupos mais vulneraveis ao comportamento sedentario, com
prevaléncias mais elevadas entre as mulheres® °, nas populacées com
baixa escolaridade” ® e com baixa condicdo econdmica” > .

A vulnerabilidade desses subgrupos da sociedade ao
comportamento inativo e a outros fatores de risco a salde remete a
necessidade de identificacdo ef/ou elaboracdo de estratégias e de
metodologias especificas de incentivo, ndo so para a préatica de atividade
fisica, como também para adog&o de outros habitos saudaveis.

Para 0 aumento da atividade fisica e melhoria da sa(de, o
processo de aconselhamento™™ e a utilizagdo de teorias
comportamentais se apresentam como alternativas para intervengdo
individual e comunitéaria'**’.

A partir da década de 1990, o Modelo Transteorético (TTM) ou
modelo dos estagios de mudanca de comportamento™ tem sido utilizado
em programas de intervencdo e tem contribuido de forma positiva,
apesar de inmeras inconsisténcias (;uanto a sua forma de aplicacéo e de
desenvolvimento em alguns estudos™.

Com estratégias baseadas em importantes constructos da teoria
cognitiva social e da teoria da aprendizagem, os estagios de mudanca de
comportamento para atividade fisica (EMCAF) caracterizam-se por
assumir em sua concepgdo fatores cognitivos, sociais e do meio
ambiente e estdo definidos em cinco estagios: a) pré-contemplacéo (ndo
pratica atividade fisica regular, nem tem a intencdo de praticar nos
préximos seis meses); b) contemplagdo (ndo pratica atividade fisica
regular, mas tem a intencdo de praticar nos préximos seis meses); c)
preparacdo (pratica atividade fisica regular ocasionalmente); d) acéo
(pratica atividade fisica regular h& menos de seis meses) e e)
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manutencéo (pratica atividade fisica regular ha mais de seis meses)™. Os
estadgios estdo distribuidos de forma circular e ndo linear, com
possibilidade de recaidas e retornos em qualquer estagio. A sua
aplicacdo consiste em identificar os habitos atuais e/ou a intengdo de
mudanga no futuro préximo para a pratica da atividade fisica,
apresentando  estratégias  especificas para cada estagio de
comportamento?.

No Brasil, a utilizagdo dos EMCAF tem acontecido por meio de
estudos transversais”** ou de intervengdo'®, com poucas publicagdes.
Dessa forma, diante da efetividade comprovada e da caréncia de
metodologias para intervenc¢des da atividade fisica na saude publica no
Brasil, a sua incorporagao parece ser uma alternativa para este contexto.

Portanto, como parte de um modelo légico de intervencdo, para
promocéo da atividade fisica® na atencéo basica, o presente estudo tem
como objetivo identificar as prevaléncias dos EMCAF, e a associacéo
dos comportamentos considerados inativos (estdgios de pré-
contemplacdo e contemplacdo) e irregularmente ativo (estagio de
preparacdo) com variaveis sociodemograficas e de saude em mulheres
de baixa renda, da cidade de Guanambi, Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Os dados do presente trabalho fazem parte de estudo transversal,
de base populacional domiciliar, realizado com adultos com idade entre
20 e 65 anos residentes nas areas de cobertura da Estratégia Salde da
Familia (ESF) na cidade de Guanambi (BA), Brasil, no ano de 2007. Os
procedimentos de coleta de dados e aplicacdo do estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC, sob protocolo n® 733. Informagdes mais detalhadas sobre o
procedimento de coleta e os instrumentos utilizados no estudo
transversal estdo presentes em Gomes et al.®.

Guanambi é um municipio de médio porte, com cerca de
1.301.799 km? localizado no Centro Sul baiano, aproximadamente a
780 km da capital (Salvador), tendo como base econdmica a indUstria e
a pecuaria. A populacdo residente é de aproximadamente 72 mil
habitantes, com uma expectativa de vida de 67 anos. A principal causa
de mortalidade em adultos esté relacionada as complicagdes no aparelho
circulatorio (27,3%)%. A prevaléncia de inatividade fisica em ambos os
sexos é de 51,1%°.

Para o célculo da amostra domiciliar, tomou-se como base a
populacdo finita de 38.567 adultos residentes em Guanambi/BA, com
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idade entre 20 e 65 anos®, para uma estimativa de prevaléncia de
inatividade fisica de 45% e de erro amostral de trés pontos percentuais,
com nivel de significancia de 95%.

Para escolha da amostra, foi realizado o procedimento aleat6rio
em estagios multiplos. Depois da identificacdo da area de abrangéncia
da regional de salde, foram sorteados o setor, a rua e o lado de entrada
de entrevistadores para inicio da coleta de dados. Os domicilios foram
escolhidos a partir do critério de alternéncia, casa sim, casa ndo, sendo
entrevistados todos os adultos encontrados em domicilio, em Unica
visita®.

Considerando as perdas e recusas (domiciliares e individuais), a
representacdo da popula¢do por domicilio ficou composta por 711
adultos, sendo 167 (23,5%) homens e 544 (76,5%) mulheres,
distribuidos pelas areas da ESF pesquisadas.

A partir da amostra domiciliar, das 544 mulheres foram entéo
selecionadas para este estudo as que possuiam renda familiar per capita
menor ou igual a R$400,00 (quatrocentos reais), perfazendo, assim, um
total de 467 mulheres. A renda familiar per capita foi identificada pela
razdo entre o valor da renda familiar liquida do més anterior a entrevista
e 0 numero de pessoas que dependiam dessa renda.

A aplicacdo dos instrumentos em domicilio aconteceu em
diferentes horérios, em forma de entrevista, com duragdo em torno de 10
a 20 minutos, em local reservado da residéncia.

A coleta de campo foi realizada entre os meses de margo e maio
de 2007, com a participacdo de 20 entrevistadores, de ambos 0s sexos,
estudantes de Educacdo Fisica, que trabalharam em duplas (casal). Para
aplicacdo do questionario estruturado e para treinamento/padronizacéo
das medidas antropométricas, os entrevistadores foram submetidos a
treinamento de sete dias, com aplicacdo de estudo piloto.

Como variavel dependente do estudo foram utilizados os Estagios
de Mudanca de Comportamento para Atividade Fisica (EMCAF)?'.

Para a identificacio dos EMCAF?, aplicou-se a seguinte
afirmagdo: “Consideram-se fisicamente ativas as pessoas que acumulam
pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria, em cinco ou mais dias
da semana, que podem ser continuos (1x30 min) ou acumulados (2x15
min ou 3x10 min) com intensidade moderada ou vigorosa™, seguida das
afirmagdes: Em relacdo aos seus habitos de préatica de atividade fisica,
vocé diria que: “¢ fisicamente ativa ha mais de seis meses”
(manuten¢do); “é fisicamente ativa hd menos de seis meses” (agdo);
“ndo ¢ fisicamente ativa, mas pretende se tornar ativa nos proximos 30
dias” (preparagdo); “ndo ¢ fisicamente ativa, mas pretende se tornar
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ativo nos proximos seis meses” (contemplagdo); e “ndo ¢ fisicamente
ativa e ndo pretende se tornar ativa nos proximos seis meses” (pré-
contemplacéo).

Como variaveis independentes foram utilizados: a) faixa etaria
em anos completos (20-35; 36-50; 51-65), b) massa corporal (kg) e
estatura (metros), c) classificacdo da obesidade (eutréfico <25,0;
excesso de peso >25,0) a partir do célculo do IMC (indice de massa
corporal), d) estado civil (casada; solteira e outros), d) escolaridade em
anos de estudo (<4 anos; de 5 a 8 anos; e >8 anos), ¢ f) escore de
atividade no lazer (ativo>2,50 e inativo<2,50). Os procedimentos de
medidas foram realizados por um mesmo avaliador, em domicilio, ao
final das entrevistas, estando os individuos descalgos e livres de roupas
pesadas. O escore de atividade fisica no lazer foi determinado por meio
do dominio de lazer do questionario de Baecke et al.?®, considerando os
1° e 2° quartis (escore <2,50) como inativos, e o 3° e 4° quartis como
ativos (escore >2,50).

Para identificar a prevaléncia das variaveis relacionadas aos
EMCAF, foi utilizada a analise descritiva (distribui¢cdo de frequéncias
simples e percentuais). As varidveis continuas (idade, IMC e escore de
atividade fisica no lazer) foram comparadas por meio do Teste t de
Student para amostras independentes, e para as variaveis categoricas
aplicou-se o teste do Qui quadrado (X°) e a regressdo logistica binaria,
para identificacdo da associagdo entre as variavéis.

Para aplicagdo da regressdo logistica binéria, os EMCAF foram
dicotomizados, constituindo quatro modelos de analise como seguem:
(Modelo 1) pré-contemplacdo com as categorias superiores; (Modelo 2)
contemplagdo mais as categorias superiores; (Modelo 3) preparacéo
mais as categorias superiores e (Modelo 4) ndo praticam (estagios de
pré-contemplacdo e contemplacdo) mais os que praticam irregularmente
ou regularmente (estidgios de preparacdo, acdo e manutencdo). Os
modelos propostos fixaram o0s estagios em que as mulheres
apresentavam o comportamento inativo (estagios de pré-contemplacédo
e/ou contemplacdo) ou irregularmente ativo (estagio de preparacdo). As
categorias inferiores aquelas que foram fixadas nos modelos 2, 3 e 4
foram retiradas da analise. Aplicou-se como medida de efeito a razdo de
Odds (OR), com seus intervalos de confianca (95%). Todas as variaveis
foram mantidas no modelo (p<0,20) e ajustadas seguindo a ordem de
entrada dos dois niveis (sociodemogréfica e de saide).

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os dados foram
organizados na planilha Excel versdéo XP, e analisados no pacote
estatistico SPSS versdo 12.0.
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A pesquisa seguiu os critérios definidos pelo Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de forma a proteger a privacidade dos
individuos e garantir a participacdo an6nima e voluntaria, com a
assinatura pelos participantes do termo de consentimento livre e
esclarecido no momento da entrevista.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo das mulheres de Guanambi,
(BA) pertencentes as areas de abrangéncia da ESF quanto & renda
familiar per capita e as outras variaveis socio-demograficas e de salde.

Entre as mulheres com baixa renda (n=467), a maioria era jovem
com idade entre 20 e 35 anos (51,0%), casada (49,0%), com menos de
cinco anos de estudo (52,24%), eutrdfica (58,42%) e inativa fisicamente
no lazer (58,90%).

As prevaléncias dos EMCAF (estagios) encontradas foram as
seguintes: 37,3% ndo praticam atividade fisica regular, nem tém a
intencdo de praticar nos proximos seis meses (pré-contemplacéo), 24,0%
ndo praticam atividade fisica regular, mas tém a inten¢éo de praticar nos
préximos seis meses (contemplacdo), 19,7% praticam atividade fisica
regular ocasionalmente (preparacdo), 8,1% praticam atividade fisica
regular ha menos de seis meses (acdo); e 10,9% praticam atividade fisica
regular ha mais de seis meses (estagio de manutencdo).

A relagdo dos EMCAF com outras variaveis (valores percentuais)
em mulheres de baixa renda (n=467) esta apresentada na tabela 2.

Para a relacdo entre as prevaléncias dos EMCAF e as variaveis
sociodemogréficas e de salde identificou-se associacdo para a
escolaridade, classificacdo da obesidade e atividade fisica de lazer
(Tabela 2).

A tabela 3 apresenta a razdo de Odds (OR) e os intervalos de
confianca para os quatro modelos de analise dos EMCAF associados as
variaveis sociodemograficas e de salde.

Para a faixa etaria, as mulheres com idade entre 51 e 65 anos
apresentaram duas vezes mais chance de ndo serem fisicamente ativas, e
ndo pretenderem se tornar ativas nos proximos seis meses (OR=2,03;
IC95%: 1,24-3,33) quando comparadas as das outras faixas etarias
(Modelo 1).

Quanto & escolaridade, as mulheres com mais tempo de
escolaridade (> 8 anos) apresentaram menor chance de estarem no
estagio de pré-contemplacdo (ndo sdo fisicamente ativas, nem
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pretendem se tornar ativas nos proximos seis meses) (Modelo 1)
(OR=0,46; 1C95%:0,28-0,75).

Ja as mulheres com excesso de peso apresentaram menos chance
de estarem com comportamento inativo, estagios de pré-contemplacéo e
de contemplacdo, quando comparadas as eutréficas, como observado no
Modelo 1 (OR=0,40; 1C95%: 0,26-0,63) e Modelo 4 (OR=0,43;
1C95%:0,28-0,65).

Quanto a atividade fisica no lazer, as mulheres ativas aumentam a
chance de estarem nas categorias superiores, com a intencdo de
mudanca (Modelo 2; OR=0,41; 1C95%:0,24-0,69) ou de apresentar
comportamento irregularmente ativo (Modelo 3; OR=0,28; 1C95%:0,15-
0,55) ou regularmente ativo (Modelo 4; OR=0,51; 1C95%:0,34-0,76).
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DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi determinar as prevaléncias dos
EMCAF e identificar a associacdo dos comportamentos inativos
(estagios de pré-contemplacédo e contemplacéo) e irregularmente ativo
(estagio de preparagdo) com as variaveis sociodemogréaficas e de salde
em mulheres de baixa renda atendidas pela Estratégia Sadde da Familia
(ESF) na cidade de Guanambi, Bahia, Brasil.

A prevaléncia do comportamento regularmente ativo fisicamente
nas mulheres de baixa renda (a¢do e manutencéo) foi de 19,0% (n=89) e
de inativas foi de 61,3% (n=186). A maioria da amostra encontrava-se
nos estagios de pré-contemplacédo (37,3%) e contemplacéo (24%).

Esses valores sdo proximos aos achados no primeiro estudo de
base populacional realizado no Brasil sobre os EMCAF e fatores
associados, segundo o qual 52,5% das mulheres da amostra
apresentaram comportamento inativo. Com rela¢do a distribuicdo dos
EMCAF em mulheres, Dumith et al. encontraram 0s seguintes
percentuais: 37,7% pré-contemplacdo (PreC), 14,8% contemplacédo
(Cont), 21,7% preparacdo (Prep), 6,2% a¢do (Aca) e 19,6% manutencdo
(Mant). Apesar dos resultados semelhantes, a populacdo do referente
estudo era composta na sua maioria por mulheres (56,05%) e apenas
27,93% pertenciam a classe econdmica baixa.

Prevaléncias superiores foram encontradas em estudo realizado
na Coldmbia, onde 41% dos individuos apresentaram um
comportamento regularmente ativo (estagios de acdo e manutengdo). A
maioria das mulheres (77%) apresentou comportamento inativo ou
irregularmente ativo, com prevaléncia mais elevada para o estagio de
pré-contemplacéo®.

Resultados contrarios sdo observados em paises desenvolvidos 2"
, onde a maioria da populacdo se encontra nos estagios superiores
de mudanca de comportamento (preparacdo, acdo ou manutencdo). Na
Australia, Booth e colaboradores® verificaram que a maioria das
mulheres (51,2%) praticava atividade fisica regularmente nos dltimos
seis meses ou ha mais de seis meses.

Os resultados destes estudos®” 33 reforcam que a condicéo de
desenvolvimento do pais e os investimentos em salde publica, relativos
as politicas de promocdo da salde, influenciam positivamente a
percepcdo e a mudanca do comportamento da populagdo. Ao mesmo
tempo em que a boa condigdo econdmica e alto nivel de escolaridade®
? ndo sdo suficientes para reforcar a percepcdo e a mudanca positiva,

30-32
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sd0 necessarias politicas de incentivo e de acesso a ambientes saudaveis
nos diferentes grupos populacionais.

Para a relacdo entre as prevaléncias dos EMCAF e as variaveis
sociodemogréficas e de salde, identificou-se associacdo para a faixa
etaria, escolaridade, classificacdo da obesidade e atividade fisica de
lazer.

As mulheres com idade entre 51 e 65 anos encontram-se mais
presentes no estagio de pré-contemplacao (48,4%). Nota-se que, quanto
melhores os EMCAF, menor a participacdo dessa faixa etaria. Apesar de
0s estudos reforcarem a relacdo da idade mais avangada com a
inatividade fisica no tempo de lazer® " °, para os EMCAF os resultados
sdo divergentes e ndo estdo claros® .

A escolaridade (em anos de estudo) apresentou uma relacdo
linear e inversa para o estagio de pré-contemplacéo, na qual as mulheres
com maior nivel de escolaridade apresentaram menor probabilidade de
ndo praticarem atividade fisica regular, e também indicaram que néo
tinham a intencdo de praticar nos préximos seis meses (PreC). Para o
excesso de peso e a inatividade fisica no lazer também foram observadas
as maiores prevaléncias nas mulheres que se apresentavam no estagio de
pré-contemplacéo.

Para inatividade fisica no lazer e o excesso de peso, em rela¢do
aos EMCAF, os resultados mostraram que, quanto melhor o estagio de
comportamento, menores as prevaléncias de excesso de peso e de
inatividade fisica do lazer. Entre as mulheres que estavam com o
comportamento inativo fisicamente (PreC e Cont), a maioria
apresentava excesso de peso (52,7%) e era de inativas no lazer (51%)
(Tabela 2).

Alguns estudos analisaram a associacao positiva entre 0 excesso
de peso e inatividade fisica em mulheres> ****. No estudo de Gigante e
colaboradores®, as mulheres inativas apresentaram quase trés vezes
mais chance de estarem com obesidade quando comparadas com as que
praticavam exercicios.

As caracteristicas do perfil da amostra deste estudo tém
apresentado associacBes com a inatividade fisica no lazer, em que as
maiores prevaléncias estdo mais presentes em pessoas com nivel
educacional mais baixo’, de menor nivel socioecondmico e em
mulheres® " °.

Para associacdo da inatividade fisica com a condicdo
socioecondmica, os achados ndo sdo consistentes, alguns apresentam
uma associacao inversa entre essas variaveis® *,
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Apesar de os estudos de validagdo dos EMCAF reforcarem sua
relacdo com medidas de atividade fisica e de aptidéo fisica®™’, e diante
da utilizacdo de estudos transversais sobre o nivel de atividade fisica
para discussdo deste estudo, ressalta-se que a utilizagdo dos EMCAF
como um instrumento de medida para determinacdo dos niveis de
atividade fisica de uma populacdo se torna inadequada pelos dois
motivos que seguem: 1) os EMCAF ndo avaliam o estado atual dos
individuos, e sim o estado do “comportamento” relacionado aos ultimos
seis meses; e 2) no seu construto o objetivo maior dos EMCAF ¢é
subsidiar intervencGes para mudanga do comportamento, com base em
estratégias especificas para cada um dos cinco estagios®.

Para a relacdo dos estagios de comportamentos inativos (PreC e
Cont) e irregularmente ativo (Prep) apresentada nos modelos de analise
propostos pelo estudo, observou-se associacdo para as mulheres com
idades elevadas (modelo 1), com baixa escolaridade (modelo 1),
eutréficas (modelos 1 e 4) e inativas no lazer (modelos 2, 3 e 4).

Resultados contrarios foram identificados por Dumith et al.® nos
guais os adultos jovens (PreC-RP=2,73;1C95%:1,84-4,04; Cont-
RP=2,01;1C95%:1,47-2,76), com  alta  escolaridade  (PreC-
RP=2,72;1C95%:1,68-4,41; Cont-RP=4,02;1C95%:2,58-6,26) e
pertencentes a classe econdmica elevada (PreC-RP=1,35;1C95%:0,85-
2,15; Cont-RP=1,71;1C95%:1,19-2,46) apresentaram maiores chances
de estarem nos estagios de comportamento inativos.

Booth et al** observaram que a chance de ndo praticar atividade
fisica regular e nem ter a intengéo de praticar nos proximos seis meses
(PreC) aumenta com a idade e diminui com o grau de escolaridade.

Apesar das inimeras evidéncias sobre a vulnerabilidade para
inatividade fisica na populagdo com baixa escolaridade e com baixo
nivel socioecondmico?, a adaptagio positiva a esse contexto adverso tem
sido explorada por outros autores™ *.

Em amostra de mulheres com posicdo socioecondmica baixa,
Cleland et al® identificaram que os fatores pessoais (autoeficacia e
prazer para caminhar e de praticar exercicios vigorosos, intencdo de ser
ativo e rotina para atividade fisica) em relagcdo aos fatores sociais e
ambientais apresentavam associa¢des mais fortes para as mulheres que
atingiam as recomendag¢des do nivel de atividade fisica (>150 min por
semana). Maiores chances para seguir as recomendagfes também foram
encontradas nas mulheres com maior suporte (RP=1,67; 1C95%:1,17-
2,40) e participacdo social (RP=1,44; 1C95%:1,13-1,82).

A alta prevaléncia para o comportamento inativo (61,3%) e as
associacdes identificadas em mulheres de baixa renda atendidas na
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atencdo primaria reforcam a necessidade da construcdo e implantacéo de
politicas publicas especificas para promocéo da atividade fisica.

Diante da caréncia de estudos de intervencio™ e considerando
gue mulheres de baixa renda sdo maioria na popula¢do atendida pela
atencdo priméria no Brasil', a utilizacdo dos EMCAF passa a ser uma
estratégia recomendada para promog¢do da atividade fisica na atencdo
primaria.

A condicdo econdmica e as caracteristicas culturais influenciam
de forma diferenciada no comportamento. A possibilidade restrita de
escolha e de acesso, bem como a necessidade de atender aos atributos e
as jornadas de trabalhos diarios fazem com que mulheres de condicéo
socioecondmica baixa supostamente pratiqguem mais atividade fisica nas
tarefas domésticas, laborais e de deslocamento®, deixando de praticar
atividades de lazer pela falta de tempo.

No Brasil, este € o segundo estudo de base populacional que trata
da relacdo dos EMCAF com outras varidveis em adultos. Sugere-se,
portanto, a realizagdo de novos estudos transversais que abordem
também a associacdo dos EMCAF com varidveis ambientais, sociais e
étnicas; e a aplicacdo das estratégias dos EMCAF em estudos de
intervencdo a fim de avaliar a efetividade na popula¢do atendida na
atencdo primaria.

Apesar das evidéncias das contribuices dos EMCAF®,
reconhecer a maior vulnerabilidade para doengas e a dificuldade de
acesso aos servicos basicos de vida (saneamento, moradia, trabalho) e
do cuidado com a salde na populacdo de baixo nivel socioecondmico é
de extrema importancia para elaboracdo de estratégias para a promogao
da atividade fisica na satde puiblica.

CONCLUSAO

Conclui-se que, das mulheres aqui analisadas, 37,3% néo
praticavam atividade fisica regular, nem tinham a intencéo de praticar
nos préximos seis meses (estagio de pré-contemplacdo); 24,0% ndo
praticavam atividade fisica regular, mas tinham a intencdo de praticar
nos proximos seis meses (estdgio de contemplacdo), 19,7% praticam
atividade fisica regular ocasionalmente (estigio de preparacdo), 8,1%
praticam atividade fisica regular ha menos de seis meses (estagio de
acdo); e 10,9% praticam atividade fisica regular ha mais de seis meses
(estdgio de manutengdo). O comportamento inativo (51,3%) esteve
associado as mulheres com idades elevadas (modelo 1), com baixa
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escolaridade (modelo 1), eutroficas ( modelos 1 e 4) e inativas no lazer
(modelos 2,3¢e4).

Diante disto, para que as mulheres de baixa renda atendidas na
atencdo primaria possam ser estimuladas para a mudanca e a adogao do
comportamento ativo e desenvolver a pratica efetiva da promocéao da
salde, recomenda-se ndo s6 oportunizar uma pratica regular, mas
também: 1) estimular e mobilizar as mulheres para utilizacdo dos
espacos publicos de lazer, como pragas, parques, ginasios, ruas e 2)
reforcar o conhecimento sobre a dimensdo dos multiplos fatores
bioldgicos, ambientais, politicos e socioculturais intervenientes nas suas
escolhas.
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33 ARTIGO 3: PERCEPCAO DAS BARREIRAS PARA
ATIVIDADE FISICA NA ATENCAO PRIMARIA: PRO ACAO
E SAUDE, BAHIA, BRASIL®

RESUMO

A forma de percepgdo das barreiras para a pratica da atividade fisica,
como a adogdo e manutencdo sdo diferentes em cada etapa da vida, e
sofrem influéncia dos mais diversos fatores, sejam estes
socioecondmicos, demogréaficos, culturais, comportamentais ou
ambientais. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma
intervencdo de educacgdo fisica e salde, de base comunitaria, sobre a
percepcdo das barreiras para pratica de atividade fisica em adultos
atendidos na atencdo priméria, Bahia, Brasil. Para caracterizar e
identificar as mudancas provocadas pela intervencdo, entre o survey pré
e survey pds, foram empregados procedimentos de estatistica descritiva
(IC 95%) e o teste do Qui-quadrado (x2). A amostra deste estudo
apresentou idades entre 18 e 65 anos, com média de 39,27 +12,92 anos
(1C=38,61-39,92) para o0 grupo do survey pré (n=1489) e de 40,34
+13,01 anos (IC=34,28- 46,39) para 0 grupo survey pos (n=1339). Os
homens ativos apresentaram um maior ndmero de barreiras que
sofreram mudancas significativas entre a pré e a pés-intervencdo quando
comparadas as dos inativos. Entre as mulheres ativas e inativas as
mudangas ocorreram para a mesma quantidade de barreiras, porém, as
inativas apresentaram as maiores variagdes na reducdo da percepcao das
barreiras. O Pro A¢do e Salde apresentou maiores impactos sobre a
percepcao das barreiras ambientais e sociais em adultos ativos, e sobre
as barreiras sociais e fisicas entre os inativos, tendo diminuicdo mais
efetivas para a percepcdo das barreiras em mulheres ativas e inativas, e
no aumento da percepg¢do das barreiras para 0s homens inativos.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria, Promocdo da Saude, Atividade
Motora, Barreiras, Efetividade, Comunidade.

INTRODUCAO

Com o crescente aumento de estudos “ e diante da relevancia do
tema da atividade fisica e salide para o controle das doencas e agravos

$Artigo submetido & Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho
Humano. Coautora: Maria de Fatima da Silva Duarte (UFSC/CDS/PPGEF).
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ndo transmissiveis em nivel mundial, fez surgir no Brasil, desde 2005,
acOes governamentais a fim de reforcar a 3|orom0(;:§10 de programas de
atividade fisica e salde na atengéo primaria °.

Apesar dos resultados expressivos para adogdo do
comportamento ativo, alguns autores reforcam que a utilizacdo das
estratégias na rotina da atencdo primaria sofre com barreiras para sua
efetividade, como a falta de tempo, a recepc¢éo restrita do paciente, a
falta de remuneragdo e a limitada habilidade de aconselhamento dos
profissionais “°. No Brasil, a baixa participacido do homem nas decisées
e nos projetos relacionados a salide, a baixa condi¢do econdmica e de
escolaridade da populacdo, a falta de espagos adequados, a falta ainda
das condigdes basicas de vida e a sobrecarga de trabalho das equipes de
salde da familia, também séo citados como elementos que dificultam a
maior efetividade das intervencbes na promocdo da atividade fisica e
salide na AP '

A promocdo da pratica da atividade fisica requer entendimento
dos seus determinantes e das perspectivas do individuo, familia,
semelhantes, e da comunidade, pois os adultos que tentam adotar e
manter um estilo de vida fisicamente ativo sdo persistentemente
desafiados por barreiras que frequentemente subjugam até mesmo o
individuo mais ativo ® .

A barreira para atividade fisica é conhecida como motivo, razdo
ou desculpa declarada pelo individuo, que representa um fator negativo
em seu processo de tomada de decisdo para mudanca do comportamento

Tanto a forma de percepcdo das barreiras, como a adogcdo e
manutencdo do comportamento ativo e saudavel sdo diferentes em cada
etapa da vida, e sofrem influéncia dos mais diversos fatores, sejam estes
socioecondmicos, demograficos, culturais, comportamentais ou até
mesmo ambientais **1%*2.

No Brasil, ainda sdo poucos os estudos que se reportam a
&ercepgéo das barreiras para a pratica de atividade fisica em adultos **

Portanto, a identificacdo das barreiras para a pratica de atividade
fisica por projetos e programas desenvolvidos na atengdo primaria
representa uma iniciativa fundamental para o reconhecimento dos
procedimentos a serem adotados, a fim de que se possa minimizar ou
eliminar as barreiras que dificultam a maior adogdo e manutencdo do
comportamento ativo e saudavel, seja em nivel individual ou
comunitario. Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de
uma intervencdo de educago fisica e salde (seguimento de um ano), de
base comunitaria (survey pré e pos), sobre as barreiras percebidas para a
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pratica de atividade fisica em adultos ativos e inativos no lazer atendidos
pela atengdo primaria, Bahia, Brasil..

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de intervencdo (seguimento de 12 meses),
de base comunitaria, em adultos de um municipio do Alto Sertdo
Baiano, Brasil.

A populagédo do estudo foi composta por adultos aparentemente
saudaveis com idade entre 20 e 65 anos, atendidos pelas areas de
abrangéncia das Unidades de Salude da Familia (11) e pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Sadude (PACS) (04) do municipio estudado.
Participaram da amostra deste estudo os adultos atendidos pelas areas de
abrangéncia de onze Unidades de Saude da Familia (USF) pertencentes
ao perimetro urbano e pelo PACS centro.

A selecdo da amostra foi realizada por meio do método de
amostragem por conglomerados (domicilios) em estagios multiplos. A
estratificacdo da amostra por domicilios foi realizada a partir dos
critérios utilizados pelas equipes de saude da familia (EqSF), sendo a
amostra distribuida proporcionalmente ao nimero de adultos por area de
abrangéncia das USF. A taxa de ndo resposta (perdas e recusas) foi de
4,43% no survey pré e de 6,19% no survey pos-intervencdo.
Considerando as perdas e recusas (domiciliares e individuais), a amostra
ficou composta por 1489 adultos no survey pré, e de 1339 adultos no
survey pos, representando um poder estatistico acima de 80%.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu entre 0s meses de setembro e
novembro de 2009 (survey pré) e de setembro e novembro de 2010
(survey pos), e contou com a participagdo de 40 entrevistadores
treinados, de ambos 0s sexos, que atuaram em duplas nas visitas
domiciliares, sob a supervisdo do pesquisador responsavel.

As informagdes foram coletadas por meio de aplicacdo de
questionario em forma de entrevista contendo as seguintes variaveis:
sexo, estado civil, faixa etaria em anos completos, escolaridade, situacdo
ocupacional, renda familiar, estdgios de mudanca de comportamento
(EMCAF) **, niimero e percepgao das barreiras para atividade fisica '° e
nivel de atividade fisica *’.
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Barreiras para Atividade Fisica

Com base no instrumento de Martins e Petroski (2000) adaptado,
as barreiras para préatica de atividade fisica foram identificadas de forma
dicotdmica (sim / ndo), com 20 tipos de barreiras divididas em quatro
dimensfes para andlise: 1) Ambientais (BAmb): Falta de ambiente
(clima) adequado; Falta de espaco disponivel para a pratica; Falta de
equipamento disponivel; Ambiente insuficientemente seguro; 2) Sociais
(BSoc): Jornada de trabalho extensa; Compromissos familiares; Tarefas
domésticas; Falta de incentivo da familia e/ou amigos; Falta de recursos
financeiros; Falta de conhecimento / orientacdo sobre Atividade Fisica;
Falta de companhia; Falta de vestimenta adequada; 3) Comportamentais
(BCom): Mau humor; Medo de lesionar-se; Preocupacdo com a
aparéncia; Falta de interesse em praticar; 4) Fisicas (BFis): Falta de
habilidades fisicas; Limitagdes fisicas; Cansaco fisico; Dores leves e
mal-estar *°.

Nivel de atividade fisica no lazer

O nivel de atividade fisica no lazer foi determinado a partir da
aplicacdo da secdo quatro, da versdo longa, do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — (IPAQ). Para o calculo do tempo de
atividade fisica no lazer, em minutos por semana, aplicou-se um escore,
somando os minutos despendidos em caminhada e atividades de
intensidade moderada, com os minutos despendidos em atividades de
intensidade vigorosa, multiplicados por dois * *%. O individuo com um
escore de dez a 149 minutos por semana foi considerado inativo (<150
min/sem) e acima de 149 minutos por semana foi considerado ativo
(>150 min/sem). Os individuos com escore zero foram classificados
como sedentarios e foram categorizados como missing para analise do
estudo.

Os procedimentos e a aplicacdo do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (Processo n° 733).

Intervencdo na atencdo primaria - Pro Acédo e Salde

O protocolo de intervencdo de base comunitaria na atencdo
priméria (Pro Acéo e Saude) foi acompanhado durante 12 meses, no
periodo de outubro de 2009 a outubro de 2010, e foi baseado no Modelo
Transteorético para mudanca de comportamento (TTM) *° e na teoria
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pedagdgica de Paulo Freire *°. Os detalhes do modelo de intervencéo do
Pro Acéo e Saude ja foram apresentados previamente em outros estudos
" Em sintese, para essa intervencdo, foram constituidos grupos de
atividade, com a participacdo das equipes de saude da familia (EqSF) do
perimetro urbano, além de 24 instrutores de Educacdo Fisica,
distribuidos em duplas pelas Unidades Béasicas de Salde (UBS).
Durante a intervencdo os instrutores foram capacitados por meio de
atividades regulares mensal, com duracdo total de 320 horas (em 12
meses), distribuidas com oficinas pedagdgicas, mddulos tedricos e
atividades de campo. A partir da territorializacdo e com o apoio
matricial das EqSF, os estudantes desenvolviam nas UBS: atividades
fisicas (caminhada, alongamento, dangas regionais, ginastica, atividades
ludicas, recreacdo e jogos), duas vezes por semana, com duracdo em
média de 180 minutos por dia, com visitas domiciliares, rodas de
conversa, participacdo de reunifes mensais com as EQSF,
aconselhamentos personalizados com entrega de cartilhas educativas
impressas e outras atividades pontuais .

Analise Estatistica

Para analise dos dados foram empregados procedimentos de
estatistica descritiva: distribuicdlo em frequéncias e percentuais,
intervalos de confianca de 95% (IC95%), e o teste do Qui quadrado (%)
para identificar as mudancgas nas barreiras para atividade fisica, apés
intervencdo (seguimento de um ano).

Os dados foram organizados na planilha de calculo Excel, versdo
XP, e analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 15.0, e no programa STATA 8.0. O nivel de
significancia adotado foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto ao nivel
de atividade fisica no lazer e os indicadores sociodemograficos,
quantidade de barreiras e comportamento para atividade fisica (linha
base), por sexo.

A Tabela 2 apresenta a percepcdo das barreiras para atividade
fisica em adultos inativos no lazer (<150 min/sem). Nos homens
inativos, pds-intervencdo, identificou-se uma redugéo significativa na
percepcdo para falta de ambiente (clima) adequado (BAmb), mas
aumentos significativos para falta de espago disponivel (BAmb), tarefas
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domeésticas (BSoc) e medo de lesionar-se (BFis). Para as mulheres
inativas observou-se diminuicdo significativa para a maioria das
barreiras pos-intervencao, e com as mulheres apresentando prevaléncias
superiores as dos homens no survey pré (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a percepcdo das barreiras para atividade
fisica em adultos ativos no lazer (=150 min/sem). As barreiras mais
declaradas pelos adultos ativos no lazer foram semelhantes as dos
adultos inativos e por ambos 0s Sexos, survey pré, com acréscimo
apenas para a percepcdo do ambiente insuficientemente seguro (BAmb)
entre as mulheres (Tabela 3).

Quanto a efetividade da intervencdo sobre a percepcdo das
barreiras em adultos ativos no lazer, identificaram-se mudancas
significativas entre 0s homens, com aumento para as tarefas domeésticas
(BSoc); e diminuicdo para falta de ambiente (clima) adequado (BAmb),
compromissos familiares (BSoc), falta de conhecimento/ orientacdo
sobre atividade fisica (BSoc), falta de interesse em praticar (BCom),
falta de habilidades fisicas e cansaco fisico (BFis), pds-intervencéao
(Tabela 3). Para as mulheres ativas no lazer, também observou-se
diminuicdo significativa para a maioria das barreiras pés-intervencao,
com exceg¢do para 0 aumento na percepcdo da falta de espaco disponivel
(Tabela 3).

Os homens ativos no lazer apresentaram um maior nimero de
barreiras que sofreram mudancas significativas entre a pré e a pos-
intervencdo quando comparados aos inativos, com a percepgao
diminuida para a maioria das mudangas, com exce¢do para as atividades
domeésticas pds intervencdo. Entre as mulheres ativas e inativas no lazer,
observaram-se mudangas para a mesma quantidade de barreiras, porém
as mulheres inativas apresentaram as maiores variagdes para a reducdo
na percepcao das barreiras (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de atividade
fisica no lazer e os indicadores sociodemograficos, quantidade de
barreiras e comportamento para atividade fisica (linha base).

Homens (n=343) Mulheres (n=927)
Variaveis Inat.ivo (<150 Atiyo (=150 Inat'ivo (<150 Ati\_/o (=150
min/sem) min/sem) min/sem) min/sem)
n % n % n % n %
Estado Civil
Solteiro 51 39,2 80 37,9 105 26,2 131 251
Casado 71 54,6 116 55,0 250 62,3 297 57,0
Vidvo 02 1,5 02 0,9 17 4,2 42 8,1
Divorciado/separado 06 4,6 13 6,2 29 7,2 51 9,8
Faixa Etaria
18 a 25 anos 32 242 59 28,0 73 18,2 84 16,0
26 a 35 anos 26 19,7 47 22,3 105 26,1 132 25,1
36 a 45 anos 33 25,0 44 20,9 87 21,6 115 219
46 a 55 anos 23 174 33 15,6 74 184 111 21,1
56 a 65 anos 18 13,6 28 13,3 63 15,7 83 15,8
Escolaridade
Analfabeto 05 38 12 57 16 4,0 24 46
Primario (12 a 4?) 28 214 43 20,5 83 21,0 104 20,0
Ginasial (5% a 82) 33 34,7 62 295 110 27,8 122 235
Colegial/médio (2° G) 56 42,7 81 38,6 157 39,6 216 416
Superior 09 6,9 12 57 30 7,6 53 10,2
Situagao ocupacional
Trabalha 99 76,2 149 713 149 37,2 236 453
Desempregado 20 15,4 43 20,6 49 12,2 53 10,2
Dona de casa 01 0,8 - - 174 434 187 359
Aposentado 09 6,9 06 29 23 57 31 6,0
Outros 01 0,8 11 53 06 15 14 2,7
Renda familiar
> 1 salario minimo 15 12,2 31 15,3 76 211 105 216
1,01 a 2 salarios 56 455 98 485 183 50,7 246 50,5
2,01 a 3 salarios 18 14,6 39 19,3 57 15,8 79 16,2
> 3,01 salarios 34 27,6 34 16,8 45 12,5 57 11,7
Quantidade de Barreiras
Nenhuma 10 7,6 26 12,3 14 35 39 74
De 1 a 5 barreiras 69 52,5 100 474 170 423 244 46,5
De 6 a 10 barreiras 42 31,8 54 256 136 338 151 288
De 11 a 15 barreiras 10 7,6 21 10,0 65 16,2 69 13,1
De 16 a 20 barreiras 01 08 10 47 17 42 22 42
EMCAFE (TTM)*
Pré contemplagdo 21 16,9 30 15,7 60 16,7 76 16,4
Contemplagéo 28 22,6 32 16,8 74 20,6 97 20,9
Preparagéo 19 15,3 52 27,2 57 15,8 87 18,8
Acéo 10 8,1 07 37 21 58 26 56
Manutengao 46 371 70 36,6 148 411 178 38,4
AF no lazer 132 38,5 211 61,5 402 434 525 56,6

A taxa de ndo resposta (questdes em branco) para a atividade fisica no lazer foi de 14% (n=56)
nos homens e de 15% (n=163) nas mulheres. Ndo foi observado diferenca significativa entre
ativos e inativos para ambos 0s sexos, para o intervalo de confianga de 95% (IC 95%).
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de uma
intervencao de educacao fisica e salde (seguimento de um ano), de base
comunitéria (survey pré e p6s), sobre as barreiras percebidas para pratica
de atividade fisica em adultos ativos e inativos no lazer atendidos na
atencdo primaria.

Na linha base (survey pré) a limitacao fisica (BFis) foi a barreira
mais citada por homens e mulheres inativas no lazer. Apé6s a
intervengdo, as mulheres apresentaram a diminui¢do (p<0,001) na
percepcdo das limitagdes fisicas. A limitacdo fisica é um fator
intrapessoal que interfere diretamente na possibilidade ou ndo da adogdo
do comportamento ativo, seja a limitacdo representada por uma doenca
cronica ou por algum problema de salde, ou influenciada por outra
barreira de cunho comportamental ou social.

Em estudo de revisdo realizado por Baert et al. (2011) observou-
se que entre os estudos analisados, as barreiras do nivel intrapessoal™
foram as mais citadas com destaque para condi¢do de saude/ deficiéncia
fisica, fraqueza, aumento da dor com a prética de atividade fisica e falta
de motivacéo 2.

Os homens inativos apresentaram uma maior percepcao para falta
de espago disponivel, tarefas domésticas e medo de lesionar-se, e
diminuicdo apenas para a falta de ambiente (clima) adequado pds-
intervencdo. Entre as mulheres inativas observou-se reducdo na
percepcdo em todas as barreiras pds-intervencdo, com diminui¢do
significativa para a maioria delas. Para as mudancas na percepcdo das
barreiras, pos-intervencdo, entre os adultos inativos no lazer destacaram-
se 0 aumento para a falta de equipamento disponivel entre os homens
(A=18,2 pontos percentuais; p=0,001) e a diminuigdo para as tarefas
domésticas entre as mulheres (A=19,6 pontos percentuais; p<0,001)
(Tabela 2).

A elaboracdo de iniciativas organizacionais voltadas para a
construcdo de espagcos fisicos e equipamentos adequados para pratica a
atividade fisica, em seus diversos momentos, tem sido abordada
extensivamente por outros estudos % % e com associacdes entre a
inatividade fisica e barreiras ambientais, como a falta de equipamentos
23 acessibilidade e infraestrutura inadequada 2*° e instalacdes de acesso
224 pcredita-se que as metodologias, estratégias e teorias para adogéo
do comportamento ativo e saudavel ja estejam estabelecidas 2" %, e que
agregar as intervencgdes de cunho ambiental possa favorecer ainda mais
a construcdo de ambientes saudaveis e a melhoria da salde da
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populagdo. O aumento para a percepcdo da barreira “falta de
equipamento disponivel” entre os homens inativos € o aumento na
percepgdo da “falta de espaco disponivel” entre as mulheres ativas no
lazer reforcam a necessidade de maiores investimentos nos ambientes
publicos, com construcdo de pracgas, espacos esportivos e melhora do
sistema urbano de transporte, com implantacdo de ciclovias e calcadas
apropriadas.

Segundo Cerin et al. (2010), reconhecem que as oportunidades
ambientais e o apoio social reduzem efetivamente as barreiras
percebidas para a pratica de atividade fisica de lazer *2.

As maiores mudancas identificadas entre adultos ativos no lazer
devem-se principalmente a melhor compreensdo do desenvolvimento e
dos fatores determinantes da sua pratica, quando comparados aos
inativos. O grau de conhecimento sobre as praticas saudaveis interfere
na forma de perceber os determinantes. A forma de perceber as barreiras
estd diretamente relacionada as condi¢cBes socioecondmicas,
principalmente por parte da classe econdmica e da escolaridade baixa,
que determinam a forma de viver e as condi¢Bes de acesso de cada
grupo social.

Alguns estudos ® 2 confirmam essa relagéo, tendo em vista que o
fato de pertencer a classes econdmicas mais abastadas e com alto nivel
de escolaridade implica a pouca percepcdo de barreiras relativas a
baixos indices de salde, percepcdo de risco a salde e a integridade fisica
ou até mesmo acesso a programas e ambientes de pratica.

Como uma das barreiras sociais para a pratica regular de
atividade fisica, a falta de recursos financeiros foi percebida pelos
adultos ativos e inativos no lazer como barreira e apresentou diminuicdo
na percepgdo na pds-intervencdo. Mesmo reconhecendo que a condicdo
econdmica é um fator limitante para adocdo do comportamento
fisicamente ativo %, ainda percebe-se, por vezes, a compreensdo
limitada e reducionista da populacdo sobre as possibilidades, estratégias,
os tipos e locais para a realizacdo da atividade fisica ou até mesmo do
exercicio fisico.

O destaque para a diminuicdo da percepcdo da falta de
conhecimento/orientacdo de atividade fisica (A=10,2 pontos
percentuais; p<0,001) e dos compromissos familiares (A=12,6 pontos
percentuais; p<0,001), entre os ativos, e para 0S COMPromissos
familiares (A=16,5 pontos percentuais; p<0,001) e as limitacdes fisicas
(A=15,7 pontos percentuais; p<0,001) entre os inativos representam a
efetividade do Pro Acdo e Salde sobre as dimensdes das barreiras para
atividade fisica (Tabela 02 e 03).
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A compreensdo das barreiras para atividade fisica na atencdo
primaria passa por dois aspectos importantes para entendimento da
populacdo envolvida: 1) quanto maior conhecimento sobre a pratica e
sua regularidade, melhor o entendimento e possibilidade sobre a
percepcdo dos fatores que dificultam a adogdo da préatica regular da
atividade fisica e dos habitos saudaveis; e 2) a identificacdo e o
reconhecimento de que os determinantes sociais estdo diretamente
relacionados a possibilidade de escolha e superacdo das barreiras, €
extremamente relevante para a elaboracéo dos programas de intervencado
na atencao primaria.

As estratégias de empoderamento e as praticas de educacdo e
satide *° utilizadas pelo Pro Acéo e Sadde reforcam a possibilidade de
gue os individuos e as comunidades venham a desenvolver
competéncias e habilidades por meio do acesso total e continuo a
informacéo e as oportunidades de aprendizagem, ou seja, a aquisicao de
poder técnico e consciéncia politica para atuar em prol de sua satde *,
pois a mudanca das barreiras ambientais e sociais, s6 se torna possivel
com a implementacdo e desenvolvimento de politicas publicas e da
elaboracdo de leis.

CONCLUSAO

O Pro Acdo e Salde apresentou maiores impactos sobre as
percepcao das barreiras ambientais (BAmb) e sociais (BSoc) em adultos
ativos no lazer, e sobre as barreiras sociais (BSoc) e fisicas (BFis) entre
0s inativos, sendo mais efetivo para diminuigdo na percepgdo das
barreiras em mulheres ativas e inativas no lazer.

Conclui-se que a proposta de intervencao foi mais efetiva para os
homens ativos no lazer e para as mulheres, independente do nivel de
atividade fisica no lazer.
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34 ARTIGO 4: EFETIVIDADE DE UMA INTERVEN(;AO DE
ATIVIDADE FISICA NA ATENCAO PRIMARIA: PRO ACAO
E SAUDE, BAHIA, BRASIL®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma intervencdo de
base comunitaria, de atividade fisica e salde sobre as condicdes de
salde, de atividade fisica e da percepcdo do programa em adultos
atendidos pela ESF em municipio no alto sertdo baiano, Bahia, Brasil. A
intervencdo foi desenvolvida em onze &reas de abrangéncia com as
equipes das unidades basicas de salde, com as estratégias da teoria de
mudanga de comportamento e da educagdo popular. Para identificar as
mudangas da percepcdo dos indicadores de salde, de atividade fisica e
do Pro Acdo e Saude, apds intervencdo de um ano, foram empregados
procedimentos de estatistica descritiva (IC 95%) e o teste do Qui
quadrado (4°). A amostra deste estudo apresentou idades entre 18 e 65
anos, com média de 39,27 +12,92 anos (1C=38,61-39,92) para 0 grupo
do survey pré (n=1489) e de 40,34 £13,01 anos (IC=34,28- 46, 39) para
0 grupo survey pos (n=1339). Observou-se diferencas significativas para
a percepcdo do estresse, 0 tabagismo e o consumo regular de bebidas
alcoolicas em ambos os sexos. Quanto ao aconselhamento sobre
atividade fisica observou-se que os homens passaram a Ser mais
aconselhados (p< 0,001). Em relagdo aos estdgios de mudanca
identificou-se o aumento na fase de manutengdo (p< 0,001) e a
diminuicdo do comportamento inativo (contemplagdo e pré
contemplacdo) (p< 0,001) nos adultos, € com maiores mudangas nas
mulheres (p< 0,001). Por fim, os resultados da pesquisa comprovam a
efetividade do Pro Acéo e Salde para mudanga de comportamento para
atividade fisica e salde em adultos na atengdo priméaria, com impactos
mais efetivos nos homens, e com uma maior reducdo do comportamento
inativo nas mulheres.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria, Atividade Motora, Planos e
Programas de Salde, Comunidade.

* Artigo submetido a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satide. Coautora:
Maria de Fatima da Silva Duarte (UFSC/CDS/PPGEF).
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INTRODUCAO

O grande numero de evidéncias epidemioldgicas que comprovam
um novo perfil de morbimortalidade, particularmente aquelas
provocadas por doencas e agravos ndo transmissiveis *, e a relagdo do
comportamento fisicamente ativo para prevencdo de doencas * °,
levaram diversos paises (ex: Estados Unidos, Australia, Reino Unido,
Nova Zelandia, etc.), instituicdes > * e pesquisadores ° a investir em
intervencdes de atividade fisica, na atencéo primaria (AP) °*°.

A expressdao “aten¢do primaria em saude” no Brasil ¢ sindnimo
da politica de saide do pais, o Sistema Unico de Sadde (SUS), com
grandes investimentos e acOes estratégicas na atengdo basica, e a partir
da Estratégia Saude da Familia (ESF) direciona suas acBes para as
familias e comunidades a fim de integrar o cuidado médico com a
promocao da satde ™.

As intervencOes de atividade fisica na AP se reportam a
importantes  resultados para as variaveis metabdlicas e
antropométricas’® *%, a progressdo na mudanca de comportamento®*?7,
os indicadores de percepcéo da satide*® *®, 0 aumento do suporte social *
13 14 e aumento nos niveis de atividade fisica *> ** 1 18 19 ¢ com
aplicacdo de diversas estratégias (aconselhamento baseado em teorias
comportamentais, utilizacdo de material impresso, acompanhamento
pessoal e comunitério, face a face, por internet, por correio ou por
telefone, etc.) ® %. Apesar da efetividade comprovada dessas
intervencBes, existem alguns questionamentos quanto a generalizagdo
dos resultados, a sustentabilidade, & disseminacdo e a aplicacdo dessas
intervencdes para a rotina da satide ptblica %* e da atencéo priméria®.

Desde 2005, com a aprovagao da Politica Nacional da Promogéo
da Saude, o Brasil obteve avangos significativos na condugdo de suas
praticas promotoras de salde. Nesse periodo, o Ministério da Salde
reconheceu a relevancia do tema atividade fisica e implantou a sua
agenda no SUS com investimentos em recursos, mais de R$ 85 milhdes
de reais, com financiamento de projetos, e na avaliacdo de programas
para aumento da promoc&o da atividade fisica e salde na populacéo, nos
diferentes niveis do SUS %,

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma
intervencdo de base comunitaria, de atividade fisica e salde sobre as
condi¢des de saude, de atividade fisica e da percep¢do do programa em
adultos atendidos pela ESF em municipio no alto sertdo baiano, Bahia,
Brasil.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de intervencdo (seguimento de um ano),
de base comunitaria, em adultos de um municipio do Alto Sertdo
Baiano, Bahia, Brasil.

A populacdo do estudo foi composta por adultos aparentemente
saudaveis com idade entre 20 e 65 anos, atendidos pelas areas de
abrangéncia das Unidades de Salde da Familia (11) e pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (04) do municipio estudado.
Participaram da amostra deste estudo os adultos atendidos pelas areas de
abrangéncia de onze Unidades de Saide da Familia (USF) pertencentes
ao perimetro urbano e pelo PACS centro.

A selecdo da amostra foi realizada por meio do método de
amostragem por conglomerados (domicilios) em estagios multiplos. A
estratificacdo da amostra por domicilios foi realizada a partir dos
critérios utilizados pelas equipes de saide da familia (EqSF), sendo a
amostra distribuida proporcionalmente ao nimero de adultos por area de
abrangéncia das USF. A taxa de ndo resposta (perdas e recusas) foi de
4,43% no survey pré e de 6,19% no survey pos-intervengdo.
Considerando as perdas e recusas (domiciliares e individuais), a amostra
ficou composta por 1489 adultos no survey pré, e de 1339 adultos no
survey pos, representando um poder estatistico acima de 80%.

1) Intervencédo na atencéo primaria - Pro Acédo e Salde

O protocolo de intervencdo de base comunitaria (Pro Acdo e
Saude) foi acompanhado durante 12 meses, no periodo de outubro de
2009 a outubro de 2010, e foi baseado no Modelo Transteorético para
mudanga de comportamento (TTM) * e na teoria pedagégica de Paulo
Freire %°. Os detalhes do modelo de intervencéo do Pro Acéo e Sadde j&
foram apresentados previamente em outro estudo’®. Em sintese, para
esta intervencdo, foram constituidos grupos de atividade com a
participacdo das equipes de salde da familia (EqQSF) do perimetro
urbano, além de 24 instrutores, distribuidos em duplas pelas Unidades
basicas de salde (UBS). Durante a intervencdo os instrutores foram
capacitados por meio de atividades regulares mensal, com dura¢éo total
de 320 horas (em 12 meses), distribuidas com oficinas pedagogicas,
maodulos tedricos e atividades de campo. A partir da territorializacéo e
com o apoio matricial das EqSF desenvolviam nas UBS: atividades
fisicas (caminhada, alongamento, dangas regionais, ginastica, atividades
ludicas, recreagdo e jogos), duas vezes por semana, com duracdo em
média de 180 minutos por dia, com visitas domiciliares (24 por més),
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rodas de conversa (04 por més), participagdo de reuniGes mensais com
as EqSF, aconselhamentos personalizados (20 por més) e outras
atividades pontuais que estimulavam a prética da promocao da satide *° .

Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu entre os meses de setembro e
novembro de 2009 (survey pré) e de setembro e novembro de 2010
(survey pos), e contou com a participacdo de 40 entrevistadores
treinados, de ambos os sexos, que atuaram em duplas nas visitas
domiciliares, sob a supervisdo do pesquisador responsavel.

As informagdes foram coletadas por meio de aplicacdo de
questionario em forma de entrevista contendo as seguintes variaveis: (a)
sociodemograficas e econbmicas: sexo; estado civil; faixa etaria em
anos completos; escolaridade; situacdo ocupacional; setor de trabalho;
cor de pele; e padrdo de consumo socioecondmico (classificacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa); (b) indicadores de
saude: percepcdo de salde; problemas de salde autorreferidos; uso
regular de medicamentos; percepcdo do estresse; autoavaliagdo do sono;
satisfacdo com o peso corporal, tabagismo e uso regular de bebidas
alcodlicas; (c) indicadores do Pro Ac¢do e Salde e de atividade fisica:
conhecimento e participagdo do Pro Acdo e Salde; Estagios de
Mudanca de Comportamento de Atividade Fisica e Exercicio — EMCAF
24 e aconselhamento sobre atividade fisica no Gltimo ano e na dltima
consulta.

Os procedimentos e a aplica¢do do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (Processo n° 733).

Analise estatistica

Para analise dos dados foram empregados procedimentos de
estatistica descritiva: distribuicdlo em frequéncias e percentuais,
intervalos de confianca de 95% (1C95%), e o teste do Qui Quadrado (3%
para identificar as mudancas dos indicadores de salde, de atividade
fisica e do Pro Acéo e Salde, apos intervencdo (seguimento de um ano).

Os dados foram organizados na planilha de calculo Excel, versao
XP, e analisados no programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 15.0, e no programa STATA 8.0. O nivel de
significancia adotado foi de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

A amostra deste estudo apresentou idades entre 18 e 65 anos, com
média de 39,27 +12,92 anos (IC=38,61-39,92) para o grupo do survey
pré-intervencdo (n=1489) e de 40,34 +13,01 anos (IC=34,28- 46, 39)
para o grupo survey pés-intervencao (n=1339).

Para as caracteristicas sociodemograficas de adultos atendidos
pela Estratégia Salde da Familia (ESF) na zona urbana em cidade do
Alto Sertdo Baiano, Bahia, Brasil, observou-se que, para ambas as
pesquisas domiciliares (survey pré e pdés), a maioria da amostra foi
constituida por mulheres, casadas, com idade entre 18 e 45 anos, que ao
menos cursaram o ginasial completo, trabalhadoras do setor informal e
com caracteristica de cor de pele parda (Tabela 1). Quanto as
caracteristicas econdmicas, a maioria dos adultos percebe uma renda
familiar entre um e dois salarios minimos (68%) e, segundo 0s critérios
da ABEP para classificacdo econdmica, pertencem as classes média
(55,6%) e baixa (30,2%).

A tabela 2 apresenta a efetividade da intervencdo sobre os
indicadores de salde em adultos, por sexo. Para as varidveis de
percepcdo do estresse, tabagismo e o consumo regular de bebidas
alcodlicas, observaram-se diferencas significativas para ambos 0s sexos.

A autoavaliagdo do sono e outros agravos a saude, para as
mulheres, e a satisfacdo com o peso corporal, para 0s homens, também
apresentaram resultados significativos pos-intervencdo (Tabela 02).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos atendidos pela
Estratégia Satde da Familia na zona urbana em cidade no Alto Sertdo
Baiano, Bahia, Brasil.

Survey Pré (2009)

Survey Pés (2010)

5 *
Categoria n_ %  IC95% n %  Icos%  PVAor

Sexo

Masculino 393 265 24,3-288 402 30,0 276-325 0.038

Feminino 1090 735 71,1-756 937 700 675-724 ’

Estado Civil

Solteiro 425 287  26,5-31,1 386 289 265-314

Casado 875 59,1  56,6-61,6 800 59,8 57,2-62,4 0.829

Viavo 68 4,6 3,6-58 62 46 3,6-59 ’

Divorciado/separado 112 7,6 6,3-9,3 89 6,7 54-8,1

Faixa Etaria

18 a 25 anos 286 192 17,8-219 216 16,1  14,2-18,2

26 a 35 anos 365 245 233-275 312 233 211-256

36 a 45 anos 344 231 21,6-26,0 331 247 225-271 0,155

46 a 55 anos 270 181  16,7-20,7 255 19,0 17,0-21,2

56 a 65 anos 224 150 13,7-174 225 16,8  14,9-18,9

Escolaridade

Analfabeto 65 4.4 3,5-5,6 76 6,2 50-7,7

Primario (12 a 4?) 310 210  19,3-232 258 21,1 189-235

Ginasial (5% a 8?%) 382 259  23,7-282 329 269 245-295 0,069

Colegial (2° Grau) 590 40,0 37,5-425 438 358  332-386

Superior 127 8,6 7,3-10,2 121 9,9 8,3-11,7

Situagédo ocupacional

Trabalha 752 50,9  48,3-532 680 511  484-538

Desempregado 190 129  11,2-147 124 9,3 79-11,0

Dona de casa 414 280 258-30,3 410 308 284-334 0,003

Aposentado 82 55 45-6,8 94 71 58-8,6

Outros 40 2,7 1,2-3,7 22 1,7 11-25

Setor de Trabalho

Formal 175 26,0 22,8-294 216 36,3 32,5-402 =<0,001

Informal 499 740 706-77,2 379 63,7 598-67,5

Cor da Pele

Branca 408 27,7 255-30,0 434 326 30,1-352

Preta 161 10,9 9,4-12,6 180 135 118-155 0.001

Parda 885 60,0 575-625 708 532 505-559 T

Outras 20 14 0,1-2,1 09 0,7 04-13

*Teste Qui Quadrado (x2) para um nivel de significancia de p <0,05
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A Tabela 3 apresenta a efetividade da intervencdo, sobre
aconselhamento e comportamento para atividade fisica em adultos, por
sexo. Quanto ao aconselhamento por profissionais de salde sobre
atividade fisica (AF), observou-se que 0s homens passaram a ser mais
aconselhados, tanto para a ultima consulta (A=10,0 pontos percentuais;
p< 0,001) como para o ultimo ano (A=13,4 pontos percentuais; p<
0,001) (Tabela 3).

Em relacdo aos estdgios de mudanca de comportamento para
atividade fisica e exercicio (EMCAF), observaram-se mudancas
significativas, com destaque para o aumento na fase de manutengao (p<
0,001) e diminuicdo do nimero de adultos para o comportamento
inativo (contemplag&o e pré contemplago) (p< 0,001).

Quando analisado por sexo, as mulheres apresentaram maiores
mudangas para 0 EMCAF, quando comparado aos homens (Tabela 3).

Quanto as informagfes sobre as atividades do Pro Acéo e Saude
um pouco mais que 50% da populacéo ja ouviu falar, com um histérico
de participacdo variando entre 9,0 vs. 11,5% (p=0,038) pos-intervencao,
respectivamente. Quando perguntados sobre a participacdo nas
atividades, observou-se que apenas 6,4% da populacdo no survey pré, e
6,9% da populagdo no survey pos atualmente participam das atividades.

A Tabela 4 apresenta a efetividade da intervencdo para a
percepcao dos adultos sobre as atividades do Pro Acdo e Saude, por
sexo. Observaram-se maiores mudancas para a percepcao das atividades
do Pro Acéo e Saude para os homens, com aumento na frequéncia as
unidades basicas de saude, e para conhecimento sobre o programa e de
suas atividades (Tabela 4).



012]219X3 3 ©IIS|} apeplAle eied ojuswenodwod ap eduepnu ap SoI6LIST=4VIINTxx
§0°0> d op erougaliubis ap [aAu win eled (,X) opeipend-InQ 81saL «

2060 m.q-ﬂ m,.N 0l m,m-m”o w,_ L0 goco _N.m-m: r_N 6l m_m-t ﬁ 9z OeN
9'86-¥'G6  G'/6 68¢ L'66°€'96 Z'96 08E 1'86-8'96 6'/6 G06 €£'86-G'96 9.6 6¥0) wig
eaIsl} apepiale esed erouepodw)
£00°0 r”%-m”@m vns e N»_E-ﬁ@@ x: 812 oo N”N@-ﬁ% mH% 66 N_m@-m__s m”% €59 oeN
Y'er-6'€E 98¢ TG €'€E-€vT  9'8C 0Ll o'ey-¢'/€ SOV GIE tTr-9'9¢ G'6E  9Tp wig
VLTNSNOD BWwiin U 0JudWeY[3SU0dY
1000 S _\”8&”% Nwm 622 _\E-m”@@ _H: 02 geeo N”@m-ﬁ% owmm L6Y mﬁ-m”ww mns LGS OBN
Tly-G'le  €Tr 89  L'€€-9tvT  6'8Z 0Ll 96Y-Z'ey ¥9r L&y GIG-G'Gh G'8y  6lG wis
ONYV owi}jn ou ojusweyjasuody
g6-v'y G992 90Z-6CL ¥9L 6§ ViL-¥'2  1'6 68  G'8L-6'€l 091 96l ogde|dwajuco-aid
vL-200 L€l GG LTzl v'8L 99 9GL-g'LL €¢l vzl 6'€z-8'8L  €£1Z L0 ogde|dwajuo)
L00'0S  8'6L-2TL 09L ¥9 9'92-0'8) 07¢ 6L L00'0S 09L-9'LL 9€L LZL T6L-S'YL 89 €9l ogde.edaid
6119 L8 G  8L-T¢ 06 8l v'6-6'G  GL 0L LL-Lv L9 6§ ogdy
6'6G-20S L'GG gz E'er-€'ee  z'8e L€l G'6G-2'€S ©'95 G2 6'7r-8'9€  8'6C  /8E ogdusjnuely
»dVIN3
oend 569l % U %G6 Il % U q_ %569 % U %56 9| % U
+10JBA LJOJeA
(0102) sod Aening (6002) 8.d Aaning (01.02) sod Aaning (6002) 91d Aening enobaje)
ouljnasey ouluiwa4

"0X3s Jod ‘soynpe wa

©oIsl) apepiAne eled ojuswelodwod 8 ojusWEY|asSUodL a1qos (oue wn ap ojuswiInBas) ogdusAialul-sod ‘[Iselg ‘elyeq
‘eLrewid oBdUSIe BU BpNES 8 BIISI) SPEPIAIR 8P ‘BLIRIIUNWIOD 3Seq 8P ‘0BAUBAISIUI BWN 8P SpepIANS)T '€ elaqge.L

0cT



apnes ap edised spepiuN=SdN xxx
eljjwe4 ep apnes ap adinb3 =4sb3 4. 500> d op eroueoIuSIS op (oAU win ered ANXV opelpend INQ 81S81 »

0080 G'66-€'06 ¥'€6 6EE 8'96-GC6 1'G6 TLE 1660 G¥6-0'16 0'¢6 €6, ¥'¥6-€16 0€6 1L00) OEN
966y 99 ¥z ¥L-l'e 6% 6l 68-66 0. 09 98-9G 0% GL wis
eweJBoud op edioed
1100 08-¥'LL V9L ¥.Z 6'98-9'6L 9'€8 9CE 0vr0 G'GL-¥'69 9TL ¥L9 99L-¥IL L. 008 OBN
G'8z-1'6l 6'€C 98 ¥0C-0€l ¥9L V9 G'0e-GvC v'lc T€C G'8C-€'€C 6GC 6.C wig
ewesboud op ejne ewnbje nia ep
100'0S €16-9%8 v'88 €€ 016-876 ¥'G6 TLE €19' G'06-c98 9'88 2G. 0'16-€'/8 €68 096 OEN
€'6L-98 9L W TL6CT 9v 8l LEL-¥6 ¥ 16 LTL-69 L0 Gl wis
ewesboid op nodioned ep
1000 S Ges-cey vy WL 899-TLS 129 e 6200 60S-L'vy G'L¥ COF L'GY-8'6E 8Ty  09F OEN
L'1S-S'ly 9'CS 06l 8Tr-c'€E 6'.€ Lvl 8'GG-1'6Y GG whv 1'09-C¥S TLS  GI9 wis
uEm._mo.EOt S9pepiAlje sep Jeje} niAnQ
L000S [YS-v'vy 96y 8LL S'1.-079 699 €5 990'0 0CG-€'Sy 9'8y ¢lv 8'GG-8'6¥ ¥'IG 19§ OEN
G'6S-¢'Ly ¥'0S 18l 6'/€-G'8C L€ Szl ['YS-6'Ly ¥'1G GEY 1L°0G-L'vv LL¥  00G wis
euweiboid op Jefej njAno ep
L000S €ye-€'Gc 9'6¢ 811 G'€5-9'Cy 98y /8l 520 2'0e-S've €'l¢ ¥S¢ 9'l¢-vez 06T 1L OEN
9%.-/'G9 ¥'0L 08 ¥'9S-¥'9r LG 86 G'GL-1'69 L'zL 119 S'IL-¥TL 0GL GI8 wis
«SEN e ejuanbai4
1460 8cc-S'vl €8l 09 90z-¢€l 99 9 1080 Z'LL-czh 9'vlk L 0'GL-0°L 62 6E) OEN
G'Ge-1',. L'V8 89 8'98-¥'6L ¥'€8 Tz 1'18-1'78 ¥'G8 059 6'88-678 1'/8  8€6 wis
«dSP3 ep e}IsIA aqaday
»10[BA %563 % U %56 Il % u 10 %563 % U %56 Il % u
Joead
d (0107) sod Aaning (6002) 24d Aoning (0107) sod Aaning (6007) 2.d Aening SlaABlIEA
SUBWOH salayinp

'apnes a ody

0.d Op sapepIAle sep ‘0xas Jod ‘soynpe sop oeddasiad e aiqos (oue wn ap ojuswinbas) ogduaniaiul-sod ‘JIselg ‘elyeq
‘eLrewlid Ogdusle BU BpNeS 9 BIISI SPEPIAIR 8P ‘BLIEIIUNWOD 9Seq ap ‘0BIUSAISIUI BUWIN 8P 3pepIANRYT i BlageL

1T



122

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma
intervencdo de base comunitaria (seguimento de um ano), de atividade
fisica e salde sobre as condicBes de salde, de atividade fisica e da
percep¢do do programa de intervencdo em adultos da zona urbana
atendidos pela ESF em cidade do Alto Sertdo da Bahia, Brasil.

Na tentativa de preencher a lacuna do conhecimento quanto a
escassez de avaliagBes em programas de atividade fisica apontada pelo
Guide to Community Preventive Services (Guia para Servigos
Preventivos em Comunidades) em estudos realizados no Brasil % e na
América Latina °, o presente estudo representa o primeiro estudo no pais
sobre avaliacdo da efetividade de uma intervencdo, de base comunitaria,
para a promogdo da atividade fisica e salde na atengdo primaria.

Para as variaveis de sexo (p=0,038), situagdo ocupacional
(p=0,003), setor de trabalho (p< 0,001) e cor de pele (p< 0,001)
observaram-se diferencas significativas entre o survey pré e o p0s-
intervencdo (Tabela 01). A predominancia de adultas jovens pertecentes
a classe média/baixa, ¢ observada em outros estudos realizados na AP 1.

A oportunidade de acesso e as condi¢Oes de escolha para uma
vida saudavel sdo restritas a determinados grupos e a vulnerabilidade
desses grupos pode representar obstaculos para aderéncia aos programas
e intervengbes no campo da salde. Na tentativa de minimizar essa
limitaco, esta intervencdo teve como caracteristica o reforco individual
e das EqSF para a compreensdo dos temas que envolvem a promocao da
atividade fisica e salde.

Entre os indicadores de salde, observaram-se mudangas
significativas para a diminui¢do no consumo regular de alcool (p<
0,001) e na percepcéo do estresse alto (p=0,002) entre os homens, e para
a proporcdo de mulheres que referiram ter outros agravos a salde
(p=0,004) (Tabela 2). Corroborando tais resultados, em outra
intervencdo de curto prazo realizada por Gomes e Duarte (2008),
identificaram-se mudancas para alguns dos indicadores de salde, dentre
elas para a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas no grupo
experimental *°.

Reconhecer a limitacdo da identificacdo subjetiva do grau de
percepcdo desses indicadores, apesar do efeito comprovado sobre a
percepgdo de alguns indicadores de salde, é importante para aceitar a
influéncia de determinantes sociais e ambientais sobre a satde.
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Neste estudo acredita-se que o aumento dos postos de trabalho,
com a diminuicdo de desempregados (p<0,001) e o aumento da
contratagdo do setor formal (p<0,001), influenciou a relacdo de alguns
aspectos de mudanca na salde pos-intervencdo. Considerando o
crescimento da regido, com a chegada de indUstrias e maior acesso ao
trabalho, homens e mulheres sentem-se estimulados a mudanca do
comportamento, diante da nova realidade e da perspectivas econémicas.

A prevaléncia de aconselhamento na populacdo adulta, survey
pré, foi de 43,5% no Gltimo ano e de 36,7% na ultima consulta. Com
relacdo ao sexo, as mulheres afirmaram ser mais aconselhadas por
profissionais de salde sobre o tema atividade fisica (AF) do que os
homens. Para efetividade do programa identificaram-se mudancas
positivas para os homens, tanto para o aconselhamento na Ultima
consulta (A=10,0 pontos percentuais; p< 0,001) como para o tltimo ano
(A=13,4 pontos percentuais; p< 0,001) (Tabela 3).

Alguns estudos reforcam a importancia do aconselhamento sobre
atividade fisica 2" ?* * para mudanca de comportamento. O
aconselhamento sobre atividade fisica na AP é recomendado como uma
pratica de rotina para os profissionais de sadde ** *° que devem
informar sobre as recomendacfes, os beneficios e as alternativas para
superar as barreiras para adocdo do comportamento ativo . As
intervengBes de aconselhamento na atencdo primaria sdo mais efetivas
guando existe a interdisciplinaridade entre os profissionais de salde, e
podem gerar mudangas positivas a curto (100%) e em longo prazo
(71%) *. Em estudo realizado por Kallingas et al. (2009), observou-se
que, apos seis meses da intervencdo, 65% dos pacientes aderiram a
prescri¢do de atividade fisica por meio da atengéo primaria, com 90% de
reconhecimento positivo para a experiéncia adotada *'.

Em outro estudo realizado em duas regiGes no Brasil, as maiores
prevaléncias de aconselhamento educativo a atividade fisica e a salde
em adultos estavam relacionadas ao sedentarismo, ao tabagismo, a
diabetes, & hipertensdo e a doencas dos nervos, ou seja, a doenca *°. Isso
mostra que, a pratica da promocdo da salde na atencdo primaria deve
avancar para além de prescricfes comportamentais (use a escada em
lugar do elevador, ndo fique sentado o tempo todo, pratique pelo menos
30 min. de atividade fisica diaria), e compreender que aconselhar deve
ser uma prética educativa, informativa e permanente. Para isso, € preciso
aproximar o individuo e a comunidade aos problemas encontrados
(viabilidade e desejo%, valorizando o didlogo, a reflexdio e o
conhecimento popular .
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Para efetividade dos EMCAF na populagdo, observou-se o
aumento para a fase de manutencdo (A=17,4 pontos percentuais) e
diminuicdo para o comportamento inativo (contemplacdo e pré-
contemplacéo).

Com ampla utilizacdo nos estudos de interven%éo na AP, seja
para o aconselhamento individual ou comunitario * ** %% 28 os estagios
de mudanca de comportamento (TTM) ** sdo reconhecidamente uma
estratégia importante para adocdo e manutencdo para a pratica da
atividade fisica com resultados significativos em intervencdes em curto
prazo (1 a 3 meses) e com aplicacdo em conjunto com outras teorias
comportamentais e com distribuicio de material escrito®".

A identificacdo de maior efetividade do EMCAF entre as
mulheres esta relacionada a participacdo mais presente no programa.
Outros estudos de base comunitaria reforcam a participacdo das
mulheres e 0s ganhos pds-intervencdo, com destaque para a reducdo do
comportamento sedentério *° e aumento, em minutos por semana, nas
atividades moderadas e vigorosas *2.

O aumento na proporcdo dos homens que afirmaram frequentar
as UBS (p< 0,001) e principalmente a frequéncia superior a 80% de
homens e de mulheres que afirmam receber o atendimento das EqSF,
explicam a efetividade positiva do Pro A¢do e Saude, ja que a base da
intervencdo é voltada para acdes da e para a EqSF, com as agentes
comunitarias e os outros profissionais de salde exercendo a funcéo de
multiplicadores dos conteddos dos moédulos de intervencdo e das
atividades sugeridas pelo programa.

Dentre os niveis de complexidade de atendimento da salde no
Brasil (alta, média e baixa), a AP, por meio da Estratégia Saude da
Familia, é que concentra o maior investimento em salde publica do pais.
Nos ultimos dez anos, 0 aumento expressivo de 42,9% de EqSF garante
a cobertura de atendimento de 49,3% da populacdo brasileira .

Com relacdo as informagbes sobre as atividades do Pro Ac¢do e
Saude, observou-se que 0 maior impacto na mudanca da percepc¢do foi
para os homens, com aumentos significativos pés-intervencdo para o
conhecimento do programa (A=17,3 pontos percentuais; p< 0,001) e de
suas atividades (A=14,7 pontos percentuais; p< 0,001) (Tabela 04).

A efetividade positiva sobre o conhecimento dos homens sobre
Pro Acdo e Salde deve ser explorada nas futuras agbes do programa,
diante da sua baixa ades&o nas intervencdes na AP. Um dos desafios das
politicas publicas de salde no Brasil é encontrar mecanismos (locais,
ambientes, relacbes pessoais, etc.) que aproximem o homem do
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processo do cuidar e da construgcdo de espacos que favoregcam o seu
envolvimento com a promocédo da sua saude.

A baixa participacdo nas atividades praticas, de 11,5% dos
adultos, reforca a necessidade de explorar outras tematicas que
estimulem e favorecam a superacdo de obstaculos/ barreiras para a
participacdo ativa no Pro Acdo e Salde. Mas, seguramente, as
estratégias adotadas ndo acontecem em torno dos vinculos com as
atividades praticas, e sim com a construcdo da autonomia e
independéncia por parte da populacdo, explorando os espacos publicos
adequados e as atividades da vida diaria, para adocdo e escolhas de
comportamento ativo e saudavel. Isso pode ser reforcado com o nimero
de mulheres (52,5%) e homens (52,6%) que ja ouviram falar do
programa e a partir da efetividade comprovada por este estudo nos
estagios de mudanca de comportamento.

Em outro estudo de intervencdo, de base comunitéria, na cidade
de Recife, observou-se uma participacdo bem inferior (1,3%) da
populacdo no programa implantado, mesmo identificando uma relagdo
positiva para nivel de atividade fisica no lazer para os individuos que
participam da intervenco (OR = 11,3; 1C95%: 3,5-35,9) 2.

Quando perguntados sobre a importancia da atividade fisica para
sua salde, mais de 97,0% dos adultos afirmaram que a reconhecem,
tanto na pré como na pés-intervencao (Tabela 03). Um dos desafios para
a promogao da atividade fisica e adog¢do do comportamento ativo é: “por
gue as pessoas, mesmo tendo conhecimento sobre a importancia da
pratica regular da atividade para sua saude, ndo aderem ao
comportamento ativo”?

Segundo Sevick et al., as intervencbes em que 0s sujeitos sdo
estimulados a ter habilidade e a aprender como adotar o comportamento
ativo fisicamente na sua vida diéria sdo economicamente mais eficientes
%2 |Isso reforca a necessidade de n3o apenas desenvolver estudos que
foguem a mudancga de comportamento ou a prevengdo de doengas, mas
também de identificar alternativas que estimulem o empoderamento
individual e comunitario.

Em geral observa-se que as estratégias para promocdo de
atividade fisica na AP apresentam resultados consistentes, porém para a
identificacdo de métodos mais efetivos, necessita-se da aproximacao
com a préatica geral e com a participagdo continua das comunidades,
atentas a viabilidade de adogdo individual, ao apoio profissional e a
generalizacdo e disseminacdo dos resultados das pesquisas para a area
da atencdo primaria.



126

CONCLUSAO

Por fim, mesmo com a baixa adesdo as atividades praticas nas
UBS e da pouca visibilidade do programa, os resultados da pesquisa
comprovam a efetividade para mudanga de comportamento para
atividade fisica e salde em adultos na atencdo primaria, com resultados
mais efetivos das varidveis investigadas para os homens, e com uma
maior reducdo do comportamento inativo entre as mulheres.

A principal estratégia do Pro Acdo e Salde é fazer com que a
intervencao respeite a rotina da atencéo primaria, contribuindo com mais
uma possibilidade de fazer salde, a fim de efetivar a educacdo fisica do
SUS, e evitar assim a construcdo de um modelo de intervencdo que ndo
incorpore as diretrizes da atencdo basica e até mesmo da promocéo da
saude.

No Brasil, o maior desafio para os profissionais de educacio
fisica que desejam atuar na atencdo priméria, € identificar metodologias
eficazes e efetivas para a rotina do Sistema Unica de Sadde (SUS), pois,
apesar de termos um modelo de atencdo a salde como a ESF em
constante crescimento e com boa resolubilidade, por outro lado ainda
temos a limitacdo dos profissionais de salde sobre a compreensdo e
entendimento do fazer de promocéo da salde.

Logo, identificar e integrar as abordagens tedricas,
comportamentais ou pedagdgicas, que ndo apenas garantam a mudanca,
mas que reforcem a escolha, a consciéncia e a manutengdo do
comportamento adotado, mostram-se como uma alternativa apropriada
para responder as demandas e & realidade da atencdo priméaria em um
pais com tantas diferencas sociais e regionais, como se encontram no
Brasil.
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CAPITULO 4
4 CONCLUSAO

Este trabalho representa o primeiro estudo realizado no Brasil
sobre avaliagdo da efetividade de uma intervencao, de base comunitaria,
da educacdo fisica e salde, na atencdo primaria, survey pré e pos
(seguimento de 12 meses).

O aumento crescente dos estudos relacionados a préatica da
atividade fisica e saude, bem como os estudos que tratam sobre o
aumento da prevaléncia de sedentarismo no mundo reforcam a
necessidade de refletir sobre as experiéncias e sobre 0s mecanismos
implantados para estimular a populagdo na ado¢do de modos de vida
saudaveis e ativos fisicamente.

A descricdo historica da Linha de Estudo, Pesquisa e Extenséo
em Atividade Fisica (LEPEAF/UNEB) em 10 anos de existéncia
contextualiza a sua experiéncia com a atengdo primaria e mostra a
estrutura, o funcionamento e o modelo légico das atuais iniciativas
realizadas em conjunto com o Nucleo de Promocdo de Atividade Fisica
e Salde da Prefeitura Municipal de Guanambi. O estudo reconhece que,
apesar das discussdes recentes sobre a atuacdo do profissional de
educacdo fisica na atencdo primaria no Brasil, a LEPEAF desde 2001
aborda o tema da promocao da atividade fisica e salide nesse contexto, e
reflete ndo sé a respeito do papel e da atuacdo da educagdo fisica na
Estratégia Salde da Familia (ESF), mas também sobre a formacdo
desses profissionais para a saude publica, e, por meio da extensao
universitaria, reforca a importancia da aglo transformadora e
emancipatoria, exercendo a sua funcdo académica, social e articuladora.

As diferencas econbmicas, sociais e culturais marcantes
identificadas por todo mundo sdo fatores limitantes, complexos e
desafiadores para as estratégias de mudanca de comportamento na salde
publica. A oportunidade de acesso e as condicdes de escolha para uma
vida saudavel, a exemplo da possibilidade do individuo de tornar-se
ativo fisicamente, sdo restritas a determinados grupos.

Neste estudo, a partir da andlise transversal foi possivel
identificar que o comportamento inativo das mulheres com baixa renda
atendidas na atengdo primaria (61,3%) esteve associado as mulheres
com idades elevadas, com baixa escolaridade, eutroficas e inativas no
lazer. A condicdo econdmica e as caracteristicas culturais influenciam
de forma diferenciada o comportamento. A possibilidade restrita de
escolha e de acesso, bem como a necessidade de atender aos atributos e
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as jornadas de trabalhos diarios fazem com que mulheres de condicdo
socioecondmica baixa pratiquem mais atividade fisica nas tarefas
domeésticas, laborais e de deslocamento, deixando de praticar atividades
de lazer pela falta de tempo. Reconhecer a maior vulnerabilidade para
doencas e a dificuldade de acesso aos servicos basicos de vida
(saneamento, moradia, trabalho) e do cuidado com a sadde na populagéo
de baixo nivel socioecondmico é de extrema importancia para
elaboracdo de estratégias para a promocéo da atividade fisica na salde
publica.

A partir da implantacdo, desenvolvimento e avaliacdo da
efetividade da intervencdo, de base comunitaria, de educacdo fisica e
salde (seguimento de 12 meses) sobre as condi¢es de salde e de
atividade fisica, barreiras para atividade fisica e percepcdo do programa,
observou-se que, mesmo com a baixa adesdo as atividades praticas nas
unidades bésicas de saide (UBS) e a pouca visibilidade do Pro Acdo e
Saude por parte da populacéo, os resultados comprovaram a efetividade
para mudanca de comportamento para atividade fisica e salde, com
resultados mais efetivos para 0s homens, e com uma maior redugédo do
comportamento inativo entre as mulheres.

Quanto as barreiras para atividade fisica, as estratégias utilizadas
pelo Pro Acdo e Saude demonstraram ser efetivas, os adultos
apresentaram mudancas significativas para a maioria das barreiras pds-
intervencdo, com a reducdo significativa para a maioria das barreiras
entre as mulheres quando comparadas aos homens. Apenas para a
percepcdo das barreiras sociais (jornada de trabalho extensa,
compromissos familiares e tarefas domésticas) e o medo de lesionar-se
entre as mulheres, e para as barreiras comportamentais e fisicas entre os
homens ndo houve mudancas significativas.

A contextualizacdo e a reflexdo sobre as barreiras favorecem a
mudanga da responsabilidade, porque o sujeito “repartilha” com outros
setores da sociedade os obstaculos e “culpas” pela ndo adocdo da
atividade fisica ou do comportamento saudavel, surgindo os primeiros
passos para a construcdo do empoderamento. Assim, percebe-se que a
busca pelo conhecimento é algo que precisa ser estimulado, apenas
informar ndo é suficiente para produzir transformacGes, pois refletir
sobre as dificuldades ja existentes e as que surgirdo demanda um saber
comprometido com a realidade e com as experiéncias vividas.

A compreensdo das barreiras para atividade fisica passa por trés
aspectos importantes para entendimento da populagdo envolvida: 1)
guanto maior o conhecimento sobre a préatica e sua regularidade, melhor
0 entendimento e possibilidades sobre a percepcdo dos fatores que
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dificultam a adogdo da pratica regular da atividade fisica e dos habitos
saudaveis; 2) a identificacdo e reconhecimento de que os determinantes
sociais estdo diretamente relacionados a possibilidade de escolha e
superacdo das barreiras sdo extremamente importantes para elaboracao
dos programas de intervencdo na atencdo primaria; e 3) a pratica da
educacdo e salde representa uma estratégia importante para reducéo das
barreiras e da percepcao de outros fatores intervenientes a saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da ampliacdo das ac¢fes da educacdo fisica para além da
area escolar, em especial para a salde publica, surgiu a necessidade de
identificar estratégias e metodologias que afirmem as contribui¢es do
professor de educagdo fisica para promocao da saude e para o controle
das doencas cronicas e melhoria das condicGes de vida da populagéo.

Apesar da efetividade comprovada, em curto prazo (12 meses),
sobre os indicadores de salde e os comportamentos e barreiras para
atividade fisica em adultos, nota-se que, para se constituir o fazer da
educacdo fisica da atencdo primaria, se faz necessario uma maior
compreensdo do cotidiano e das bases tedricas que sustentam esse
mundo chamado SUS. Um maior tempo para amadurecimento e
conhecimento desse espaco € inerente para a avaliacdo da intervencao.
As estratégias adotadas pelo Pro Acdo e Salde, em conjunto com a
formagdo continuada e com apropriagdo dos principios norteadores da
promocdo da sadde representam, o inicio de um processo de reflexdo e
de construcdo das iniciativas da educagdo fisica na atencéo primaria.

Neste trabalho, a intervengdo baseada em duas teorias,
pedagogica e comportamental, representou uma importante estratégia
para compreender as limitagdes, os problemas e a dimensdo do que é
atuar com a temdtica da educacéo fisica na atencdo priméria no Brasil.
Identificar e integrar as abordagens tedricas, comportamentais ou
pedagbgicas, que ndo apenas garantam a mudanca, mas que reforcem a
escolha, a consciéncia e a manutencdo do comportamento adotado,
mostram-se como uma alternativa apropriada para responder as
demandas e a realidade da atencdo primaria em um pais com tantas
diferencas sociais e regionais como o Brasil. Estas abordagens tedricas
apresentam-se com caracteristicas diferenciadas e com aspectos distintos
gue também podem contribuir de forma efetiva para a construcdo do
fazer da educagdo fisica “do” SUS. Nas abordagens com foco
educacional, a exemplo da educagdo popular, 0 movimento humano
deve ser contextualizado, evidenciando os aspectos politicos, sociais e



134

culturais e, também, os bioldgicos e comportamentais, em que 0 sujeito
é elemento-chave para o desenvolvimento das atividades. Nesse aspecto,
deve-se reforcar a competéncia do processo ensino-aprendizagem como
extremamente importante para construcdo da autonomia e do
empoderamento a fim de que se possa garantir ndo s6 a mudanca mas
também a compreensdo, manutencdo e as escolhas para com o
comportamento adotado (saudavel) e socialmente referenciado. Ja as
abordagens de cunho comportamental destacam a préatica da atividade
fisica como elemento Unico e prioritario no processo ensino-
aprendizagem para melhoria da salde. Neste aspecto, as iniciativas
comportamentais sugerem que a competéncia técnica se estabeleca
como mais apropriada para resolugdo dos problemas de saude (doenca),
principalmente relacionados ao modo de viver, por meio das estratégias
e teorias de mudanca de comportamento.

A intervencdo do professor de educagdo fisica para o campo da
salde deve estar ndo apenas subsidiada, por essa ou por aquela teoria
pedag6gica ou comportamental, mas também contextualizada pelos
principios que norteiam as mais diversas teorias, procurando exercer
uma pratica consciente, politica e critica da realidade encontrada na
atencdo primaria. A falta da compreensdo da necessidade de adotar
praticas pedagogicamente conscientes podera levar o professor de
educacdo fisica a reproduzir as experiéncias historicamente negativas,
como tem acontecido no ambiente escolar.

A principal estratégia do Pro Acdo e Salde € fazer com que a
intervencdo desenvolvida respeite a rotina da atengdo priméaria em
salde, contribuindo com mais uma possibilidade de fazer sadde, a fim
de efetivar a educacdo fisica do SUS, e evitar assim a constru¢éo de um
modelo de intervengdo que ndo incorpore as diretrizes da atengéo bésica
e até mesmo da promocao da saude.

Logo, as estratégias aplicadas por este estudo apresentam
possibilidades de atuacdo do professor de educagdo fisica, seja no
campo biomédico ou educacional, onde a atividade fisica é reconhecida
como um importante componente para prevencdo e tratamento de
doencas, e as a¢bes educativas como imprescindiveis para a construcdo
do empoderamento, da cidadania e da melhoria das condic6es de vida da
populacéo.

A fim de garantir a generalizagéo dos resultados, a disseminagao
e a aplicagdo dessa intervencdo da educacdo fisica para a rotina da AP,
algumas estratégias do modelo de intervencdo aplicado devem ser
destacadas como: 1) apoio matricial das equipes de salde da familia
com o papel de multiplicadores da intervenco; 2) a territorializagéo das
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areas de abrangéncia com informagfes sobre educacédo fisica e salde
(ex: mapeamento de areas de lazer e de praticas esportivas/ atividade
fisica); 3) formacdo continuada dos profissionais envolvidos com
aproximacdo e apropriagdo dos conteldos sobre promocdo da salde e
SUS; 4) entrega de cartilhas educativas com contetidos e informacges da
populacdo atendida; 5) aconselhamento domiciliar; 6) realizagdo de
parceria institucional municipio e universidade; 7) a importancia da
extensdo universitaria como uma acdo transformadora e emancipatoria,
exercendo sua funcdo académica, social e articuladora 8)
desenvolvimento de palestras educativas (rodas de conversa); e 9)
atividades pontuais de mobilizacéo.

No Brasil, o maior desafio para os profissionais de educacio
fisica que desejam atuar na atencdo primaria, é identificar metodologias
eficazes e efetivas para a rotina do Sistema Unico de Sadde (SUS), pois,
apesar de termos um modelo de atencdo a salde como a Estratégia
Saulde da Familia em constante crescimento e com boa resolubilidade,
por outro lado ainda temos a limitacdo dos profissionais de salde sobre
a compreensdo e entendimento do fazer de promocéo da saude.

Por fim, com base no histdrico e na insercdo da Educacdo fisica
nas estratégias resolutivas do Sistema Unico de Sadde no Brasil,
comprovadas pela implantagdo, desenvolvimento e avaliagdo do Pro
Acdo e Saude, os elementos da pratica pedagodgica (educacdo popular/
Freiriana) e comportamental (mudanca de comportamento) a partir da
formagdo continuada (formacdo em campo) se mostraram como
mecanismos importantes e efetivos para a construcdo do fazer
(intervencéo) da educacdo fisica na atencdo primaria.
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APENDICE B - Representacio do calculo da amostra do estudo
sobre efetividade de um programa de intervencdo de Educacao
Fisica e saiide na atencéo basica (SUS)
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APENDICE C - Distribuicao da amostra por area de abrangéncia
das unidades de satde
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido para
pesquisa sobre efetividade de um programa de intervencio de
educacio fisica e satiide na atencao basica (SUS)



UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA-CAMPUS Xl +

-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Vocé estd sendo convidado (a) a participar na condicdo de voluntario (a), de uma pesquisa
cientifica intitulada “A EDUCACAO FISICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DA
FORMACAO PROFISSIONAL A INTERVENGAO PARA PROMOCAO DA SAUDE EM
DUAS REGIOES DO PAIS (Etapa I-Regido Nordeste)” realizada pelo Ntcleo de Promocéo
de Atividade Fisica e Saude da Secretaria Municipal de Saude de Guanambi (BA),
coordenado pela Linha de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Atividade Fisica da Universidade
do Estado da Bahia, Departamento de Educacdo- Campus Xll. Como parte desta pesquisa
estaremos implementando, desenvolvendo e avaliando um programa de intervencao de
educacéo fisica e saude com a populacdo e com os trabalhadores da saude da atencao
basica atendidos pela Estratégia Saude da Familia.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

IDENTIFICACAO DA PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: ”Custo-efetividade de um programa de intervencéo da educacéao fisica
e saude na atencado basica considerando as mudancas econdémicas e comportamentais”
(ETAPA I-Regido Nordeste).

Pesquisadora Responsavel: Prof? Dr. Maria de Fatima da Silva Duarte

Pesquisador Principal: Prof®@ Ms. Marcius de Almeida Gomes

Contatos: pelo telefone (77) 3451-1535/ (71) 99427099/ (77) 81263350 ou pelo e-mail
marcius_lepeaf@hotmail.com ou pelo endereco — Avenida Universitaria Vanessa Cardoso e

Cardoso, Bairro Ipanema, S/N° (Campus da UNEB), Guanambi, BA.

Objetivo: Implementar, desenvolver e avaliar um programa de intervencdo de educacao
fisica e saude com a populacdo e com os trabalhadores da salude da atencdo basica

atendidos pela Estratégia Saude da Familia da cidade de Guanambi (BA).

Procedimentos do Estudo:

Se eu concordar em participar, as seguintes etapas irdo acontecer:

SECRETARIA DE SAUDE DE GUANAMBI - ~
NUCLEO DE PROMOGAO DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE Q* &
MINISTERIO DA SAUDE/ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE


mailto:marcius_lepeaf@hotmail.com

Eu irei responder a um questionario por meio de entrevista que contém algumas questdes
sobre informagBes pessoais, indicadores de saude, conhecimento sobre atividade fisica e
exercicio, informacdes sobre o programa saude da familia, estagios de mudanca de
comportamento e barreiras para a pratica de atividade fisica, que levara aproximadamente
20 minutos. As atividades propostas pelo projeto n&o trardo risco algum para mim.

Confidencialidade e Direito de Desisténcia:

O professor principal do estudo (Prof® Marcius de Almeida Gomes) mantera em sigilo a
minha identidade e todas as informagdes identificadas no estudo, as quais serao utilizadas
apenas com fins de pesquisa. Minha participacédo no estudo € voluntaria e eu tenho o direito

de desistir do projeto em qualquer fase da pesquisa.

Destacar o consentimento e anexar ao auestionario e entreaar o TCLE ao entrevistado

Consentimento n°;

Eu, , declaro que li sobre os

(nome completo responsavel)
objetivos, procedimentos, beneficios e riscos na realizacdo do estudo : ”Custo-efetividade de
um programa de intervencao da educacao fisica e salde na atencao basica considerando as
mudancas econdmicas e comportamentais” (ETAPA I|-Regido Nordeste) e concordo

participar.

Guanambi, BA, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICEE - Questionario da pesquisa sobre a efetividade
de um programa de intervencao de educacio fisica e saiide na
atencao basica (SUS)



a3

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

- . SECRETARIA DE SAUDE DE GUANAMBI- DAB
W NUCLEO DE PROMOCAO DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE — SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Entrevistador: Area: Domicilio Pessoa: Data__/__ /_ Horalnicio:___:__ Hora Final: :
Nome do respondente: Telefone Fixo:
INFORMAGCOES PESSOAIS
Sexo (ndo perguntar! Apenas registrar): 1[0 masculino 2[1] feminino
1. Qual é a sua idade? anos completos (s6 de 20 a 69 anos)

2. Qual seu estado civil atual?
10 solteiro 2[1 casado/juntado/unido estavel 30 vidvo 4[] separado/divorciado 501 outros

3-A cor de sua pele é:

10 branca 20 preta 30 parda ou morena 4 amarela (apenas ascendéncia oriental)

50 vermelha (confirmar ascendéncia indigena) 600 NS/NR

4. Até que série e grau o(a) Sr(a) estudou? 4.a Quantos anos completos de estudo?

I T {10 0 o) 1 4= T YOS O10 203004

b2 I 2 Vo 3 1T T T Y O10 2030405

30 cUrso giNasial OU GINASIO.....cceeeeeeruerereesseeassnessessesnssssssssnsssssssssssssssssassssssssnsssssssnns 010203004

4[] 1° grau ou fundamental ou SUPIEtiVO de 1° rauU.....ccccueeereremererrerreesnesersnsseesessnnans O10 2030405060 7008

501 2° grau, ou colégio, ou técnico, ou normal, ou cientifico, ou ensino médio, ou supletivo de 2° grau....... 010203
6L 3° Brau OU CUISO SUPEIION . ..cuceirseeerrernrserssesssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassassssssans O1020 30405060 700 8ou +
700 pés-graduagao (espec., mestrado, dOULOrado)........ceeeeeeeersmeeesessesssesessssseseesees 0410 20 300 40 500 60 7 ou+

8[1 nunca estudou
9[] nao sabe
1001 nao quis informar

5. O(a) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (so6 aceite = 30 Kg e < 300 Kg)
kg 101 nao sabe 2[1 nao quis informar

6. 0O(a) Sr(a) sabe sua altura? (so6 aceite = 1,20 m e < 2,20 m)
m cm 101 nao sabe 2[1 nao quis informar

7. Em relacao a sua situacao ocupacional o(a) Sr(a):

101 Trabalha (responder Q8) 21 desempregado  3[1 dona de casa/ do lar 4[] aposentado 5[]
aposentado/trabalha

601 outros 70 Nao sabe/nao quis informar

8. Qual a sua principal ocupagéo? . 8.1. Qual setor? 1 formal (carteira assinada) 2[1 informal

INDICADORES DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVO

9. Em geral, como vocé considera sua SAUDE:
1[0 Excelente 2[1 Muito boa 3[JBoa 4A[Regular (responda Q9.1) 501 Ruim (responda Q9.1) 601 ndo quis informar
9.1.Queixa Principal?

10. Algum médico, enfermeiro ou agente comunitario de sadde ja lhe disse que o (a) Sr. (a) tem:

10.1-Pressdo alta 10 sim 20 ndo 30 ndo lembra 4[] nunca medi a pressao
10.2- Diabetes (aglicar no sangue acima do normal) 10sim 20 ndo 30 ndolembra 40 nunca fiz exame
10.3- Colesterol (gordura no sangue alto) 10sim 200 ndo 30 ndolembra 4[] nunca fiz exame
10.4-Infarto, derrame/ (AVC) (Acidente vascular cerebral) 11 sim 20 nao 30 ndo lembra

10.5-Osteoporose (doenga/fraqueza nos 0Ss0S) 100 sim 20 ndo 3[ nio lembra 4[] nunca fiz exame
10.6- Depresséo 10 sim 20 ndo 3[ néo lembra

10.7-Outros problemas de salide 1[0 sim (responda Q10.8) 2[dndo 3L ndo lembra
10.8-Qual?

11. O (a) Sr. (a) possui algum plano de salde ou convénio médico?
101 sim 2[00 nao 30 nao quis informar

12. Faz uso de algum medicamento freqiiente/regular/continuo?
100 sim 20 n3o (pule para Q18) 30 nao quis informar (pule para Q18)

13. Vocé recebe orientagdo para o uso do medicamento/remédio? 1L sim 201 nao (pule para Q15)




2

14. Quem da esta orientagao? 1] enfermeiro/médico da unidade de satide 2[1 grupo de orientagdo 3[] alguém em casa
15. Quantos tipos de medicamentos/remédios vocé faz uso por més?
100 um 2[1 dois 300 trés 4 quatro 501 cinco ou mais 5[] nao sabe

16. Qual o medicamento/remédio (escreve pela fungdo)?

17. Qual a quantidade de medicamentos/remédios que vocé consome por dia?
100 um 2[1 dois 300 trés 40 quatro 500 cinco 6L seis ou mais

18. Onde vocé adquiri geralmente seus medicamentos?

1[1 na farmécia popular (pule para Q20)

2[1 na unidade de salde/ farmacia basica central/CAPS/1° CRS

30 em outros locais (farmacias, drogarias e laboratérios de manipulagéo) (pule para Q20)

19. Vocé adquiri seus medicamentos de que forma? 1[0 compra 20 ganha  30[I compra e ganha

20. Quanto vocé gasta por més para comprar medicamentos/ remédios?

100 nada 2[1 <R$50,00 3[0 R$51,00 a R$100,00
41 R$101,00 a R$150,00 501 > R$150,00 61 nao sabe/n&o respondeu
21. Vocé conhece o Programa Salde da Familia do seu municipio?
100 sim 2 néao
22. Vocé recebe atendimento/visita das agentes comunitarias de salide? 100 sim 20 nao

23. Vocé freqlienta a Unidade de Salde do seu bairro?
100 sim 2[1 nao (pule para Q25) 3[1 né&o quis informar (pule para Q25)

24. Por qual motivo vocé freqiienta a unidade de satde do seu bairro?

101 consulta de enfermagem/médica 2[1 pegar medicamento 30 vacinagao

4[] doenga 501 grupo de orientagao (ex. gestantes, hipertensos, diabéticos, idosos, agdes preventivas, etc)
601 nao quis informar 70 outros motivos?

25. Nos Ultimos seis meses, quantas vezes foi ao médico?
100nenhuma 20 uma 300 duas 4[] trés 5[0quatro ou mais 6] nao sabe/ ndo quis informar

26. Nos Ultimos seis meses vocé realizou exames médicos laboratoriais (como exemplo: sangue, fezes, urina, raio x, etc.)?
100 sim 2[1 nao (pule para Q29) 3L nio sabe/ ndo quis informar (pule para Q29)

27. Quantos exames vocé fez? 100 um 2[1 dois 300 trés 40 quatrooumais 5[] ndo lembra

28. Voceé se recorda quais foram os exames? (nessa questdo pode marcar mais de uma resposta)
1[1 sangue 2[ urina 30 fezes 4L raio X/chapa/radiografia 507 outros 601 nao lembra

29. O(a) Sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?
100 sim 2[1 nao (pula para Q35)

30. Com que freqliéncia o(a) Sr(a) costuma ingerir alguma bebida alcodlica?
1[1 1 a 2 dias por semana

2[1 3 a 4 dias por semana

30 5 a 6 dias por semana

4[] todos os dias (inclusive sabado e domingo)

500 menos de 1 dia por semana

6] menos de 1 dia por més (pule para Q35)

31. (SO PARA HOMENS!) Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a consumir mais do que 5 doses de bebida alcoélica em uma Unica
ocasido? (mais de 5 doses de bebida alcodlica seriam mais de 5 latas de cerveja, mais de 5 tagas de vinho ou mais de 5
doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

101 sim (pule para Q33) 2[00 nao (pule para Q35)

32. (SO PARA MULHERES!) Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir mais do que 4 doses de bebida alco6lica em uma
Unica ocasi@o? (mais de 4 doses de bebida alcodlica seriam mais de 4 latas de cerveja, mais de 4 tagas de vinho ou mais
de 4 doses de cachacga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

100 sim (responder Q33) 2[1 n&o (pule para Q35)




33. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1[0 em um dnico dia només; 2] em 2 dias 3[0 em 3 dias 4[] em 4 dias
500 em 5 dias 60 em 6 dias 70 em 7 ou mais dias 81 N&o sabe
34. Neste dia ou em algum destes dias), o(a) Sr(a) dirigiu logo depois de beber? 101 sim 2[00 nao

35. O(a) Sr(a) fuma?
10 sim, diariamente 2[1 sim, ocasionalmente 3[ néo (pule para Q38)

36. Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?

10 1-4 2[15-9 3[010-14 4[115-19 5[120-29 6[130-39 70400u +
37. 0(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
101 sim (pule para Q39) 2[1 nao (pule para Q39)
38. 0O(a) Sr(a) ja fumou por algum tempo?
11 sim 2[ nao
39. O(A) Sr.(a) fica em contato com a fumaca do cigarro de outras pessoas em seu domicilio, no trabalho ou na escola?
11 sim 2[ nao 3] N&o sabe 4[] Nao quis Informar
40. (SO PARA MULHERES!) A Sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame do colo do Utero, preventivo?
100 sim 2[ nao (pule para Q42) 30 nao sabe (pule para Q42) 4[] Nao quis Informar(pule para Q42)
41. (SO PARA MULHERES!) Quanto tempo faz que a Sra fez exame de papanicolau, exame do colo do Gtero, preventivo?
11 menos de 1 ano 20 entre 1 e 2 anos 30 entre 2 e 3 anos 4[] entre 3 e 5 anos
50 5 ou mais anos 601 nao lembra

42. (SO PARA MULHERES!) A Sra ja fez alguma vez mamografia, raio x das mamas ou ultrassonografia da mama?

100 sim 2[ nao (pule para Q44) 30 nao sabe (pule para Q44)
43. (SO PARA MULHERES!) Quanto tempo faz que a Sra fez mamografia, raio x das mamas ou ultrassonografia mama?
11 menos de 1 ano 20 entre 1 e 2 anos 30 entre 2 e 3 anos 4[] entre 3 e 5 anos

500 5 ou mais anos 6] nao lembra

44. 0 (A) Sr (a) realiza o0 auto-exame do toque de mama?
100 sim 2[1 n3o (pule para Q46) 30 nao sabe (pule para Q46)

45. Com que freqliéncia vocé realiza o auto-exame do toque de mama?
101 uma vez ao més 2[1 uma vez a cada dois meses 3[] uma vez a cada seis meses 4[] nao sabe informar

46. Como vocé descreve o seu nivel de ESTRESSE em sua vida?

10 raramente estressado, vivendo muito bem

2[1 as vezes estressado, vivendo razoavelmente bem

30 sempre estressado, enfrentando problemas com freqliéncia

4[] excessivamente estressado, com dificuldade para enfrentar a vida diaria

47. Em geral, como vocé classificaria a qualidade do seu SONO?
1[0 muito bom 20 bom 300 ruim 4[] muito ruim

48. Vocé esta satisfeito com seu peso?
100 sim 2[1 nao, gostaria de aumentar 30 nao, gostaria de diminuir

49. Por quantos dias, nos Gltimos 30 dias, sua saude fisica ndo esteve boa (ex.dor de cabec¢a, mau estar, dificuldade de
locomocgao, cansago ou fadiga constante, célicas, etc)?
__dias 1[0 Nao quis informar 2[ Nao sabe

50. Por quantos dias, nos Gltimos 30 dias, sua saide mental ou emocional ndo esteve boa (ex. cansago mental, disturbio,
angustia constante, deprimida)?
____dias 1[0 Nao quis informar 2[ Nao sabe

51. Por quantos dias, nos Gltimos 30 dias, sua salde fisica ou mental ou emocional atrapalhou vocé de realizar as atividades
normais do dia-a-dia?
____dias 1[0 Nao quis informar 2[] N&o sabe




HISTORICO FAMILIAR

52. Com relagdo a sua familia (parentes consangiiineos), possui alguém que tenha?

Patologia Sim Nao Pai M3de Av6 Avd Irmdo Tios Pode responder mais
52.1 Diabetes 101 (responda quem) 201 10 20 30 40 50 60 deuma opgao
52.2 Pressao Alta 101 (responda quem) 20 10 20 30 40 50 60O
52.3 Colesterol alto 1] (responda quem) 20 < 10 20 30 40 s0 60
52.4 Obesidade 1 (responda quem) 20 qE, 100 20 30 40 sO 60
52.5 Depressao 1 (responda quem) 20 & 10 20 30 40 sO eO
52.6 Problema cardiaco 107 (responda quem) 20 10 20 30 40 50 60O
52.7 Osteoporose 107 (responda quem) 20 10 20 30 40 50 60O
52.8 Cancer 1 (responda quem) 20 10 20 30 40 s0O 60

53. Possui algum familiar abaixo de 50 anos que ja tenha sofrido:

53.1- Ataque cardiaco? 1[0 sim 2[] nao 30 ndo sabe

53.1a- Quem? 10 pai 20 mae 30 avé 40 avé 5[Oirmao 601 tios
53.2 -Acidente Vascular Cerebral (derrame)? 1[0 sim 2[1 ndo 3[ ndo sabe
53.2a-Quem? 10 pai 200 mae 300 avé 40 avé 50irmao 60 tios

COMPORTAMENTO PARA ATIVIDADE FISICA E SAUDE

54. No ultimo ANO, algum médico, enfermeiro ou agente comunitario recomendou/ aconselhou atividade fisica para vocé?
10 sim 20 ndo 30 nao lembra

55. Na sua ULTIMA CONSULTA médica vocé recebeu alguma orientacdo ou aconselhamento para praticar atividade fisica ou
exercicio fisico?
100 sim 20 ndo 30 ndolembra

56. Vocé considera a pratica de atividade fisica importante para trazer beneficios a sua saide?
100 sim 20 ndo  30[I naolembra

57. Considera-se fisicamente ativas as pessoas que acumulam pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria, em cinco ou
mais dias da semana, que podem ser continuos (1x30 min) ou acumulados (2x15 min ou 3x10 min). Em relacdo aos seus
hébitos de pratica de atividade fisica, vocé diria que:

101 é fisicamente ativo ha mais de seis meses.

2[1 é fisicamente ativo a menos de seis meses.

30 nao é fisicamente ativo, mas pretende se tornar ativo nos proximos 30 dias.

4[1 nao é fisicamente ativo, mas pretende se tornar ativo nos proximos seis meses.

501 nao é fisicamente ativo, e ndo pretende se tornar ativo nos préximos seis meses.

Para responder as questoes a seguir lembre sempre ao entrevistado: Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam
de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

As questoes a seguir se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para o outro, incluindo seu trabalho, escola,
lojas, feira, mercado e outros.

58. Em quantos dias de uma SEMANA normal vocé anda de carro, moto ou dnibus?
01 02 O3 [0O4 05 O6 [CTodososdiasdasemana O Nenhum (pule para Q60)

59. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, taxi ou moto taxi?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na dltima semana.

60. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para
o outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
O1 0O2 O3 [0O4 05 O6 [OTodososdiasdasemana O Nenhum (pule para Q62)

61. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para outro?
horas minutos

62. Em quantos dias da Gltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
01 [0O2 O3 [0O4 05 O6 [CTodososdiasdasemana O Nenhum (pule para Q64)

63. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
horas minutos (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
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A préxima parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo,
trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manuten¢do da casa ou para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

64. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos como carregar pesos
leves, limpar vidros, varrer, rastelar no JARDIM OU QUINTAL? (observe a instrugao acima da questéo 58)
O1 02 O3 [0O4 05 O6 [CTodososdiasdasemana 0L Nenhum (responder Q65)

65. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas atividades
MODERADAS no jardim ou no quintal?
horas minutos

66. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos como carregar pesos
leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo DENTRO DA SUA CASA? (observe a instrugao acima da quetao 58)
O1 02 O3 [0O4 05 O6 [CTodososdiasdasemana 0L Nenhum (responder Q67)

67. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades MODERADAS dentro da sua casa quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

68. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades fisicas VIGOROSAS no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos
como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao: (observe a instru¢cao acima da questao 58)
O1 0O2 O3 [0O4 [0O5 O6 [CTodos osdiasdasemana O Nenhum (responder Q69)

69. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades VIGOROSAS no quintal ou jardim quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

A préxima parte se refere as atividades fisicas que vocé fez na (ltima semana unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou
lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

70. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da UGltima semana vocé caminhou
por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
O1 0O2 O3 [0O4 05 O6 [OTodosos diasdasemana O Nenhum(responder Q71)

71. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

72. Em quantos dias da ultima semana vocé fez ATIVIDADES MODERADAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ,basquete, ténis : (observe a instrugao acima da questao 54)
O1 02 O3 [0O4 05 O6 [OTodosos diasdasemana O Nenhum(responder Q73)

73. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta por dia?
horas minutos

74. Em quantos dias da (ltima semana vocé fez ATIVIDADES VIGOROSAS no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos,
como correr, fazer aerébicos, nadar rapido ou pedalar rapido?
O1 0O2 O3 [0O4 05 O6 [OTodosos diasdasemana O] Nenhum(responder Q75)

75. Nos dias em que voceé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

Estas Ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em
casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
6nibus, moto, taxi, moto taxi ou carro.

76. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas minutos

77. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas minutos

78. O (A) Sr (a) tem televisdo em CASA?
100 sim 2[1 nao (pule para Q81) 301 né&o quis responder (pule para Q81)

79. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma assistir televisao?

101 5 ou mais 203a4 301a2 4[] nao costuma assistir televisao (pule para Q81)
80. Quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma parar para assistir televisao?
1[0 menos de 1 hora 2 entre 1 e 2 horas 30 entre 2 e 3 horas 4[] entre 3 e 4 horas

501 entre 4 e 5 horas 601 entre 5 e 6 horas 70 mais de 6 horas




81. 0O(a) Sr(a) costuma ir a pé ou de bicicleta do domicilio para o trabalho e do trabalho para o domicilio?
101 sim, todo o trajeto 2[1 Sim, parte do trajeto 30 nao (pular para Q83) 4[] nao trabalha (pular para Q83)

82. Quanto tempo, em média, o(a) Sr(a) gasta para ir e voltar do trabalho (a pé ou de bicicleta)?
11 menos que 20 minutos 2[1 entre 20 e 29 minutos 30 30 minutos ou mais

BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

83. A seguir vou perguntar sobre as barreiras (dificuldades) que vocé encontra para praticar sua atividade fisica diaria:

a)Falta de conhecimento ou de orientagao sobre atividade fisica 1[0sim 2[0n3o 3[nao sei
b)Jornada de Trabalho extensa 100sim 2[0néo 3[0n&o sei
c)Compromissos familiares 10sim 2[0néo 3[0n&o sei
d)Falta de clima adequado 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
e)Falta de espaco disponivel para a pratica 100sim 2[0néo 3[0n&o sei
f)Falta de equipamento disponivel 100sim 2[0néo 3[0n&o sei
g)Tarefas domésticas (para com sua casa) 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
h)Falta de companhia 1C0sim 2[nao 3[0n3o0 sei
i)Falta de incentivo da familia e ou amigos 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
j)Falta de recursos financeiros 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
l)Mau humor 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
m)Medo de machucar-se 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
n)Limitagoes fisicas (muscular ou articular) 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
o)Dores leves ou mal estar 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
p)Cansagco fisico 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
g)Ambiente insuficientemente seguro (criminalidade) 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
r)Preocupagao com a aparéncia durante a pratica 1[0sim 2[0n3o 3[n&o sei
s)Falta de interesse em praticar 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
t)Falta de vestimenta adequada 1C0sim 2[0nao 3[0n3o0 sei
u) Falta de habilidades fisicas 10sim 2[0n3o0 3[n30 sei
v)Outros:

CONHECIMENTO SOBRE ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO FISICO

Agora estamos chegando préoximo ao final do questionério e gostaria de saber qual o seu conhecimento quanto
a pratica de atividade fisica e sobre exercicio fisico.

84. Como o (a) Sr. (a) considera seu conhecimento sobre atividade fisica?
1[0sabe o suficiente 2[gostaria de aprender mais 3[Inao acha necessario saber mais sobre o assunto
4[1n3o tenho nenhum conhecimento 5[0n3o sei responder

85. E sobre o exercicio fisico?
1[0sabe o suficiente 2[gostaria de aprender mais 3[0n3&o acha necessario saber mais sobre o assunto
4[n3o tenho nenhum conhecimento 5[0n3o0 sei responder

86. Para que uma pessoa cresca e envelhegca com uma boa salde, o(a) Sr(a) considera o exercicio fisico: (Ler os itens)
0[] sem importancia OOpouco importante  1[0muito importante 21 indispensavel O[] nao respondeu/ignorado

87. Das seguintes doencgas, quais o(a) Sr(a). acha que PODERIAM ser prevenidas com o habito de fazer exercicio fisico? (Ler
itens)

88a-Pressao alta O00nao 100sim O nao respondeu/ignorado

88b-Céancerde pele 00 ndo OO sim O ndo respondeu/ignorado

88c-Osteoporose (0ssos fracos) 0Cdndo 1[dsim O[] ndo respondeu/ignorado

88d-Colesterol alto 0[dndo 1[00sim O nao respondeu/ignorado

88. Quais destas pessoas o(a) Sr(a). acha que PODERIAM fazer exercicios fisicos? (Ler os itens)

89a-Uma mulher no inicio da gravidez O0ndo 10 sim O[Cnao respondeu/ignorado
89b-Alguém com osteoporose e problemas no coragao O0C0ndo 20 sim 0[Cnao respondeu/ignorado

89¢-Um idoso com mais de 90 anos O0ndo 10sim 0Onao respondeu/ignorado
89d-Uma crianga com menos de 10 anos OOndo 10 sim O[CInao respondeu/ignorado

89. Destes exemplos, qual seria o tempo MINIMO para melhorar sua satide com exercicios fisicos? (Ler os itens)
00010 minutos, 4 vezes por semana

002 horas por dia, todos os dias

2030 minutos, 3 vezes por semana

001 hora, 1 vez por semana 0[n&o respondeu/ignorado

90. A falta de exercicio fisico PODE fazer com que a pessoa tenha: (Ler os itens)




91a-Diabetes (aglcar no sangue) 00ndo 20sim O[CIn&o respondeu/ignorado

91b-Diarréia 100ndo OOsim OLCn3o respondeu/ignorado
91c-Problemas de circulagao OOndo 10sim O[CInao respondeu/ignorado
91d-Meningite 100ndo OOsim O0[Cdnao respondeu/ignorado

91. Quais destes problemas do dia-a-dia o(a) Sr(a). acha que o exercicio fisico pode ajudar a combater? (Ler os itens)
92a-Estresse O0nao 410Osim OLCnao respondeu/ignorado

92b-Insonia (dificuldade para dormir) OCndo 10Csim OCIn&o respondeu/ignorado

92c-Ansiedade (nervosismo) O[CIndo 10sim O[CIn3o respondeu/ignorado

92d-Depressédo OOndo 10sim O[Cn&o respondeu/ignorado

92. Na sua opinido DOS SEGUINTES EXERCICIOS FISICOS, qual deles é O MELHOR para uma pessoa emagrecer ?/(Ler itens )
00 futebol 0[Odténis O[hidroginastica (ginastica na agua)

3[] caminhada O[Oginastica localizada 0[] nao respondeu/ignorado

93. Alguém ja Ihe informou que seria bom fazer exercicios fisicos para melhorar sua satide?
0[Cnao

Se 1[0 sim, QUEM (pode assinalar mais de uma opg¢ao)?

10 Médico 2[0Parente / amigo 3[1Professor 4[] Meio de comunicagao (TV, Jornais, Radios)

HABITOS ALIMENTARES

As perguntas a seguir querem saber qual a qualidade da sua alimentagao.

94. Considera-se saudavel o consumo diério de frutas e verduras. Em relagé@o aos seus habitos alimentares, vocé diria que:
107 incluo frutas e verduras diariamente na minha alimentagao ha mais de 6 meses

2[ incluo frutas e verduras diariamente na minha alimentagdo ha menos de 6 meses

30 nao tenho este habito, mas pretendo incluir frutas e verduras na minha alimentacgao diaria nos préximos 30 dias

4[] nao tenho este habito, mas pretendo incluir frutas e verduras na minha alimentagdo diaria nos proximos 6 meses

5[ nao tenho este habito, e ndo pretendo incluir frutas e verduras na minha alimentacéo diaria nos proximos 6 meses

95. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer feijao?
101 1 a 2 dias por semana 2[1 3 a 4 dias por semana 3[ 5 a 6 dias por semana
4[] todos os dias (inclusive sabado e domingo) 5[] quase nunca 6] nunca

96. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve,
cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha - nao vale batata, macaxeira, aipim, mandioca ou inhame)?

1[0 um a dois dias por semana 2[1 trés a quatro dias por semana 30 cinco a seis dias por semana

4[] todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 500 quase nunca (pule para Q100)

6[0nunca (pule para Q100)

97. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou
legume cru?
1[0 um a dois dias por semana 2[] trés a quatro dias por semana  3[] cinco a seis dias por semana

4[] todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 501 quase nunca (pule para Q99) 6L] nunca (pule para Q99)

98. Num dia comum, o(a) Sr(a) come este tipo de salada:
1[0 no almogo 20 no jantar 30 no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

99. Num dia comum, o(a) Sr(a) come verdura ou legume cozido:
1[0 no almogo 20 nojantar 3 no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

100.Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
1[0 um a dois dias por semana 2[] trés a quatro dias por semana 3[ cinco a seis dias por semana
4[] todos os dias (inclusive sabado e domingo) 5[] quase nunca (pule para Q102) 6] nunca (pule para Q102)

101.Quando o(a) Sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) Sr(a) costuma:
1[1 tirar sempre o excesso de gordura visivel

2 comer com a gordura

30 n&do come carne vermelha com muita gordura

102.Em quantos dias da semana o (a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?
1[0 um a dois dias por semana 2[1 trés a quatro dias por semana 30 cinco a seis dias por semana
4[] todos os dias (inclusive sébado e domingo) 501 quase nunca (pule para Q104) 6] nunca (pule para Q104)

103.Quando o(a) Sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) Sr(a) costuma:
101 tirar sempre a pele 2 comer com a pele 3] ndo come pedacos de frango com pele




104.Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?
1[0 um a dois dias por semana 2[1 trés a quatro dias por semana 30 cinco a seis dias por semana
4[] todos os dias (inclusive sdbado e domingo) 501 quase nunca (pule para Q106) 6] nunca (pule para Q106)

105. Num dia comum, quantas vezes o(a) Sr(a) come frutas? 100 uma 2[1 duas 3[1 trés ou mais

106.Quantas refeicoes vocé faz ao dia?  1[J uma refeicao 2[1 duas refeigoes 30 trés ou mais

INDICADORES ECONOMICOS

Gostaria de perguntar sobre algumas coisas que o(a) senhor(a) pode ou nao ter no domicilio. As questdes a seguir objetivam
apenas identificar os tipos de bens e servigos que as familias costumam ter na residéncia para uso.

107.Qual a renda familiar (salarios minimos)?
1[1 abaixo de 1 salario 2[1 de 1,01 a 2 salarios 3[ de 2,01 a 3 salarios
4[] de 3,01 a 5 salarios 4[] > 5 salarios 61 nao sabe/nao respondeu

108. Quantas pessoas contribuem com a renda da familia?

109.Total de pessoas na familia? 110.1 Quantas comodas tem em sua casa:
110.0(a) senhor(a) poderia informar se tem <item> no seu domicilio?

Réadio: Se SIM. Quantos? __ __ 0L Nao 1[0IN3o quis informar
TV a cores: Se SIM. Quantos? __ 0[] Nao 1[INao quis informar
Carro: Se SIM. Quantos? __ 0[] Nao 1[0IN3o quis informar
Aspirador de pd: Se SIM. Quantos? __ 0[] Nao 1[0IN3o quis informar
Maquina de lavar roupa: Se SIM. Quantas? __ _ 0 Nao 1[0IN3o quis informar
Videocassete ou DVD: Se SIM. Quantos? __ ___ 0[] Nao 1[INao quis informar
Banheiros: Se SIM. Quantos? __ 0 Nao 1[0N&o quis informar
Geladeira: Se SIM. Quantas? __ __ 0L Nao 1[0IN3o quis informar
Freezer ou geladeira duplex: Quantas? __ __ 0o Nao 1[IN3ao quis informar

111.0(a) senhor(a) tem empregada doméstica?
10 Nao 2[1 Se SIM. Quantas? ___ 30 Nao quis informar

112. Quem é o chefe da familia?

113.Qual a escolaridade do chefe da familia?

1[0 Nenhum ou primério completo

2[1 até a 4a série (antigo primario) ou ginasial (10 grau/ensino fundamental) incompleto
30 Ginasial (1° grau/ens. fund.) completo ou Colegial (2° grau/ensino médio) incompleto
4[] Colegial (2° grau/ensino médio) completo ou superior incompleto

500 Superior completo 601 Nao quis informar 7] Nao sabe

INFORMAGCOES SOBRE O PROGRAMA ACAO E SAUDE GUANAMBI

114.No oferecimento de um programa de orientagdo de atividade fisica, vocé participaria?
100 Sim 2[00 Nao 30 Nao quis informar

115. Quantos dias e quanto tempo por dia vocé disponibilizaria para realizacao de um programa de atividade fisica regular?
dias e h min por dia

116.No (ltimo ano, o(a) senhor(a) ouviu falar de algum programa ou projeto comunitario que incentive a pratica de atividades
fisicas?
1[0 sim 2[00 nao 30 nao lembra 4[] Nao quis Informar

117.0(a) senhor(a) ja ouviu falar das atividades fisicas que sdao desenvolvidas nas Unidades Basicas de Salde (Programa Agao
e Salde Guanambi)?
100 sim 2[00 nao 30 nédo lembra 41 N&o quis Informar

118.0(a) senhor(a) ja participou do programa A¢ao e Salide Guanambi?
1[0 Sim 20 Nao 3[ Nao quis informar 4[] Nao sabe/ Nao lembra

119.0(a) senhor(a) ja viu alguma aula ou atividade do programa A¢do e Salide Guanambi?
1[0 sim 2[00 nao 30 nao lembra 4[] Nao quis Informar

120.0(a) senhor(a) participa do Programa A¢ao e Salide Guanambi?
100 Sim 2[0 Nao 30 Nao quis informar




MODULO DO IDOSO (IDADE >60ANOS)
Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria

121. Durante o banho vocé nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo?
100 sim 2[1 nao

122.Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar os sapatos? 1[1 sim 2[1 nao

123.Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna sem qualquer ajuda de outra pessoa (pode usar andador ou bengala)?
100 sim 2[ nao

124.Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda? 100 sim 2 nao

125. Controla completamente urina e fezes? 100 sim 2[00 nao

126.Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao)? 10 sim 20 nao

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MASSA CORPORAL MEDIDA ESTATURA MEDIDA PERIMETRO DE CINTURA

Confira o questionario e assinatura do TCLE.
Por fim agradeca a atengao dispensada, entregue as cartilhas e folder e finalize o questionario.
Lembre de anotar o tempo de entrevista no cabecgalho do questionario

Observacoes:
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APENDICE F - Cartilha de intervencao do médulo educar
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APENDICE H - Cartilha de intervencao do médulo praticar
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APENDICE I - Solicitacio da autorizacio a departamento de
atencio basica da secretaria de satide do municipio de Guanambi
para aplicacio do estudo



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pés-Graduagcao em Educacao Fisica

Guanambi, 15 de fevereiro de 2010.

lIm®, Senhor Robério Silvio Moraes Cardoso Filho
Secretario de Saude do Municipio de Guanambi (BA)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “A EDUCAGAO FiSICA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DA FORMAGCAO PROFISSIONAL A
INTERVENGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE EM DUAS REGIOES DO PAIS” e
vinculado ao Laboratério de Orientagdo em Atividade Fisica e Saude do Centro de
Desportos e ao Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Esta pesquisa tem por objetivo investigar sobre o processo de formacao e de
intervencdo do profissional educacao fisica para promocédo da saude na atengéo
basica em duas regides do Brasil (Nordeste e Sul).

Como parte da pesquisa estaremos investigando o custo-efetividade de um
programa de intervengdo da educagdo fisica e saude na atengéo basica
considerando as mudangas econdémicas € comportamentais.

Durante o periodo da pesquisa (18 meses) iremos implantar um procedimento
da educacgao fisica na atencdo basica, além de acompanhar as acbées do Nucleo de
Promocédo de Atividade Fisica e Saude e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Como procedimento sera aplicado questionarios em domicilios para
identificar o perfil da populagdo quanto aos indicadores de saude e outros
comportamentos preventivos.

Informamos que o projeto de pesquisa sera apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e esta a disposicdo para
esclarecimentos futuros.

Certos de contarmos com a sua colaboragdo para a concretizacdo desta
investigacdo, desde ja agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e
colocamo-nos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos (e-mails:

marcius lepeaf@hotmail.com ou magomes@uneb.br).

Atenciosamente, ”

Guecy XM
arcius de Almeid omes
outorando UFSC/

Pesquisador Principal
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APENDICE J - Solicitacdo da autorizacao ao Departamento
de Educacio, da Universidade do Estado da Bahia para aplicacao
do estudo



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pés-Graduagao em Educacao Fisica

Guanambi, 15 de fevereiro de 2010.

lim°. Senhor Osana Macedo Reis
Diretor do Departamento de Educacgdo da Universidade do Estado da Bahia
Campus XlI, Guanambi (BA)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “A EDUCAGAO FiISICA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): DA FORMAGCAO PROFISSIONAL A
INTERVENGAO PARA PROMOGCAO DA SAUDE EM DUAS REGIOES DO PAIS” e
vinculado ao Laboratério de Orientagdo em Atividade Fisica e Saude do Centro de
Desportos e ao Programa de Pés-Graduagcdo em Educacédo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Esta pesquisa tem por objetivo investigar sobre o processo de formacéo e de
intervencédo do profissional educagao fisica para promocdo da saude na atencgéo
basica em duas regides do Brasil (Nordeste e Sul).

Como parte da pesquisa estaremos investigando o custo-efetividade de um
programa de intervencdo da educacado fisica e saude na atencdo basica
considerando as mudangas econdémicas e comportamentais na populagao.

Durante o periodo da pesquisa (18 meses) iremos implantar um procedimento
da educacgéo fisica na atencao basica, e gostariamos de contar com o apoio desta
instituicdo de ensino por meio da Linha de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Atividade Fisica para o desenvolvimento e acompanhamento das agdes a serem
aplicadas no projeto.

Informamos que o projeto de pesquisa sera apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e esta a disposicdo para
esclarecimentos futuros.

Certos de contarmos com a sua colaboragcdo para a concretizacdo desta
investigacdo, desde ja agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e

colocamo-nos a sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos (e-mails:

marcius lepeaf@hotmail.com ou magomes@uneb.br).

Atenciosamente, e

/74,%&60& . Hlieda
Marcius de Almeijda Gomes’
Doutorando UFSC/CDS/PPGHF

Pesquisador Principal
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ANEXOS
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ANEXO 1- Aprovacio do nicleo de promocao de atividade fisica
e saiude da Prefeitura Municipal de Guanambi comissao
intergestores bipartite



RESOLUCAO CIB N° 197/2008

Aprova os Projetos com vistas a Promogédo da Saude dos municipios de Dias D’'Avila, Guanambi, Cruz das
Almas, Sao Félix, Ubaitaba, Amargosa e Santo Antonio de Jesus, referendando a avaliagdo realizada pelo
Ministério da Saude.

Plenaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista o
decidido na Reunido Ordinaria do dia 20 de novembro de 2008 e considerando.

A Portaria SVS/MS N° 79 de 23 de setembro de 2008 que estabelece mecanismo de repasse financeiro
para incentivo a implementagao e fortalecimento das agdes especificas da Politica Nacional de Promogao
da Saude, com énfase na integragdo das agdes de Vigilancia, Promogao e Prevencéo de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis com a Estratégia de Saude da Familia para o ano de 2008;

RESOLVE

Aprovar os seguintes Projetos com vistas a Promogao da Saude, referendando a avaliagao realizada pelo
Ministério da Saude:
- Unidades de Saude livres do Tabaco' Proposta de melhoria da qualidade de vida, do municipio de Dias
D'Avila;
. Nucleo de Promogao de Atividade Fisica e Saude: Programa Agao e Saude, do municipio de Guanambi,
. Movimenta Cruz das Almas Il: Incentivo a pratica de Atividades Fisicas e Teatro Mével - Conduzindo a
Cultura da Paz, do municipio de Cruz das Almas;
. Vida Saudavel, do Municipio de Sao Félix,

Saude com Qualidade de Vida, do municipio de Ubaitaba;
. Agita Amargosa, do municipio de Amargosa,
- Agdes para Implementagao e Fortalecimento da Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis, do
municipio de Santo Anténio de Jesus.

A presente resolugao entrara em vigor na data de sua publicagao

Salvador, 25 de novembro de 2008,

Jorge José Santos Pereira Solla Suzana Cristina Silva Ribeiro
Secretario Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO 2 - Certificado de aprovacio do CEP/UFSC
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ANEXO 3 - Autorizacio do departamento de Educacdo, da
Universidade do Estado da Bahia para aplicacao do estudo



UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Departamento de Educagao-Campus Xl|
Linha de Estudo, Pesquisa e Extensao em Atividade Fisica

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “A EDUCACAO FISICA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DA FORMACAO A INTERVENCAO
PARA PROMOCAO DA SAUDE EM DUAS REGIOES DO BRASIL
(NORDESTE E SUL)” e cumprirei os termos da Resolugao CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituicado tem condigao para o desenvolvimento

deste projeto, autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Guanambi (BA), 17 de marco de 2010.

ortaria 140272008
Mat. 74359737-8

Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Educagao, Campus XII
AV. Universitaria Vanessa Cardoso e Cardoso, Bairro Ipanema, Campus Universitario, S/N°
Guanambi, Bahia, CEP 46430-000
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ANEXO 4 - Autorizacio do departamento de atencio basica da
secretaria de satide do municipio de Guanambi para aplicacao do
estudo.



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI (BA)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtencao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “A EDUCACAO FISICA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DA FORMACAO A INTERVENCAO
PARA PROMOCAO DA SAUDE EM DUAS REGIOES DO BRASIL
(NORDESTE E SUL)” e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
complementares, e como esta instituicao tem condi¢ao para o desenvolvimento

deste projeto, autorizo a sua execug¢ao nos termos propostos.

Guanambi (BA), 17 de margo de 2010.

/'Hf
L\(Ui Uf(

Roberta Gongalves Mota
Coord de PACS/PSF
COREN-BA 147204

Prefeitura Municipal de Guanambi (BA), Secretaria Municipal de Satude
Praga Henrique Pereira Donato, 90 - Centro
CEP 46430-000
Guanambi, Bahia
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