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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar aspectos ambientais,
organizacionais e de competéncias profissionais relacionados a atividade
fisica para gestantes em programas e servicos oferecidos na Atencéao
Basica a Saude (ABS) da regido metropolitana do Recife/PE. Trata-se
de estudo observacional, com delineamento transversal de abrangéncia
regional, abarcando 20 municipios da 1% Regional de Saude (Geres | —
Sede) relativa a regido metropolitana do Recife. Para a variavel de
principal interesse — conhecimento dos profissionais da saude sobre
atividade fisica de lazer na gravidez — as respostas foram obtidas por
meio de medidas do dominio percebido do conhecimento
(autopercepcdo dos respondentes) e medidas do dominio aferido do
conhecimento (informagdes obtidas em resposta de questbes abertas e
fechadas). As informagdes sobre aspectos organizacionais e ambientais
foram fornecidas por 19 gestores dos programas ou intervencdes em
atividade fisica, enquanto as informagdes sobre o conhecimento sobre
atividade fisica para gestantes foram obtidas junto a 122 trabalhadores
da salde que atuavam nos programas e ou intervencdes. Além da
estatistica descritiva, foram empregados os testes de Qui-quadrado (y2),
0 teste de Fischer, o coeficiente Kappa e a regressdo de Poisson para
analise bivariada e multivariavel. Os resultados demonstraram que as
mulheres sdo maioria em relagcdo ao nimero de trabalhadores. A idade
média foi de 32 anos, a maioria recebia entre 2 e 4 sal&rios minimos,
eram casados e sem filhos. Trabalhavam, em média, h4 4 anos na ABS,
mas a maioria tinha vinculo de trabalho precarizado e, somente 23,8%
dos sujeitos trabalhavam exclusivamente na ABS. Considerando todos
os locais de atuacdo profissional, somavam, em média, 44 horas
semanais de trabalho. A maioria (61,2%) dos profissionais era egressa
de instituicbes publicas, basicamente da Universidade de
Pernambuco/UPE  (34,8%) e da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE (25,2%). A experiéncia de formac&o inicial na ABS
foi baixa, assim como o nlmero de profissionais que realizaram
residéncia. O nivel de dominio percebido do conhecimento foi
intermediario, tanto para os beneficios quanto para as recomendagdes
sobre atividade fisica de lazer para gestantes. J& o nivel de dominio
aferido do conhecimento global sobre atividade fisica de lazer para
gestantes foi insatisfatorio, sendo que somente 1,83% dos respondentes
atingiram o critério para classificacdo satisfatéria. A razdo de
prevaléncia para o Nivel Insatisfatorio de Dominio Aferido do
Conhecimento Global sobre Atividade Fisica de Lazer para Gestantes,



foi duas vezes e meia maior em trabalhadores com vinculo precario de
trabalho em comparacdo aos trabalhadores com vinculo estavel
(concursados). Ha diferencas nos resultados entre as medidas de
dominio aferido e dominio percebido do conhecimento, evidenciado que
os profissionais tenderam a superestimar a autopercepcdo do
conhecimento sobre atividades fisicas de lazer para gestantes. Em
relacdo aos indicadores de competéncia, observaram-se autopercepgdes
mais favordveis em relacdo as atitudes e as habilidades quando
comparadas ao conhecimento sobre abordagens (Comunicacdo e
Educacdo; Social e Comportamental; Ambiental e Politica) Uteis para
promocao da atividade fisica na ABS. Observou-se baixa oferta e baixa
utilizacdo/acesso nos programas/intervencgdes de atividade fisica de lazer
para gestacao.

Palavras-chaves: Atividade Fisica de Lazer. Gravidez. Conhecimento.
Saude Materno-Infantil. Avalicéo de Servicos de Salde.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the environmental,
organizational and professional aspects related to physical activities for
pregnant women in programs and services offered in Primary Health
Care (ABS) in the metropolitan region of Recife/PE. This is an
observational study, with a cross-sectional study of the regional scope,
encompassing 20 municipalities of the 1st Health Regional (Geres | -
Headquarters) related to the metropolitan region of Recife. For the
variable of primary interest - knowledge of health professionals
regarding leisure-time physical activity during pregnancy - the answers
were obtained through measures of perceived knowledge (self-
perception of subjects) and measured knowledge (information obtained
from questions open and closed). The information regarding
organizational and environmental aspects were provided by 19 managers
of programs and interventions in physical activity, while the information
regarding the knowledge about physical activity for pregnant women
was obtained along with 122 health workers which acted in the
programs and interventions. Besides descriptive statistics, we employed
the chi-square test (y2), the Fischer test, the Kappa coefficient and
Poisson regression for bivariate and multivariate analysis. The results
showed that the women are the majority in relation to the number of
workers. The average age was of 32 years, most of which received
between 2 and 4 minimum wages, married with no children. In average,
they worked for 4 years for ABS, but most had a precarious work bond
and, only 23,8% of the subjects worked exclusively for ABS.
Considering all of the professional locations, they amounted in average,
44 weekly work hours. The majority (61,2%) of the professionals was
discharged from public institutions, mainly from the University of
Pernambuco/UPE (34,8%) and from the Federal University of
Pernambuco/UFPE (25,2%). The initial experience training in ABS was
low, as well as the number of professionals which carried out residence.
The perceived level of mastery of the knowledge was intermediary, both
for the benefits as well as for the recommendations regarding the
physical leisure activities for pregnant women. Now the acquired
dominion of the global knowledge regarding physical leisure activity for
pregnant women was unsatisfactory, with only 1,83% of the respondents
meeting the criteria for satisfactory classification. The reason for the
prevalence of the Unsatisfactory Level of Acquired Dominion of Global
Knowledge regarding Physical Leisure Activity for Pregnant Women
(NIDA|CAFL-GG) was two times and a half larger than in workers with



precarious work bonds compared to the workers with stable bonds
(gazette). The differences of the results between the acquired dominion
measurements and the perceived knowledge dominion evidenced that
the professionals tended to overestimate the auto perception of the
knowledge regarding the physical activities for pregnant women.
Regarding the competence indicators, more favorable self-perceptions
are observed in relation to attitudes and abilities when compared to the
knowledge regarding useful approaches (Communication and
Education; Social and Behavioral; Environmental and Political) for the
promotion of physical activities in ABS. There was a low supply and
low use /access to programs / interventions of physical leisure activities
for pregnant women.

Key Words: Leisure-Time Physical Activity. Pregnancy. Knowledge.
Maternal and Child Health. Evaluation of Health Service.
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1. INTRODUCAO

Embora os primeiros estudos sobre os efeitos da atividade fisica
de lazer durante a gravidez estivessem preocupados com possiveis danos
para a mae ou o para o feto, estes receios ndo foram até entdo
confirmados. Em vez disso, um crescente numero de trabalhos
cientificos tem documentado varios beneficios a salde derivados da
pratica de atividades fisicas de lazer durante o periodo gestacional
(MUDD et al, 2013). De fato, resultados de estudos do tipo
epidemiolégico (TAKITO; BENICIO, 2010; SMITH & CAMPBELL,
2013), do tipo clinico (KASAWARA et al., 2012) e de revisdes
narrativas (GASTON; CRAMP, 2011; DOWNS et al, 2012;
SZUMILEWICZ et al., 2013) e sistematica (PEARCE et al., 2013)
confirmam essa tendéncia. Em adicéo, nove paises ja publicaram onze
diretrizes relativas a atividade fisica durante a gravidez (EVENSON et
al., 2014), evidenciando a importancia do objeto do campo da Educacéo
Fisica (atividade fisica) sobre desfechos na salide materno-infantil.

Em relacdo aos beneficios da atividade fisica de lazer para
gestantes (AFLG) em desfechos fetais, resultados positivos foram
verificados em relagdo a menores chances de prematuridade
(DOMINGUES et al., 2008; TAKITO; BENICIO, 2010; HEGAARD et
al., 2008; BERKOWITZ et al., 1983; GOUVEIA et al., 2007), efeito
protetor independente sobre a restricdo do crescimento intrauterino
(TAKITO; BENICIO, 2010), menor probabilidade de realizacdo de
cesariana (DUMITH et al., 2012), baixo peso ao nascer (TAKITO &
BENICIO, 2010; THANGARATINAM et al., 2012), menor ocorréncia
de natimortos (DUMITH et al., 2012) e tamanho adequado ao nascer
(MATTRAN etal., 2011; MUDD et al., 2011),

Quanto aos beneficios da AFLG em desfechos maternos,
resultados positivos foram verificados em relagdo ao bem-estar
psicolégico (DA COSTA et al., 2003), ao maior tempo de amamentagao
(GOUVEIA et al., 2007), ao controle do ganho de peso (OLSEN et al.,
2003; THANGARATINAM et al, 2012) e pré-eclampsia
(KASAWARA et al., 2012; HEGAARD et al., 2007; SAFTLAS et al.,
2004). Também ha indicios favordveis na relacdo AFLG e diabetes
gestacional, contudo, parece que h& poucos ensaios clinicos que possam
melhor orientar intervencées (HEGAARD et al., 2007; HANT el al.
2012), particularmente em relagdo as questdes de dose-resposta da
AFLG.

Em termos de risco, Evenson et al. (2014) encontraram uma série
de contraindicacdes absolutas e relativas para atividade fisica na
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gravidez, elencadas em seis diretrizes. Em complemento, a revisdo
sistematica de Takito et al. (2009) revelou que tanto o0 excesso quanto o
déficit da atividade fisica em diferentes dominios (isolados ou
combinados) exercem influéncia negativa sobre desfechos que podem
ser observados nos recém-nascidos. Posteriormente, Wojtyla et al.
(2012) ressaltaram essa hipétese da curva em U, corroborando a mesma
interpretacdo na relagdo riscos/beneficios para a salde materno-infantil
em relacdo a pratica (ou ndo) de atividades fisicas.

Ressalta-se, todavia, que os beneficios e os riscos anteriormente
elencados referem-se as atividades fisicas de lazer (AFL) e seus
resultados (tamanho do efeito ou magnitude das associa¢Oes) estdo
condicionados, outrossim, ao tipo de medida, aos instrumentos
utilizados e a0 momento de obtencdo da medida. O mesmo acontece em
relacdo as estimativas de prevaléncia. Por exemplo, observou-se, entre
polonesas (WOJTYLA et al., 2012), menor pratica de atividades fisica
(MET/hora/sem) no dominio do lazer (3,17%) em comparacdo aos
demais dominios da atividade fisica. Baixa prevaléncia (16,6%) de AFL
também foi verificada em gestantes portuguesas (GOUVEIA et al.,
2007). J& no contexto nacional, trés estudos (DOMINGUES et al., 2008;
DUMITH et al., 2012; RIBEIRO; MILANEZ, 2011) revelaram
prevaléncias distintas (12,9%; 32,8% e 18%) de AFLG,
respectivamente. Em complemento, Domingues e Barros (2007)
revelaram gque somente 4,3% de maes permaneceram ativas durante toda
a gestacéo.

Em suma, se por um lado os resultados dispares dos padrdes de
AFLG parecem demonstrar uma possivel interferéncia do tipo de
instrumento utilizado, por outro lado, demonstram que a prevaléncia de
AFLG é baixa, tanto no exterior quanto no Brasil. Sendo assim, a
estratégias em ambito nacional para promoc¢do da atividade fisica de
lazer que contemplem o cuidado com gestantes sdo necessarias.

Dentre essas estratégias, o investimento de R$ 171 milhdes para
financiamento de entes da federacdo para o desenvolvimento de
estratégias de promocdo da salde, realizado entre os anos de 2005 e
2010 pelo Ministério da Saude, incluindo a “Rede Nacional de
Atividade Fisica” (MALTA et al., 2009), parece que pouco contribuiu
para promocéo da atividade fisica de lazer entre gestantes. Ao observar
dados publicados por Amorim et al. (2013), constata-se que apenas 48
de 748 (6,8%) coordenadores/responsaveis municipais dos programas
financiados relataram o desenvolvimento de atividades para gestantes.

H4&, atualmente, outras estratégias publicas com potencial para
atingir o grupo de gestantes, tais como o Programa Academia da Cidade
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(RECIFE, 2006), o Programa Academias das Cidades
(PERNAMBUCO, 2007), e o Programa Academias da Saude (BRASIL,
2013), de ambito municipal, estadual e federal, respectivamente.
Ademais, 0 apoio matricial dos Nlcleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) (BRASIL, 2011) as equipes de referéncia (Equipes de Saude da
Familia) tem potencial para melhor qualificar o atendimento pré-natal
mediante incentivo a mudangas no conhecimento, praticas e atitudes dos
trabalhadores da salde em relacdo a promocado da atividade fisica para
gravidas.

Diante da capilaridade dos referidos programas em aumentar a
oferta de oportunidades para acesso orientado a atividade fisica entre
gestantes, bem como pelo potencial do NASF junto aos usuéarios e
trabalhadores da Atencdo Basica a Salde (ABS) para melhorar o
cuidado a saude materno infantil, fazem-se necessarias anlises
situacionais para compreender aspectos referentes a estrutura
organizacional e ambiental dos pontos de atendimento dos programas e
intervencBes. Além disso, o diagndstico da competéncia dos
profissionais da salde atuantes na ABS, especificamente do
conhecimento sobre atividade fisica para gravidas, € requisito prioritario
para o planejamento de agdes politicas de intervencéo intersetoriais e de
formagéo interprofissional na aten¢éo ao cuidado materno infantil.

Ademais, na anélise de nove estudos de intervencédo selecionados
na revisao sistematica conduzida por Pearce et a., (2003), revelou-se que
pouco se sabe sobre a eficicia de intervengBes para promoc¢do da
atividade fisica durante a gravidez. Em relacdo a investigacdo do
conhecimento sobre atividade fisica e gestacdo, observa-se que oS
poucos estudos publicados contemplam somente profissionais que,
tradicionalmente, atendem gestantes em rotinas de pré-natal. Parece que
hd uma grande lacuna de investigacdes sobre o conhecimento de
atividade fisica para gestantes com outros profissionais, tais como
fisioterapeutas, nutricionistas e Profissionais da Educacdo Fisica, que
também podem contribuir para uma gestacdo saudavel. Em ambito
nacional, parece que ha somente dois estudos, conduzido por Silva et al.
(2006) e Romero et al.(2012), relatando medidas de conhecimento sobre
atividade fisica para gestantes a partir das condutas de atendimento de
médicos ginecologistas e obstetras.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar aspectos ambientais, organizacionais e de competéncias
profissionais relacionados a promocéo da atividade fisica de lazer para
gestantes em programas e intervencdes oferecidos na Atencdo Basica a
Saude da regido metropolitana do Recife, PE — Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

(@) Identificar caracteristicas sociodemogréficas, de atuacéo
profissional, de formag&o inicial, de formacdo continuada e
de educacdo permanente de profissionais que atuam na
Atencdo Bésica & Salde em programas e intervengdes para
promogdo da atividade fisica;

(b) Identificar o nivel de dominio percebido do conhecimento
sobre atividade fisica de lazer para gestantes em
profissionais que atuam em programas e intervencdes para
promocdo da atividade fisica na Atengdo Basica a Salde;

(c) Caracterizar o nivel de dominio aferido do conhecimento
sobre atividade fisica de lazer para gestantes com
respectivos fatores associados em profissionais que atuam
em programas e intervencGes para promocdo da atividade
fisica na Atencdo Bésica a Salde;

(d) Analisar a associacdo entre os niveis de dominio aferido e
percebido de conhecimento sobre atividades fisicas de lazer
para gestantes entre profissionais que atuam em programas e
intervencdes para promocdo da atividade fisica na Atencédo
Bésica a Salde;

(e) Caracterizar indicadores de competéncia profissional
(conhecimento, habilidades e atitudes) relativas a
intervencdo profissional em atividades fisicas de lazer para
gestantes e outros processos de trabalho presentes em
servicos de atividade fisica na Atengéo Bésica & Saude;

(f) Caracterizar aspectos ambientais e organizacionais a partir
de indicadores de oferta e utilizagdo dos programas e
intervencdes para promocdo da atividade fisica de lazer.
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1.2 QUESTOES A SEREM RESPONDIDAS

Referentes aos profissionais da saude:

(a) Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas, de atuacdo
profissional, de formacéo inicial, de formacdo continuada e
de educacdo permanente dos profissionais que atuam na
Atencdo Basica a Salude em programas e intervencdes para
promocao da atividade fisica?

(b) H& associacdo entre as caracteristicas gerais dos
profissionais da salde com indicadores de conhecimento
sobre atividade fisica de lazer durante a gravidez?

(c) Ha diferencas entre medidas diretas (dominio aferido) e
indiretas (dominio percebido) relativas ao conhecimento
sobre atividade fisica de lazer para gestantes entre
profissionais que atuam em programas e intervencdes para
promocao da atividade fisica da Atencdo Basica a Salde?

Referentes & competéncia profissional:

Conhecimento

(d) As percepgdes do conhecimento dos profissionais sobre
abordagens de comunicacdo e educacdo, abordagens sociais
e comportamentais; e, abordagens ambientais e politicas
para promocao da atividade fisica, sdo satisfatorias?

Habilidades

(e) A percepcao dos profissionais sobre o nivel de habilidade
para realizar apoio matricial referente os beneficios da
atividade fisica é satisfatdria?

Atitudes

(f) A percepcdo dos profissionais sobre capacidade de trabalho
interprofissional em projetos de interesse da Atencéo Basica
a Saude é satisfatoria?

Referentes aos aspectos organizacionais e ambientais:
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Questdes referentes a oferta:

(9) Quantos programas/intervencdes ofertam atividades fisicas
para as gestantes?

(h) Quantos profissionais ofertam atividades fisicas para
gestantes?

(i) A condicao de gestante é considerada como um dos critérios
para participacdo nas atividades?

(j) Ha acdes de planejamento do programas/intervengdes para
atender ou ampliar o nlmero de gestantes nos
programas/intervencgdes?

Questdes referentes a utilizacao:

(k) Qual é o nimero aproximado de mulheres participantes dos
programas/intervengfes?

() Em quantos programas/intervencGes ha gestantes sendo
atendidas?

(m)Quantas gestantes, em média, foram visualizadas pelos
pesquisadores durante o desenvolvimento das atividades?

(n) A infraestrutura em geral (salas, patio, consultério ou
qualquer outro ambiente construido ou natural) é utilizada
por gestantes?

(o) A infraestrutura destinada a pratica de atividades fisicas é
utilizada por gestantes?

1.3 DEFINICAO OPERACIONAL DE TERMOS

Atividade fisica de lazer: termo amplo relacionado as atividades
realizadas durante o tempo livre, baseadas em interesses e necessidades
pessoais. Essas atividades podem ser praticadas em ambientes diversos,
como parques, clubes, academias, entre outros, e incluem programas de
exercicio formal, bem como caminhadas, passeios pedestres, esporte,
danga, entre outras (HOWLEY, 2001; HASKELL et al., 2007; DEL
DUCA, 2013).

Gestacao: 0s nove meses em que a mulher estd gravida. Comecga na
fertilizacdo do 6vulo pelo espermatozoide e termina no parto (TAKITO,
2009).

Dominio aferido do conhecimento sobre atividades fisicas de lazer:
Medida direta obtida pela resposta de questes fechadas e abertas que
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resultam em informagdes sobre indicadores para serem analisados de
forma isolada ou combinada, mediante escore e ou nivel categorico de
conhecimento.

Dominio percebido do conhecimento sobre atividades fisicas de
lazer: Medida indireta obtida pela resposta de questes fechadas com
opcOes de resposta em escala likert de cinco pontos referente a auto
percep¢do do conhecimento referida pelo sujeito.

Escore de conhecimento sobre beneficios da atividade fisica de lazer
para gestantes (ECAFL-BG): Composto da somatéria de pontos
derivados dos indicadores de conhecimento sobre beneficios da
atividade fisica para a satde materno-infantil. O escore pode variar de 0
a 6 pontos.

Escore de conhecimento sobre recomendacdes da atividade fisica de
lazer para gestantes (ECAFL-RG): Composto da somatdria de pontos
derivados dos indicadores de conhecimento sobre recomendagdes da
atividade fisica para a salde materno-infantil. O escore pode variar de 0
a 12 pontos.

Escore global de conhecimento sobre atividade fisica de lazer para
gestantes (ECAFL-GG): Composto da somatéria de pontos derivados
dos indicadores de conhecimento sobre recomendacdes e beneficios da
atividade fisica para a satde materno-infantil. O escore pode variar de 0
a 18 pontos.

Nivel de dominio aferido do conhecimento global sobre atividade
fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-GG): Resultante dos
pontos obtidos no escore da classificacdo do ECAFL-GG mediante
classificagdo em trés niveis de dominio: insatisfatorio, intermediario e
satisfatorio.

Nivel de dominio aferido do conhecimento sobre beneficios da
atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-BG): Resultante
dos pontos obtidos no escore da classificacdo do ECAFL-BG mediante
classificagdo em trés niveis de dominio: insatisfatério, intermediario e
satisfatorio.

Nivel de dominio aferido do conhecimento sobre recomendacfes da
atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-RG): Resultante
dos pontos obtidos no escore da classificacdo do ECAFL-RG mediante
classificagdo em trés niveis de dominio: insatisfatério, intermediario e
satisfatorio.

Nivel de dominio percebido do conhecimento sobre beneficios da
atividade fisica de lazer para gestantes (NDP|CAFL-BG):
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Classificacdo resultante da conversdo da escala likert de cinco pontos
para categorias de resposta em trés niveis: insatisfatorio (jungdo da auto
percepcao muito baixo e baixo), intermediario (auto percepcdo média) e
satisfatério (juncdo da auto percepcao alta e muito alta).

Nivel de dominio percebido do conhecimento sobre recomendacdes
da atividade fisica de lazer para gestantes (NDP|CAFL-RG): Idem
critérios do NDP|CAFL-BG.

Promocéo da atividade fisica de lazer para gestantes (PAFLG):
compreende uma das iniciativas direcionadas aos atores sociais
(receptores e promotores) envolvidos na atencdo a salde materno-
infantil. Tem o objetivo de melhorar o conhecimento, as habilidades, as
atitudes e os niveis de atividades fisicas de lazer, mediante abordagens
informativas, comportamentais e sociais, ambientais e politicas; que
impactem positivamente na oferta, no acesso, na aderéncia e na
cobertura das agBes. A PAFLG engloba esforcos reciprocos de
receptores (gestantes e familiares) e promotores (politicos, gestores,
trabalhadores da salde e pesquisadores). Para tanto, utiliza processos
estruturados nos vetores da formacdo, da intervencdo, do mundo do
trabalho e da pesquisa, principalmente a partir da area de Educacédo
Fisica e Salde e afins.

1.4 ORIGINALIDADE E RELEVANCIA DA TESE

A originalidade dessa tese fundamenta-se na especificidade do
assunto de acordo com as caracteristicas da populacdo investigada em
uma regido de grande abrangéncia. Ou seja, ndo se tem informagdes de
investigagdes sobre o conhecimento de profissionais de Educagéo Fisica
e da salde em relacdo as atividades fisicas de lazer para gravidas,
particularmente entre aqueles profissionais que atuam em programas e
intervencBes publicas de atividade fisica em nivel comunitario.

A relevancia dessa tese fundamenta-se a partir de uma adaptacao
na classificacio de Victora (1992) sobre os tipos de pesquisa. E uma
pesquisa académica, pois busca compreender relagbes entre
conhecimento e outras varidveis. E uma pesquisa operativa, porque
fornece instrumento diagnoéstico de afericdo do conhecimento sobre o
tema em questdo, Gtil para utilizagdo nos servicos de sadde. E uma
pesquisa de dendncia social, pois busca demonstrar aparentes
fragilidades na formacdo inicial e continuada das profissdes da salide em
compreender, intervir e valorizar a importancia da atividade fisica para a
salide materno infantil.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Parte dos elementos citados nesta secdo de fundamentacdo tedrica
(Revisdo da Literatura e Referenciais Tedricos) serviu de base para este
autor descrever e propor uma terminologia para promocéo de atividades
fisicas de lazer para gestantes (PAFLG). Cinco critérios, abaixo
sublinhados, foram utilizados para compor a defini¢cdo de PAFLG: (1) o
que &, (2) objetivo, (3) como, (4) para quem, (5) maior responsabilidade
profissional. Tais critérios estdo descritos nas sentengas que compdem a
definicdo descrita a seguir.

(o que é) A promocao de atividades fisicas de lazer para gestantes
(PAFLG) compreende uma das iniciativas direcionadas aos atores
sociais (receptores e promotores) envolvidos na atencdo a salde
materno-infantil. Tem o objetivo de melhorar o conhecimento, as
habilidades, as atitudes e os niveis de atividades fisicas de lazer, (como)
mediante abordagens informativas, comportamentais e sociais,
ambientais e politicas; que impactem positivamente na oferta, no acesso,
na aderéncia e na cobertura das acGes. A PAFLG engloba esforgos
reciprocos (para quem) de receptores (gestantes e familiares) e
promotores (politicos, gestores, trabalhadores da salde e pesquisadores).
Para tanto, utiliza processos estruturados nos vetores da formacdo, da
intervencao, do mundo do trabalho e da pesquisa, principalmente (maior
responsabilidade profissional) a partir da &rea de Educagdo Fisica e
Saude e afins.

A busca pela efetivagdo dos cinco critérios presentes na definigdo
proposta por este autor da tese pode alavancar a linha de cuidado da
atencdo a atividade fisica e salde materno-infantil. Destaca-se, também,
gue a competéncia profissional, explicitada na definicdo e descrita por
Nascimento (2002) como um conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarias para uma atuacéo profissional, também é valorizada
por Mendes (2011) como fator predisponente da educacdo permanente
em salde. Nesse contexto, e partindo do raciocinio de que a dimenséao
do conhecimento conceitual ou disciplinar, referente aos efeitos,
indicacdes e contraindicacdes da atividade fisica (NASCIMENTO,
2002) deva ser inerente aos processos de trabalho do profissional de
Educagdo Fisica e afins, faz-se necessario melhor compreender o
conhecimento desses trabalhadores em relacdo aos aspectos inerentes a
salide da mulher.

Sabe-se, obviamente, que o conhecimento, por si s6, ndo é
condicdo suficiente para se promover atividades fisicas de lazer, mas
parece razodvel afirmar que o conhecimento dos atores sociais €
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condicdo necessaria para 0 sucesso de intervencgdes. Sendo assim, esta
tese abordara, na fundamentacdo tedrica e discussdo, a promocao da
atividade fisica de lazer a partir da terminologia aqui proposta, com
maior aprofundamento nas questées do conhecimento dos atores sociais
promotores da atividade fisica. Esta énfase, particularmente, serd
analisada a partir nos vetores da formacéo, da intervencdo, do mundo do
trabalho e da pesquisa (com énfase no consumo do conhecimento).

2.1 REVISAO DA LITERATURA
2.1.1 Aspectos gerais da atividade fisica na atengcdo materno-infantil

Atividade fisica durante a gravidez pode ser investigada de
diferentes formas, sendo que um caminho possivel se d& pela definicdo
de qual dominio da atividade fisica (lazer, trabalho, atividades
domésticas, locomocdo) se pretende investigar, seja isolado ou
combinado. Também ¢ importante definir se o estudo focalizara
desfechos maternos, desfechos fetais ou ambos. Investigar o
comportamento atividade fisica antes e durante os trimestres da gravidez
e estender o estudo no periodo pds-parto também é possivel, assim
como acompanhar o impacto da atividade fisica da mae no
desenvolvimento fetal e estender 0 acompanhamento do filho até a idade
adulta.

Enfim, essas e outras possibilidades de estudo existem, seja nas
linhas de pesquisa sobre padrdes de atividade fisica e fatores associados
(GASTON; CRAMP, 2011), sobre os beneficios e riscos da atividade
fisica (SZUMILEWICZ et al., 2013), a promocdo da atividade fisica
(PEARCE et al., 2013), ou, sobre o comportamento sedentario. Em cada
uma dessas linhas de interesse, ha inlmeras questdes de pesquisa a
serem respondidas. No presente estudo de tese, o foco esta na promogéo
da atividade fisica de lazer, mais especificamente, na investigacdo de
algumas variaveis que compdem os fatores predisponentes/mediadores
(conhecimento, atitudes, habilidades) e o ambiente, presentes nos
diagndsticos educacional, ambiental e organizacional do modelo
PRECCED PROCCED, apresentado por Mckenzie & Smeteltzer (1997).

Do montante de indicios, evidéncias e praticas relatadas na
literatura, surgiram diretrizes relativas & pratica de atividade fisica na
gestacdo em diferentes partes do mundo. Em trabalho recente, liderado
pela Dr? Kelly Evenson (EVENSON et al., 2014), foram identificadas
11 diretrizes clinicas e de salde publica para atividade fisica durante a
gravidez, publicadas em nove paises (Australia, Canada, Dinamarca,
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Franga, Japdo, Noruega, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos).
Conforme relato dos autores, a maioria (10/11) das diretrizes
recomendam atividades fisicas de intensidade moderada durante a
gestacdo, indicam frequéncia especifica (9/11) e recomendacdes de
duracgdo/tempo (9/11). Em complemento, as diretrizes (10/11) também
advogam a favor do inicio das atividades durante a gravidez.

Contudo, apesar das orientagfes acerca de elementos necessarios
para se compor um programa de exercicios fisicos ou para se
recomendar parametros seguros no intuito de incluir atividades fisicas
no cotidiano das gestantes, ha fatores diversos que influenciam de forma
importante na pratica da atividade fisica para esse grupo populacional.
Como exemplo, Gaston & Gramp (2011) resumiram o corpo de
evidéncias (25 artigos selecionados) sobre gravidez e atividade fisica
publicadas no periodo de 1986 a 2009. Dentre os principais resultados,
como esperado, constataram que as mulheres gravidas sdo menos ativas
do que as mulheres ndo gravidas e que a gravidez leva a uma diminuicdo
da atividade fisica. Ter ensino superior € maior renda, ndo ter filhos em
casa, ser da cor branca e ser mais ativa previamente a gravidez foram
constatados como  preditores  demograficos  consistentemente
correlacionados a maior nivel de atividade fisica durante a gravidez.

Gaston & Gramp (2011) também constataram que somente
alguns estudos utilizaram modelos tedricos para entender a atividade
fisica durante a gravidez. Achado na mesma direcdo foi relatado por
Pearce et al (2013), na revisdo sistematica de evidéncias sobre promogéo
da atividade fisica durante a gravidez. Dentre as nove intervengdes
analisadas na revisdo, somente trés relataram resultados estatisticamente
significativos. De um modo em geral, os autores (PEARCE et al., 2013)
concluiram que pouco se sabe sobre da eficicia de intervencgdes para
atividade fisica durante a gravidez.

Embora haja esta lacuna sobre a promo¢éo da atividade fisica de
lazer durante a gravidez, a compilacdo das diretrizes executada por
Evenson et al. (2014) e descritas nos quadros a seguir, fornece
informacgdes importantes para orientar profissionais e gestantes sobre as
contraindica¢Bes absolutas e relativas para o exercicio fisico durante a
gravidez; sobre as atividades fisicas a serem evitadas durante a gravidez
e, também, orientacBes sobre prescricdo de exercicios e atividades a
serem realizadas durante a gravidez.
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Quadro 1 - Desenvolvimento de Diretrizes Clinicas e de Saude Publica para a atividade fisica durante a gravidez
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Diretrizes
Australia Canada Dinamarca Franca Japao Noruega Espanha Reino Unido Estados Estados Unidos
Unidos (USDHHS)
(ACOG)
Anos 2002, online 2009 2002-2003 2011 2008 2005 2003 2000 2001 2006 2002, 2008
reafirmada em
2009, sem
alteracdes
Versoes Nenhuma 1996 2004, 2005 Nenhuma Nenhuma Nenhuma Nenhuma 1993 Nenhuma 1985, 1994, Nenhuma
anteriores 2002
Idioma Inglés Inglés Dinamarqués Francés Japonés Noruegués Espanhol Inglés Inglés Inglés
das diretrizes
Organizagdo Medicina Sociedade de Conselho Sociedade Autoridade Sociedade Diretorio Sociedade Real Colégio Colégio Departamento de
Esportiva da Obstetras e Nacional de Dinamarquesa | Nacional paraa | Japonesade | Norueguésde | Espanholade | de Obstetrase | Americano | Saude e Servigos
Austrélia; Ginecologistas do Saude de Obstetricia e Saude Medicina Saude Ginecologiae | Ginecologistas (atual Humanos
endossado pela Canadj; Ginecologia Esportiva Obstetricia Congresso) de
Royal Australiana Sociedade Clinica Obstetras e
e Nova Zelandia Canadense Ginecologistas
Colégio de para Fisiologia do
Obstetricia e Exercicio
Ginecologia
Publico Todos que estdo Obstetras, Os Profissionais de | Profissionais de | Médicosdo | Profissionais Obstetras, Obstetras, Obstetras, Profissionais de
envolvidos na ginecologistas | profissionais de salde salde esporte, de saude e ginecologistas | ginecologistas. | ginecologistas. salde e
gestdo de fisiologistas do saude, profissionais | formadores de formadores de
mulheres exercicio pesquisadores e de saude, politicas politicas
gravidas, outras pessoas incluindo
incluindo com interesse médicos
profissionais de na area obstetras e
salde, ginecologistas
treinadores, e as
préprias mulheres
Evidéncia no| Revisdo narrativa | MEDLINE 1966- | Uma revisdo Umarevisdo | Adaptado como | Literaturade | Um grupo de Um grupo de MEDLINE | Desconhecido, Comité
processo da evidéncia 2002; dados completa da completa da uma diretriz ambas as trabalho trabalho forneceu | 1980-2004, | rotulado como Consultivo
utilizado publicada em analisados pelas |evidéncia sobre | evidéncia sobre clinica do revistas realizou uma | aconselhamentos também "parecer Diretrizes
inglés no inicio sociedades e a AF para a AF para Instituto japonesas e de | revisdo da sobre gravidez alcangou comité” Atividade Fisica
de 2002 quantificados mulheres gestantes, com | Nacional paraa | lingua Inglés literatura normal outros bancos revisou a
utilizando grévidas; uma focoem 8 Exceléncia cientifica e de dados literatura
evidéncias de | atualizacdo da problemas (NICE) resumiu a cientifica (1995-
avaliacdo do literatura paraa| especificos recomendagédo relagdo entre 1998/2007), que
Grupo de Trabalho | versdo anterior | relacionadosa | clinica; outra atividade preparou um
Canadense da diretriz em gravidez; pesquisa da fisica e saude relatorio e
(Canadian Task 2004 evidéncia em literatura que forneceu a forneceu
Force) sobre relacdo a cada | francesa e bases justificativa fundamentacéo
Exame Periddico problema é de dados cientifica para cientifica para as
de Saude quantificada internacionais as diretrizes. diretrizes
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Quadro 2 - ContraindicagGes absolutas e relativas ao exercicio durante a gravidez®

Orientacdes

| Canada Japdo Noruega® | Espanha | Reino Unido | Estados Unidos (ACOG)
Contraindicacdes absolutas
Liquido amnidtico alterado X
Sangramento, persistente Segundo para o X 4-9 meses X Segundo para o terceiro Segundo para o terceiro trimestre
terceiro trimestre trimestre
CVvD Grave X X CVD ativo, insuficiéncia X hemodinamicamente significativa
cardiaca, doencas reumaticas
Cerclage X X X X Insuficiéncia do Colo X
Uterino
Diabetes Mellitus Tipo 1
Anormalidade Fetal X
Restricdo do crescimento X X
fetal
Historia da restricdo do X X Reducéo do segundo para o terceiro trimestre
crescimento fetal
Histdria de aborto, >3 X
Histdria de parto prematuro X
Historia do trabalho de parto X Reducdo do 2° pra a 3° trimestre
prematuro
Hipertonia, mal controlada X
Doengas infecciosas, aguda X
A doenca pulmonar, X X X X
restritiva
Gestacdo multipla Trigémeos e superior X X X X X
Descolamento prematuro de Hemorragia X X Apds 26 semanas Apds 26 semanas
placenta sintomética
Pré-eclampsia, hipertensdo X X X X X X
induzida pela gravidez
Contragbes prematuras ou X X X X X X
trabalho
Ruptura  prematura  das X X X X X X
membranas
Doenca respiratoria, grave X Embolia pulmonar
Rh  +/ Rh- desordem X
imunoldgica
Doenga sistémica, X
descontrolada
A doengca da tireoide, X
descontrolada
Tromboflebite X
Contraindicacdes relativas
Anemia Hemoglobina Ou outro distarbio X Severa Hemoglobina Severa
<100 g/L de sangramento <100 g/L
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Arritmia X Nonassessed Indeterminada Indeterminada
(sem tradugdo)
Bronquite, cronica X X X X
Doencga cardiovascular, de X X X
leve a moderada
Diabetes mellitus X Mal controlada Mal controlada Mal controlada Tipo 1
Transtorno alimentar X Anorexia X X
Histéria do estilo de vida X X X
extremamente sedentaria
Histéria de restricdo do X
crescimento fetal
Historia de parto prematuro X X
Histdria de trabalho de parto X X
prematuro
Histdria de aborto X
espontaneo
Hipertensdo X X Mal controlada Mal controlada
Restricdo do crescimento X X X
intrauterino
Mal nutricdo X X X X
Gestacdo multipla, gémeos Apbs 28 semanas
Obesidade Moérbida (IMC> X X X X X
40 kg/m2)
Limitacdo ortopédica X X X
Problemas respiratorios, leve X X
a moderado
Convulsdes, mal controlada Epilepsia X X
Fumante, atual >20 >20 cigarros/dia Fumante inveterado
cigarros/dia
Doenga da tireoide X X X Mal controlada Mal controlada
Hipertireoidismo
Abaixo do peso, extremo Magreza extrema Magreza extrema X

(IMC <12 kg/m?)

Abreviaturas: ACOG, Colégio Americano (agora Congresso) de Obstetras e Ginecologistas; IMC, Indice de Massa Corporal; CVD, doencas cardiovasculares. *Na Australia, Dinamarca,
Franca e EUA (Departamento de Sadde e Servicos Humanos) as diretrizes ndo incluem contraindicac@es, pois as diretrizes estdo todas voltados para as mulheres saudaveis com gestacbes
normais. ” Sem distingo entre contraindicacdes relativas e absolutas.
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Quadro 3 - Atividades para evitar durante a gravidez.

Diretrizes
Australia Canada Dinamarca Franca Japéo Noruega Espanha Reino Estados Estados Unidos
Unido Unidos (USDHHYS)
(ACOG)
Atividades gerais para evitar
Trauma ou pressdo Trauma Trauma fetal X X X X
abdominal brusco
Altitude X X X X
Esportes de contato X X X X X 4-6 meses X X X X
ou coliséo
Excesso de calor no X X
corpo
Estresse articular X X X
eXCessivo
Quedas ou esportes X X X X X X X X
relacionados com
quedas
Clima quente ou Condicoes Especialmente no X X X X
Umido quentes 1° trim.
Alto impacto X X X X
Cargas elevadas X
durante o
fortalecimento
Hipertemia X X
Sedentarismo X
De pé, imével X
Posicdo supinada Né&o depois Néo apds 16 Usar posicdo Néo apds 16 Néo apés 16 N&o ap6s Né&o depois | N&o depois do primeiro
do 1° trim. semanas; modificar | sentada durante o semanas semanas 16 do primeiro trimestre
a posicéo treinamento de semanas trimestre
forga
Carga desigual Alongamento com X Evite posicoes
durante o movimentos extremas
alongamento controlados
Atividades de N&o treinar para Se ndo foi feito Implicita, com | Implicita, com | N&o mais do Se ainda ndo estiver
intensidade competicdo atlética | antes da gravidez base na escala | base na escala que 15 muito ativa ou fazendo
vigorosa de Borg de Borg minutos por atividade de
sessdo intensidade vigorosa
Diretrizes
Exemplos de atividades especificas para evitar
Australia Canada Dinamarca Franca Japéo Noruega Espanha Reino Estados Estados Unidos
Unido Unidos (USDHHS)
(ACOG)
Basquetebol X X X
Bicicleta ao ar livre X X X
Esportes de X
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combate
(exemplo: o boxe,
karaté)

Patinacédo
(Floor or
hockey)

roller

Ginastica

Andar a cavalo

Hoquei no gelo

XXX

XXX

XXX

Exercicios
isométricos

XX | XX

Mountain bike

Alpinismo

Condugdo de carro
de corrida

Esportes de
raguete, vigoroso

Rugby

Corrida, de longa
distancia

Mergulho

Surf

Skate

Esquiar

Esquiar, descida

Esquiar, 4gua

Futebol (soccer)

XXX

Voleibol
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Quadro 4 - Orientagdo sobre prescricdo de exercicios e atividades a realizar durante a gravidez

Orientaces

Australia

Canada

Dinamarca

Franca

Japao

Noruega

Espanha

Reino
Unido

Estados Unidos
(ACOG)

Estados
Unidos
(USDHHYS)

Recomendagdes gerais de exercicios

Refrescar-se

Duracdo ou tempo total, especificada

Beber agua ou manter-se hidratado

XXX

XXX

Lugar plano

Frequéncia, especificada

X

XX

Intensidade

Moderada

Vigorosa

Absoluta
(frequéncia cardiaca)

Relativa (classificacdo de esforgo
percebido)

Iniciar um novo programa de
exercicio

X[ X| XXX

Periodo

X[ X| X| X

Agquecimento

Usar roupas leves

Exemplos de atividades especificas p

ara fazer

Atividade aer6bica

X

Baixo
impacto

Indicado pela duracéo e
intensidade

Indicado pela duragéo e
intensidade

Esqui cross-country

X

Caminhada nordica

Exercicio do assoalho pélvico

X[ X

Bicicleta estacionaria

Fortalecimento

Alongamento

Caminhada

Exercicio aquatico, natacdo

XXX X X[ X

X[X[X|X

X[ X

Yoga

XXX X

Exemplos de atividades para fazer com cautela

Boliche

Esqui cross-country

Andar a cavalo

Golfe

Ginastica

Caminhar leve

Esportes de raquete

XXX XXX X




Quadro 5 - Sinais e Sintomas para finalizar o exercicio durante a gravidez®
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Orientac0es

Canada Japéo Noruega Espanha Reino Unido EUA
(ACOG)
Dor abdominal X X Forte Dor nas Particularmente em volta / regido
costas pubiana
Vazamento de liquido amniético X X X X X
Dor na panturrilha ou inchago/ descartar tromboflebite X X X X
Alargamento do colo do Utero X
Dor no peito X Aperto Palpitacdes X
também Também
Movimento fetal diminuido X X X X
Tonturas ou pré-sincope X X X X X X
Dispneia, antes de esforgo X X X X X X
Fadiga Excessivo Excessivo Excessivo
Erupcdo de fluido vaginal, sugerindo ruptura prematura de X
membranas
Dor de cabeca X X X
Hipertenséo Pressdo arterial
> 140/90 mm

Hg
Fraqueza muscular X X X X
Dor, geral X
Palpitacdes, taquicardia X
Dor pélvica X Forte X Dor pélvica
Pré-eclampsia X
Trabalho de parto prematuro X X X
Falta de ar, excessivo X X X X X
Sinal de aborto iminente e parto prematuro X
Contracéo uterina Doloroso X Doloroso, Doloroso

prematuro

Sangramento vaginal X X X X X X

& Australia, Dinamarca, Franga, e do Departamento de Satde e Servicos Humanos diretrizes dos EUA néo incluem sintomas especificos para terminar o exercicio. Por exemplo, as diretrizes

dinamarquesas foram destinadas para mulheres saudaveis com gestagdes saudaveis.
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Ha evidéncias de beneficios importantes, derivados da atividade
fisica, para a saude materna e do feto/bebé. Todavia, parece que ndo ha
nenhum consenso listando o grau de evidéncia para cada desfecho
comumente demonstrado na literatura, sendo assim, os beneficios
citados no Quadro 6 foram obtidos a partir de citagdes presentes no
recente estudo de Evenson et al (2013) e outros estudos disponiveis na
literatura.

Quadro 6 - Beneficios derivados da atividade fisica para salide materna e do
feto/bebé.

Salde materna Saude do feto/bebé

1. Reducéo do risco de ganho de peso 1. Reducdo do risco de
gestacional excessivo; prematuridade

2. Redugdo do risco de diabetes 2. Tamanho ao nascer
gestacional 3. Peso ao nascer

3. Redugdo do risco de pré-eclampsia

4. Reduc&o do risco de parto prematuro

5. Reducdo do risco de varicose

6. Reducéo do risco de trombose venosa

profunda

Menor tempo de trabalho de parto

8. Menor probabilidade de realizacdo de
cesariana

9. Reducdo da fadiga

10. Reducéo de dores lombares

11. Reducagdo do estresse

12. Reducéo da ansiedade

13. Reducéo da depresséo

14. Melhora do bem-estar

~

2.1.2 Conhecimento populacional sobre atividade fisica

Silveira & Silva (2011) avaliaram, por meio de questionario com
guestdes fechadas, o conhecimento sobre atividade fisica de 1.233
adolescentes (idade média de 15,9 anos; DP = 1,14 anos) da cidade de
Pelotas/RS. A média de acertos foi de 14,1, numa pontuacdo que
poderia variar entre O (zero) e 22 (vinte e dois), correspondendo a 63%
do total de acertos. Na opinido dos autores do estudo, o desempenho dos
estudantes pode ser considerado baixo.

Como parte de uma intervencdo de base comunitaria para
promover atividade fisica entre escolares de S&o Paulo, Zieff et al.
(2006) utilizaram métodos qualitativos e quantitativos para analisar
informacGes obtidas de um questionario com 22 itens respondidos por
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adolescente de 14 a 18 anos. Mais de 75% dos respondentes relataram
que a atividade fisica pode trazer algum beneficio para a saude.
Contudo, o resultado pode ter sido influenciado pelo contexto da coleta,
realizada em um evento de atividade fisica, que talvez tenha levado os
estudantes a responderem positivamente as perguntas em questao.

Além das consideracdes referentes a influéncia do momento e
contexto do local em que o teste do nivel de conhecimento foi aplicado,
é importante considerar o contexto sociocultural dos respondentes. Para
tentar diminuir esse potencial viés, Hasse et al (2004) empreenderam um
abrangente estudo multicéntrico envolvendo 19.928 universitéarios de 23
paises em diferentes continentes e niveis de desenvolvimento
econdmico, no intuito de melhor compreender questdes relacionadas as
atividades fisicas de lazer e associacGes com opinides, conhecimentos e
riscos percebidos. Observou-se, de forma preocupante, que somente 40 a
60% dos universitarios estavam conscientes da importancia da atividade
fisica em relacdo ao risco de doencas cardiacas.

No ano de 2009, investigacdo interessante foi conduzida por
Debastiani et al. (2014), ao avaliar a percepcdo de 1.552 pais
estadunidenses (amostra de base nacional) em relacdo as diretrizes para
atividade fisica recomendadas pelo governo dos Estados Unidos no ano
de 2008 e, também, do conhecimento sobre a quantidade de atividade
fisica recomendada para jovens. Os dados revelaram que 34,8% dos
pais relataram estar cientes das diretrizes de atividade fisica, contudo,
somente 9,7% conheciam a quantidade de atividade fisica recomendada.
Diante desses resultados, os pesquisadores relataram que as diretrizes
para adolescentes ndo haviam sido bem disseminadas entre o0s
estadunidenses, podendo indicar a necessidade de estratégias de
comunicacao mais eficazes para educar e informar os pais, considerados
importantes influenciadores nos comportamentos de salide das criancas.

Na mesma linha de raciocinio, Morre et al. (2010) buscaram
estimar o percentual de adultos residentes nos Estados Unidos que
conheciam as recomendacgdes em relacdo a atividade fisica para adultos.
Utilizando-se de dados referentes aos anos de 2003 e 2005 de uma
pesquisa anual sobre salde (HealthStyles Survey), realizada com 10.117
participantes, verificou-se que somente 25,6% identificaram
corretamente as diretrizes para atividade fisica. Em face dos resultados,
0s investigadores ressaltaram a importancia de estratégias efetivas para
comunicacdo das novas recomendacOes diretrizes de atividade fisica
para adultos que foram publicadas no ano de 2008.

Diante do alerta de Morre et al. (2010), Cunningham et al. (2013)
analisaram novamente os dados do HealthStyles Survey, referente ao
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ano de 2009 (n=4.281), e constataram que 0 quadro piorou. Apesar de
36,1% dos adultos declararem que estavam conscientes das diretrizes do
governo para atividade fisica, somente 0,56% dos estadunidenses
estavam bem informados ou conheciam as diretrizes relativas as
atividades fisicas de intensidade moderadas a vigorosas.

No intuito de comparar o conhecimento de ingleses em relagdo as
diretrizes para atividade fisica do Reino Unido, Knox et al (2013)
levantaram informac6es nos ano de 2007 (n= 2.860) e 2013 (n=1.797),
na forma de entrevista face a face e levantamento via internet,
respectivamente. Resultado positivo de sete pontos percentuais foi
verificado com o passar de seis anos, mediante prevaléncias de
conhecimento maior no ultimo inquérito 18% (2013) em relagdo ao ano
de 2007 (11%). De todo modo, o nivel de conhecimento permaneceu
baixo e, conforme outros resultados do estudo, diferencas adversas
observadas em grupos demogréaficos e grupos menos favorecidos
socialmente permaneceram no segundo inquérito.

Em relacdo as informagdes sobre conhecimento de adultos em
termos populacionais conduzidos no Brasil, parece que hd somente dois
estudos abrangentes (DOMINGUES; ARAUJO & GIGANTE, 2004;
KNUTH et al; 2009), ambos conduzidos na cidade de Pelotas. O estudo
de Domingues et al. 2004 é, provavelmente, o precursor em nivel
nacional sobre a tematica, no qual incluiu 3.182 sujeitos com idade igual
ou superior a 20 anos para avaliar o conhecimento relacionado a
exercicio fisico. A partir de entrevistas realizadas no ano de 2002,
utilizando instrumento com nove questdes fechadas capazes de gerar um
escore variando de 0 a 25 pontos, 0s pesquisadores encontraram o escore
médio de 17,1 (DP=4,0; Homens=16,7 e Mulheres=17,5) em relagdo ao
conhecimento sobre atividade fisica na populagdo. Diante dos
resultados, os autores relataram que beneficios especificos do exercicio
eram desconhecidos por parcelas da populagdo. Ademais, observaram
gue o aconselhamento sobre as vantagens de uma vida ativa ndo eram
uma pratica comum entre professores de Educacéo Fisica.

Posteriormente, informacdes de 972 pessoas (20 a 69 anos de
idade) obtidas no ano de 2006 foram analisadas por Knuth et al (2009),
com o0 objetivo de avaliar o conhecimento sobre o papel da atividade
fisica na prevencdo de diabetes e hipertensdo arterial. Por meio de
entrevista, onde a variavel desfecho foi obtida a partir de duas perguntas
com opcbes fechadas de resposta, revelou-se maior prevaléncia de
conhecimento do papel da atividade fisica para o tratamento das
condi¢des crénicas (hipertensdo e diabetes) em comparacdo ao nivel de
conhecimento relativo a prevengdo. Observou-se, também, maior
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conhecimento do papel da atividade fisica na hipertensdo (prevencao=
86,5%; tratamento =89,6%;) do que no diabetes (prevencdo= 53%;
tratamento=63%). Destaca-se ainda, em relagdo aos achados relatados
por Knuth et al., 2009, maior conhecimento do tratamento da
hipertensdo e diabetes no grupo de sujeitos com obesidade.

Talvez possa se aventar que uma determinada condicdo de salde
influencie na busca de informagGes sobre 0s meios ndo medicamentosos
de tratamento para condicdo apresentada. Partido dessa hipdtese, faz-se
necessario analisar o conhecimento de mulheres, na condicdo de
gestantes, sobre o papel da atividade fisica na prevencdo de desfechos
maternos infantis ndo desejaveis.

2.1.2 Conhecimento de gestantes sobre atividade fisica

Para medir o nivel de conhecimento das gestantes sobre
atividades fisicas ou comportamento sedentario, deve-se considerar o
dominio da atividade fisica (lazer, trabalho, deslocamento, atividades
domeésticas), as contraindicacdes, os desfechos potenciais (beneficios,
riscos ou ambos), o tipo (exercicios aerobios, de forca, de flexibilidade),
a frequéncia e a intensidade da atividade fisica e, também, do tipo de
questdo (questdes abertas, fechadas ou ambas) e modo de obtencéo das
respostas (entrevista ou instrumento auto preenchido). Na interpretacdo
de achados de medidas do conhecimento sobre atividade fisica, é
importante considerar diferengas de conhecimento de acordo com o
trimestre da gravidez. Parece, nesse quesito, que had uma lacuna
importante na literatura.

De todo modo, resguardando estes aspectos, Gouveia et al. (2007)
revelaram que somente 15% das gestantes portuguesas encontravam-se
bem informadas sobre atividade fisica na gravidez, enquanto 48%
estavam pouco informadas. Entre 161 gestantes brasileiras, Ribeiro
(2011) constatou, mediante entrevista, que o conhecimento das gestantes
sobre a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez era razoavel e a
atitude favoravel, porém, a prética era pouco frequente. Entre gestantes
australianas, Jersey et al., (2013), avaliou o conhecimento sobre
atividade fisica mediante uma pergunta: “Vocé sabe qual é a melhor
guantidade recomendada de atividade fisica para uma mulher gravida
sauddvel?”. Mediante esse procedimento, 0s autores constataram que
65% das gravidas australianas estavam suficientemente informadas.
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2.1.3 Conhecimento profissional sobre atividade fisica

Uma das possibilidades para se aumentar o conhecimento da
populacdo sobre atividade fisica é pela via do aconselhamento ou
estratégias de educacdo em salde. Para tanto, é esperado que
profissionais da salde apresentem um conhecimento adequado sobre o
tema e, também, utilizem estratégias didaticas efetivas para atingir o fim
esperado. Enfim, processos de Educacdo Permanente em Salde também
s80 necessarios para se atingir esse fim, abrangendo, portanto, aumento
do conhecimento de profissionais da saude sobre o papel da atividade
fisica na promocdo da saude. Contudo, os achados de alguns estudos
nacionais e internacionais ndo parecem favoraveis.

Em relacdo ao conhecimento sobre atividade fisica na atencéo
primaria a salde, o levantamento recente (2011) e abrangente (182)
médicos e 347 enfermeiras de 1.600 unidades de saude de todas as
regides do Brasil) conduzido por Florindo et al (2013), denuncia dados
preocupantes. A partir de entrevistas por telefone, constatou-se
conhecimento muito baixo sobre as recomendagdes para atividade fisica
para a saude entre os profissionais, tanto na forma referida
(Geral=96,5%; Enfermeiras=92,6%; Médicos=84,8%) como na forma
aferida. Em relacdo as perguntas sobre duracdo ou frequéncia, os
sujeitos responderam incorretamente, as perguntas referentes a
recomendacdo de atividade fisica de intensidade moderada
(Geral=93,2%; Enfermeiras=93,1%; Médicos=93,4%) e de intensidade
vigorosa (Geral=98,9%; Enfermeiras=99,4%; Médicos=97,8%).

Diferentemente, no ano de 1997, Lawlor et al (1999) avaliaram
conhecimentos, praticas e atitudes de 174 médicos de familia (General
Practioners - GP) ingleses, revelando que o conhecimento sobre 0s
beneficios da atividade fisica para a salde, bem como das
recomendacfes para a pratica de atividades fisicas, foram satisfatorios.
Em contraste com o resultado observado entre médicos ingleses e
corroborando outros estudos, os achados de duas investigacoes
(DOUGLAS et al.; 2006a; DOUGLAS et al.; 2006b) conduzidas no ano
de 2004, com profissionais da salde escoceses atuantes na atencédo
priméria & salde de quatro regides, demonstraram niveis insatisfatorios
de conhecimento. Dentre 757 profissionais, observou-se que apenas
13% dos médicos de familia, 9% dos agentes de salde (health visitors)
e, 7% das enfermeiras descreveram corretamente as recomendagfes para
atividade fisica, incluindo tempo, frequéncia, duracdo e intensidade
(DOUGLAS et al.; 2006a). No outro estudo, do mesmo grupo de
pesquisadores (DOUGLAS et al.; 2006b), a tendéncia de maior
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conhecimento dos agentes de salde em relacdo as enfermeiras se
confirmou - 11% e 9%, respectivamente.

Interessante observar que a formagéo superior ndo parece ter feito
diferenca no nivel de conhecimento de profissionais da salde atuantes
na atencdo priméria a salde. Indicio este que j& fora constado no
precursor estudo sobre conhecimento de 110 profissionais da salde
atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS), empreendido por Andrade
(2001). Ao avaliar o nivel de conhecimento, prética e recomendagéo
desses profissionais em S&do Caetano do Sul/SP, o referido autor
constatou que ndo havia diferenca significativa entre profissionais da
salde com formacdo e sem formacdo universitaria em relacdo ao nivel
de conhecimento sobre atividade fisica para a promocdo da saude.
Observou, também, que o nivel de conhecimento sobre a nova
recomendacdo da atividade fisica para a salude era, em geral,
inadequada. Contudo, revelou associagdo significativa entre o nivel de
conhecimento e o nivel de recomendacao para atividade fisica.

Resultados na mesma direcdo, referentes aos profissionais de
enfermagem (n=240) e assistentes médicos (n=78) do Arizona — EUA
foram relatados por Grimstvedt et al 2012, indicando que a percepcéo do
conhecimento e a confianca para aconselhamento sobre atividade fisica
ndo diferiram em fungdo da formagdo profissional. Quase metade dos
respondentes recebeu treinamento para prover aconselhamento sobre
atividade fisica como parte da sua preparacéo profissional para se tornar
profissional da satide. Mesmo assim, demonstraram interesse em receber
treinamento adicional para auxiliar nas orientacbes sobre atividade
fisica.

Diante do interesse e necessidade de estratégicas de educacio
inicial e continuada para aumentar conhecimentos, habilidades e atitudes
para promocdo do aconselhamento para atividade fisica, faz-se
necessario diagnosticar, também, o nivel de conhecimento dos
professores atuantes em cursos de formacao em saude.

Como exemplo, O"Donoghue, Cusack e Doody (2012) realizaram
andlise transversal utilizando questionarios e informacdes de grupos
focais compostos por professores/tutores da pratica de um curso de
formagcdo inicial em fisioterapia na Irlanda. Os resultados revelaram que
66% dos sujeitos estavam descontentes com 0S Seus proprios
conhecimentos sobre atividade fisica e salde. Em complemento,
sentiram que seria necessario mudar a formacdo para aprender
estratégias sobre mudanca de comportamento para atividade fisica,
promogdo e prescricdo de exercicios fisicos para salde publica e
prescri¢do de exercicio fisico para controle e tratamento de doencas.
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Resultados de estudos com amostras de estudantes de medicina
também indicaram resultados preocupantes sobre o conhecimento em
relagdo a atividade fisica. A partir de resultados obtidos entre estudantes
escoceses, Dunlop & Murray (2013) concluiram que os estudantes
(n=177) subestimavam o risco de inatividade fisica e ndo conheciam as
diretrizes da atividade fisica, apesar de 52% afirmarem que se sentiam
adequadamente treinados para emitirem aconselhamentos sobre
atividade fisica. Entre estudantes (n=161) indianos de medicina, muitos
(96,3%) estavam cientes sobre os beneficios da atividade fisica para a
salde, mas apenas 9,3% estavam cientes do nivel recomendado de
atividade fisica (ANAND et al., 2011). Por fim, entre estudantes
brasileiros de medicina, dois estudos (CASSERO et al., 1999; HORITA
et al.,, 1999) utilizando o mesmo instrumento de coleta de dados,
demonstraram que o percentual de acertos para respostas adequadas foi
maior em relagdo a duracdo (91,0%) e intensidade (59,2%) e menor em
relacdo ao modo (17,2%) e frequéncia (13,6%) recomendada de préatica
de atividades fisicas.

Ribeiro et al., (2001) conduziram investigacdo semelhante aos
estudos referenciados no paragrafo anterior, mas com estudantes de
Educacdo Fisica, e identificaram nivel e distribuicdo do conhecimento
semelhantes aos estudantes de medicina em relacdo a frequéncia
(13,5%) da atividade fisica. Quando comparados em relagdo aos
conhecimentos sobre duracdo (96,3%) e modo (22,8%) os resultados
foram maiores para os estudantes de Educacéao Fisica. Quando analisado
0 conhecimento sobre intensidade, o conhecimento foi menor (55,6%).
Em suma, pode-se considerar, para ambos 0S grupos, que O
conhecimento é insatisfatdrio, visto o baixo percentual de acertos para
trés das quatro variaveis.

Andrade et al., (1999) também identificaram baixo percentual de
acerto para as variaveis frequéncia (36,7%) e modo (20,8%) antes de
uma palestra com 101 Assistentes Técnico Pedagdgicos de Educacdo
Fisica. Entretanto, ao testar o conhecimento dos ouvintes sobre das
mesmas variaveis no fim da palestra, revelaram aumentos de 40 e 21,8
pontos percentuais para frequéncia e modo, respectivamente.

Mais recentemente, Salerno (2012) conduziu um censo na cidade
de Pelotas, abrangendo todos os trabalhadores de academias de
ginastica, incluindo graduados, estudantes de graduacdo em Educagdo
Fisica, provisionados, ndo graduados e ndo estudantes de Educagdo
Fisica. Com base nos questionarios Domingues, Araljo e Gigante
(2004) e Silveira e Silva (2011), os autores construiram um questionario
capaz de gerar um escore de 0 (zero) a 20 (vinte) pontos. Os resultados
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revelaram que a média de acerto relacionada ao conhecimento em
atividade fisica e salde foi de 10,6 pontos. Individuos com nivel
superior completo obtiveram 3,6 pontos a mais na média quando
comparados aos demais niveis de escolaridade. Os autores concluiram
que o nivel de conhecimento foi baixo, principalmente entre aqueles ndo
formados em Educacdo Fisica.

Outros dois estudos (MONTEIRO et al., 2009; GOEBEL et al.,
2013) também foram realizados com profissionais de academia, mas
com foco no conhecimento e manejo dos Profissionais de Educacédo
Fisica frente a clientes com diabetes. Monteiro et al., (2009) analisaram
informacOes sobre o conhecimento de 400 Profissionais de Educagio
Fisica de 84 academias de ginastica de Fortaleza/CE. Apesar de 66,3%
dos profissionais relatarem trabalhar com diabéticos, foi identificado
que, dentre estes, 68,7% ndo sabiam informar os valores glicémicos para
considerar uma pessoa diabética e 19,6% néo sabiam as situagdes contra
indicadas para realizacdo do exercicio. Os autores concluiram que o
conhecimento dos profissionais era inadequado para o atendimento dos
diabéticos.

Utilizando o mesmo questiondrio de Monteiro et al. (2009);
Goebel et al. (2013) buscaram compreender o conhecimento de 68
Profissionais de Educacdo Fisica atuantes em academias da regido
central de Floriandpolis/SC. Os dados revelaram que 87% néo souberam
informar os valores glicémicos de jejum que caracterizam uma pessoa
com diabetes. Considerando esse e outros indicadores, as autoras
alertam para necessidade de programas de capacitacdo profissional para
melhor orientacdo e prescricdo de exercicios para os diabéticos, bem
como repensar a formacgéo profissional de Educacéao Fisica.

Pesquisa semelhante ja havia sido conduzida por Knut et al.
(2007), quando entrevistaram 221 estudantes da Escola Superior de
Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas/RS, com o intuito
de investigar o conhecimento dos académicos sobre diabetes e sua
associacdo com a pratica de atividade fisica, além da percepcdo dos
mesmos sobre a qualidade da formacdo para lidar com individuos
diabéticos. Segundo conclusdo dos autores, o conhecimento dos
estudantes sobre o tema investigado foi satisfatério, contudo a maioria
dos académicos julgou sua formacdo académica ndo adequada para lidar
com sujeitos diabéticos. Chamou a atencédo, também, o fato de 14% dos
respondentes desconhecerem a associagdo entre atividade fisica e
diabetes. Os autores alertaram que cabe aos cursos de bacharelado uma
atencdo especial para disciplinas da &rea do treinamento fisico para
grupos em situagdes diferenciadas, como os diabéticos, por exemplo.
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Nesse particular e considerando achados de Monteiro et al.
(2009); Goebel et al. (2013) e Knut et al. (2007), € de suma importancia
a construcao de curriculos de bacharelado que contemplem todo o ciclo
da vida de pessoas com as mais diferentes condicdes de saude,
incluindo, € claro, o cuidado com atividade fisica para gestantes.

2.1.4 Conhecimento profissional sobre atividade fisica na gravidez

Considerando a escassez de investigaches referentes ao
conhecimento da populagdo e de profissionais sobre atividade fisica e,
também, por se tratar do objeto alvo dessa tese, nesta se¢do da revisao
buscou-se sintetizar especificamente o0s resultados de estudos
congéneres ao tema da presente tese. Para tanto, procedeu-se uma
revisdo com busca sistematizada para redigir essa revisdo narrativa. Ou
seja, organizou-se a busca de modo sistematizado, mas ndo foram
atingidos todos os critérios de uma revisdo sistematica baseada em
protocolos rigidos, tal como os relatados no PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), sugerido
por Moher et al. (2009).

Consultou-se, no periodo de dezembro de 2013 a margo de 2014,
as bases eletronicas MedLINE (PubMed | interface NLM e BVS |
interface iAH) e LILACS, além da biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). A combinagdo de descritores no
idioma inglés (MeSH terms - Medical Subject Headings) e
correspondentes em portugués (DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude) resultaram na seguinte estratégia da busca: (Health Knowledge,
Attitudes, Practice[MeSH] OR Health Education OR COUNSEL* OR
advice OR beliefs) AND (Health Personnel[MeSH] OR healthcare OR
professional OR General Practitioners) AND (exercise[MeSH] OR
exercis*[tw] OR motor activity[MeSH] OR physical activity[tw]) AND
(Pregnancy[MeSH] OR pregnancy[tw] OR maternity[tw]).

A busca resultou em 382 trabalhos. Ap6s a selecdo de 144 titulos
e leitura dos respectivos resumos, 30 artigos foram lidos para se buscar
alguma informacdo sobre o conhecimento de profissionais da salde
sobre atividade fisica durante a gravidez. Somente em trés artigos
(BAUER et al., 2010; FERRARO et al., 2013; ENTIN; MUNHALL,
2006) foi possivel obter resultados de levantamentos relacionadas a
tematica focalizada nesta tese. Assim, complementou-se a selecdo com
mais sete artigos (SILVA et al., 2006; DOMIGUES & BARROS,,
2007; SCOTLAND et al., 2010; EVENSON et al., 2010; McDONALD
et al.,, 2011; McDONALD et al., 2012; ROMERO et al., 2012) que
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abordavam ou forneciam, de forma indireta, informacdes sobre o
conhecimento dos profissionais sobre a atividade fisica durante a
gravidez.

Sendo assim, considerados os procedimentos adotados e 0s
artigos publicados, pode-se aventar que o primeiro levantamento sobre a
tematica em questdo foi realizada antes do ano de 2001, com
profissionais da salde de Michigan (EUA), avaliando o conhecimento
com base nas diretrizes do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) do ano de 1994. Contudo, os resultados foram
publicados por Bauer et al. (2010), muito posteriormente, durante a
vigéncia da diretriz do ACOG do ano de 2002.

Para avaliar o conhecimentos dos profissionais, além de opinides
e praticas no cuidado com gestantes, Bauer et al. (2010) obtiveram,
mediante questionario com questdes abertas e fechadas (escala likert de
4 pontos), informagGes de 45 profissionais de saude, 14 médicos e 34
enfermeiras parteiras registradas. Dentre o0s dados analisados,
ressaltaram que 86% dos médicos, 60% dos profissionais de salde e,
60% dos profissionais com menos de 30 anos de idade, ndo estavam
familiarizados com as diretrizes do ACOG do ano de 1994.

Mais recentemente, Ferraro et al. (2013) conduziram estudo
acerca do aconselhamento sobre o ganho de peso gestacional e estilo de
vida saudavel durante a gravidez. Para tanto, analisaram informacdes de
174 profissionais, membros da Sociedade Canadense de Ginecologia e
Obstetricia (SOGC). Dentre as diferentes informacdes levantadas,
observou-se que a autopercepcdo de conhecimento adequado dos
profissionais para aconselharem suas pacientes gravidas em relacdo a
atividade fisica foi satisfatoria. Em ordem decrescente, a proporcéo de
autopercepgdo positiva por categoria profissional foi: enfermeiras
registradas (100%); especialistas em medicina materno fetal (95,5%);
obstetras (89,4%); médicos de familia/General Practitioners (89,3%); e,
parteiras (84,4%). Ou seja, nove em cada dez profissionais, em média,
demonstraram auto percepcdo adequada. Ressalta-se, todavia, que
poucos relataram ter recebido formacdo especifica para aconselhamento
direcionado ao ganho de peso, nutricdo e atividade fisica para gestantes.

Embora os resultados do estudo de Ferraro et al. (2013) parecam
positivos, deve-se ter cautela na interpretacdo, visto que trata-se de
percepcdo do conhecimento para aconselhamento e ndo da afericéo
objetiva do conhecimento. Ademais, 0s autores apontam, dentre as
limitacbes do estudo, vieses importantes nos resultados, tais como o
efeito Hawthorne e a “teoria do exame de livro aberto”. Por outro lado,
o referido estudo denuncia, tacitamente, o fato da baixa preparacdo
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profissional em relagdo ao tema ganho de peso, nutricdo e atividade
fisica. Esse indicio é preocupante, pois a caréncia na formacéo sobre
conhecimentos em atividade fisica direcionados aos profissionais da
salde que atuam no cuidado pré-natal ou no cuidado pds-parto parece
influenciar negativamente no conhecimento, atitudes e pratica desses
profissionais.

Tem-se, como exemplo, os desfechos e comentarios relatados na
investigacdo qualitativa de Scotland et al (2010) entre profissionais de
San Francisco (EUA). Os pesquisadores formaram sete grupos focais,
somando 52 participantes assim distribuidos: trés grupos de
ginecologistas/obstetras; dois grupos de parteiras; e, dois grupos de
enfermeiras profissionais. Nos grupos focais com
ginecologistas/obstetras, o0s participantes relataram que, na sua
graduacdo e residéncia, o treinamento para aconselhamento sobre ganho
de peso, nutricdo pré-natal e atividade fisica era inadequado. Também
relataram que usavam aconselhamento a partir de experiéncias pessoais
e materiais impressos para leigos.

Além disso, os autores (SCOTLAND et al., 2010) destacaram, no
corpo do artigo, a seguinte fala de um médico em relagdo a categoria
analitica de conhecimento: “Eu diria que, e eu odeio admitir isso, mas
um monte de dicas praticas que eu aprendi realmente deve ter sido
através do Readers Digest. E também com minhas préprias lutas,
tentando manter o meu peso com um estilo de vida saudavel e tentando
manter meus filhos com pesos sauddveis.” Embora 0s autores tenham
destacado um relato positivo da formacao de enfermeiras profissionais
no que tange a preparacdo relacionada aos conhecimentos em nutricéo,
nada mais foi destacado em relagdo aos conhecimentos em atividade
fisica.

Uma importante pesquisadora da relacdo atividade fisica e
gestacdo, Dr? Kelly R. Evenson, conduziu, em conjunto com sua equipe,
um levantamento sobre préticas e recomendagdes de 384 obstetras que
trabalham no Texas. Apos analise de um conjunto de indicadores e
cruzamento com informac@es de participacdo dos obstetras em cursos de
formagdo, as autoras (EVENSON et al., 2010) relataram que o0s
obstetras que investiram na formagdo continuada pareciam mais
propensos a perguntar mais sobre exercicios fisicos. Considerando que
as andlises foram feitas separadamente por perguntas do questionario,
ndo foi possivel obter um indice geral que retratasse o nivel de
conhecimento dos profissionais. Contudo, Evenson et al. (2010)
sugerem que futuras pesquisas podem investigar as causas das
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disparidades entre praticas e diretrizes atuais do ACOG para atividade
fisica em gestantes.

Silva et al. (2006), ja haviam buscado responder o problema
mencionado por Evenson et al. (2010), mediante investigagdo da
conduta de 50 médicos das &reas de obstetricia e ginecologia atuantes no
Estado de S&o Paulo, sendo que 80% dos respondentes tinham mais de
20 anos de experiéncia. Conforme conclusdo das autoras, os achados
foram semelhantes aos encontrados na literatura, demonstrando
discordancia entre condutas dos profissionais com as diretrizes em
relacdo aos tipos de atividades, intensidade e frequéncia. Resultados
posteriores do mesmo grupo de pesquisadores (ROMERO et al., 2012),
incluindo uma amostra maior de obstetras (81 profissionais)
confirmaram os primeiros achados e relataram sobre a necessidade de
capacitar profissionais quanto as recomendacdes de exercicio fisico na
gestacdo.

Buscar compreender o conhecimento, atitudes e praticas de
profissionais sobre o tema atividade fisica na gravidez & importante,
visto exemplos de praticas de aconselhamento equivocadas de
profissionais médicos de familia, obstetras e parteiras, relacionadas aos
conselhos oferecidos as mulheres sobre controle do peso durante a
gestacdo, conforme revelado no estudo de McDonald et al. (2012). A
mesma equipe de pesquisadores (McDONALD et al., 2011) ja havia
constatado que, apesar das novas diretrizes sobre o ganho de peso na
gestacdo, publicadas no ano de 2009, poucas mulheres da amostra de
canadenses (12% de 310 gestantes) reportaram terem sido aconselhadas
corretamente sobre ganho de peso durante a gravidez. Ou seja, se ha
indicios da deficiéncia e descompasso entre pratica profissional e
conhecimentos baseados em diretrizes relativas aos cuidados com o
ganho de peso durante a gestacdo, talvez possa se aventar que exista
relacdo semelhante nas questfes da atividade fisica para gestantes.

De fato, resultados publicados por Entin & Munhall (2006)
denunciam esse descompasso. A partir da analise de informacdes de 83
obstetras de 33 cidades estadunidenses, as autoras verificaram uma
postura conservadora dos profissionais em relagdo a promocao da
atividade fisica entre suas pacientes. Somente 52% dos entrevistados
relataram discutir sobre exercicio com 81% a 100% das pacientes.
Ademais, outras recomendacdes e opinides dos médicos divergem das
recomendacbes do ACOG.

A postura conservadora dos obstetras parece se sustentar na falta
de seguranca dos mesmos em relagdo as pesquisas sobre os efeitos da
atividade fisica na gestacdo, hip6tese que talvez possa explicar parte do
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baixo aconselhamento por parte dos profissionais. Como exemplo, em
estudo conduzido por Domingues & Barros (2007) revelou que apenas
28% das mulheres relataram ter recebido orientacGes sobre atividades
fisicas durante o atendimento pré-natal.

Consideradas as limitagbes referentes a possibilidade de
existéncia de artigos indexados em bases de dados ndo contempladas no
presente trabalho de tese, assim como nas possiveis limitacdes na
interpretacdo dos estudos encontrados, seguem alguns comentérios
acerca das caracteristicas dos estudos aqui revisados sobre
conhecimento profissional relacionado a atividade fisica na gravidez.

(a) Apesar da publicacdo da primeira diretriz sobre atividade
fisica durante a gravidez ter ocorrido ha quase trinta anos
(ACOG, 1985), as publicagbes em periddicos arbitrados
referentes & investigacdo do conhecimento de profissionais
da saude sobre a atividade fisica na gravidez sdo recentes,
com ndo mais que cinco anos.

(b) Os estudos referentes ao conhecimento de profissionais
sobre atividade fisica na gestacdo parecem acompanhar a
mesma légica de estudos sobre conhecimento geral em
atividade fisica na atengdo priméria a salde. Ou seja,
incluem medidas de atitudes, praticas e aconselhamentos e
comparam diferentes profissdes em relacdo as variaveis
investigadas.

(c) Somente um estudo (FERRARO et al., 2013) demonstrou
indicio de conhecimento satisfatorio sobre atividade fisica
na gestacdo, porém, se tratava de uma medida de dominio
percebido. Quatro estudos indicaram conhecimento
insatisfatorio sobre atividade fisica para gestantes, sendo
que, nos trés estudos (BAUER et al., 2010; EVENSON et
al., 2010; ENTIN; MUNHALL., 2006) que utilizaram
medidas aferidas, foram demonstradas informagdes sobre
indicadores de conhecimento sem o complemento de um
indice util para comparabilidade entre os estudos. O mesmo
ocorreu em relacdo as informacbes limitadas sobre
conhecimento em atividade fisica na gravidez no estudo
qualitativo de Scotland et al. (2010).

(d)Parece que ha similaridade nos apontamentos de
pesquisados e pesquisadores sobre a necessidade de
formagdo continuada para atualizar os profissionais sobre
diretrizes para atividade fisica na gravidez.
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(e) Faltam estudos avaliando a associagdo entre medidas do
dominio aferido e percebido do conhecimento sobre
atividade fisica durante a gravidez.

(f) A média de participantes nos estudos sobre conhecimento de
profissionais da salde sobre atividade fisica na gravidez é de
153 sujeitos profissionais.

(g) Os estudos publicados contemplam profissionais que,
tradicionalmente, atendem gestantes em rotinas de pré-natal.
Parece que ha uma grande lacuna de investigacfes sobre o
conhecimento de atividade fisica para gestantes com outros
profissionais, tais como fisioterapeutas, nutricionistas e
Profissionais da Educacdo Fisica, que também podem
contribuir para uma gestacdo saudavel.

Parece que ha somente dois estudos nacionais, conduzido por
Silva et al. (2006) e Romero et al. (2012), relatando investigacdo das
medidas de conhecimento sobre atividade fisica para gestantes. Os
referidos estudos investigaram médicos ginecologistas e obstetras.

2.2. REFERENCIAIS TEORICOS

Nessa secdo sdo descritos dois aspectos tedricos que
fundamentam, parcialmente, as escolhas relacionadas ao referencial de
avaliacdo e aos procedimentos metodologicos do presente estudo. O
primeiro aspecto refere-se a contextualizacdo da gravidez no Modelo de
Atencdo as Condicdes Cronicas de Saude. O segundo refere-se a
avaliacdo da efetividade em programas de saude publica a partir de
contribuic@es tedricas recentes no campo da epidemiologia aplicada aos
servigos de saude elaboradas por Habicht et al. (1999).

2.2.1 A gravidez no contexto do Modelo de Atencdo as Condigoes
Cronicas de Saude

Pelo fato desta investigacao utilizar, parcialmente, o Modelo de
Atencéo as Condicbes Cronicas de Saiude (MACC) como diretriz para o
objetivo geral do estudo, cabe, primeiramente, situar o objeto em
questdo - gravidez - no conceito de condi¢do de salde. Conforme
Mendes (2012), condicdo de salde vai aléem de doencas por incorporar
certos estados fisiologicos, como a gravidez, e os acompanhamentos dos
ciclos de vida, como o acompanhamento das criangas (puericultura), o
acompanhamento dos adolescentes (hebicultura) e o acompanhamento
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das pessoas idosas (senicultura); que ndo se caracterizam como doengas,
mas como condicdes de salde de responsabilidade dos sistemas de
atencdo a saude. As condigdes de salde podem ser definidas como as
circunstancias na sade das pessoas que se apresentam de forma mais ou
menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
episodicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de
atencdo a salde, dos profissionais de salde e das pessoas usuérias.

Dentre as justificativas elencadas por Mendes (2012) para se
utilizar o termo condicdes de salde, observa-se que a tradicional divisdo
entre doengas transmissiveis (DT) e doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), talhada na perspectiva da etiopatogenia é muito 0til nos
estudos epidemioldgicos, mas ndo parece util para referenciar a
organizacdo dos sistemas de atencdo a salde. Ademais, esta tipologia
(DT e DCNT) se assenta no conceito de doenga e exclui outras
condi¢des que ndo sdo doengas (exemplos: gravidez e sindromes), mas
gue exigem uma resposta social adequada dos sistemas de atengdo a
saude.

Sendo assim, uma nova categorizacdo de condigBes agudas
(exemplo: doengas transmissiveis de curso curto, como dengue e gripe,
ou de doengcas infecciosas, também de curso curto, como apendicite, ou
de causas externas, como 0s traumas) e condi¢Bes crbnicas (exemplo:
gravidez, senicultura, diabetes, doengas respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares, distrbios mentais, HIV/Aids e outras tantas) baseadas
no conceito de condi¢do de salde foi acolhida pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS, 2003) apés o desenvolvimento inicial de
estudiosos tedricos do modelo de atencédo cronica (MENDES, 2012).

Ja 0 Modelo de Atencéo as Condicbes Cronicas — MACC (Figura
1) foi desenvolvido no Laboratério de Inovagfes sobre atencdo as
condi¢des cronicas da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS), e
pode ser aplicado ao sistema de salde publico brasileiro (MENDES,
2012) e outros paises. Destaca-se, também, que 0 MACC vem contribuir
para novas demandas emergidas do recente Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011 (BRASIL, 2011), que dispBe sobre a organizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a
salde e a articulagéo interfederativa.
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Figura 1 - Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC).
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Fonte: Mendes (2011)

Segundo seu idealizador, Eugénio Villaca Mendes (MENDES,
2011; MENDES, 2012), o MACC deve ser lido em trés colunas: na
coluna da esquerda, estd a populagéo total (exemplo: satde da familia —
aproximadamente 3.500 pessoas) estratificada em subpopulages por
estratos de risco. Na coluna da direita, estdo os diferentes niveis de
determinacdo social da salde: o0s intermediarios, proximais e
individuais. Na coluna do meio estdo os cinco niveis das intervencdes de
salde sobre os determinantes e suas populagdes: intervencdes
promocionais, preventivas e de gestdo da clinica (MENDES, 2012).

Nesse estudo, onde se pretende avaliar indicadores referentes a
promocdo da atividade fisica de lazer em gestantes participantes de
intervencBes e programas, pode-se considerar 0 Modelo de Atencdo as
Condicbes Cronicas (MACC) centrado no nivel 3 de intervencéo,
denominado de Gestdo da Condicdo de Saude. Observa-se, portanto
(vide Figura 1), que se trata de uma subpopulagdo com condicéo cronica
simples (gestantes) influenciada pelos determinantes de saude
individuais (idade, fatores hereditarios) e ou fatores de risco
biopsicoldgicos estabelecidos (exemplo: dislipidemia, hipertenséo
arterial, depressdo, pré-diabetes e outros), e com a relagdo de atencéo
profissional centrada na tecnologia de autocuidado apoiado, com baixa
concentracdo de cuidados profissionais, porém com énfase na atencédo
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multiprofissional (vide linha transversal sobreposta ao nivel 3 de
intervencao, Figura 1).

A Gestdo da Condicdo de Salde, por sua vez, pode ser definida
como 0 processo de gerenciamento de um fator de risco biopsicolégico
ou de uma determinada condicdo de saude estabelecida (exemplo:
gestante), por meio de um conjunto de intervengfes gerenciais,
educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcangar bons resultados
clinicos e de reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas
usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da
atencdo a salde. Enfim, a gestdo da condi¢do de salde tem como
premissa a melhoria da atencdo a salde em toda a rede de atencdo a
salde, mas pode ser aplicada na Estratégia de Salde da Familia - ESF
(MENDES, 2012) e, quica, nos programas de promocdo da atividade
fisica para gestantes na Atengdo Basica a Salde.

O instrumento basico para o desenvolvimento da gestdo da
condicdo de salde é a linha-guia que normatiza a condicdo de salde na
ESF, incluindo seus aspectos promocionais, preventivos, curativos,
cuidadores, reabilitadores e paliativos. Para tanto, estrutura-se em quatro
componentes (Figura 2).

Figura 2 - A gestéo da condigdo de salde.
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Fonte: Mendes (2011)



66

O Plano de Cuidado (primeiro componente) representa o coracdo
da gestdo das condicGes de saude, e se refere a elaboracdo de um plano
de cuidado para cada pessoa usuéaria do sistema de atencdo a salde, por
vezes envolvendo o grupo familiar e a rede de suporte social da pessoa
usuaria (MENDES, 2012). Em relacdo aos objetos de interesse desse
estudo, ndo se espera que dentre as estratégias dos programas e
intervencdes sejam elaborados Planos de Cuidado.

A Gestdo dos Riscos de Atencdo a Saude (segundo componente)
significa desenvolver boas praticas clinicas que permitam diminuir os
riscos clinicos e a ocorréncia de incidentes danosos ou adversos para aos
usuarios (MENDES, 2012). No presente estudo, a avaliacdo da Gestdo
dos Riscos serd realizada de forma indireta, mediante andlise de
indicadores de conhecimento profissional baseados em evidéncias e
diretrizes clinicas e nos indicadores organizacionais e ambientais.

No terceiro componente (Figura 2), as mudancas de
comportamento dos profissionais de salde e das pessoas usuarias
envolvem estratégias de educacdo permanente para profissionais de
salde e de educagdo em salde para pessoas usuérias do sistema de
salde. Ressalta-se que tanto a educacdo permanente em salde, quanto a
educacdo em salde constam nas atribuicdes das equipes dos Nucleos de
Apoio & Saide da Familia — NASF — (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2010).

Para se implementar métodos adequados de educacdo permanente
em salde (EPS) para profissionais da salude, Mendes (2012) argumenta
gue € necessario evoluir de uma educacao tradicional para processos de
educacdo permanente contemporaneos. Para tanto, a EPS pode ser
baseada nos trés fatores de mudanca das préaticas profissionais: fatores
predisponentes, fatores facilitadores e fatores reforcadores.

Nesse estudo de avaliacdo, foram avaliados indicadores dos
fatores predisponentes, que envolvem a aquisi¢cdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes, dentre outros aspectos. Observa-se que 0s trés
fatores de mudanca das préaticas profissionais citados por Mendes (2012)
sd0 0s mesmos adotados no modelo para promocdo da salde
denominado de PRECCED-PROCEED.

Ja em termos de Educacdo em Salde, entende-se que é um
processo educativo de construgéo de conhecimentos em salde que visa &
apropriacdo sobre o tema pela populacdo em geral, e também contribui
para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
os profissionais e os gestores do setor (BRASIL, 2009). Sendo assim, as
diretrizes clinicas que normatizam o processo de intervencdo frente a
condicdo de salde (nesse caso, a AFL na gravidez) podem ser
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apropriadas pelas pessoas usuarias da Estratégia de Salde da Familia
(MENDES, 2012) por meio da educagdo em salde.

A educacdo em salde envolve estratégias como a realizacdo de
surveys ou grupos focais, a busca dos melhores meios para as
mensagens especificas (eletrénico, impresso, falado, visual) e a
avaliacdo por feedback da eficicia dos métodos comunicacionais
utilizados (MENDES, 2012). Nesse estudo de tese, a avaliacdo da
educacdo em salde para gestantes ndo esta prevista.

2.2.2 Avaliacao de Programas de Saude Publica

No campo epidemioldgico hd uma lacuna referente a
diferenciacdo entre o que é uma intervencdo e o0 que € um processo de
avaliacdo de uma intervencgdo. Essa Ultima estd incluida entre os usos da
epidemiologia, que contempla avaliagdo de tecnologias, servigos
médicos-sanitarios e programas (PEREIRA, 2005). Como exemplo,
Knuth & Hallal (2011), citam que iniciativas tais como o Dia do Desafio
ou cicleatas noturnas equivalem a projetos de intervencdo, e ndo
necessariamente passardo por uma avaliacdo. Ja a iniciativa do Projeto
Saude na Boa (NAHAS et al., 2009) pode ser enquadrado nos dois
aspectos, pois foi planejado como avaliagdo, além de ser uma
intervencdo. De fato, 0 mesmo pode-se afirmar em relagdo ao estudo
conduzido por Barros (2004), ao avaliar indicadores de processo e
impacto em uma intervencdo para promocdo da atividade fisica e
alimentacdo saudavel em escolares do ensino médio.

Contudo, apesar do avanco metodolégico dos trabalhos de Barros
(2004) e Nahas et al. (2009), Hallal & Florindo (2011) alertam que o
planejamento e a avaliacdo de interven¢des que promovam a atividade
fisica no &mbito populacional ainda sdo escassos e com falhas claras na
disponibilidade da qualidade dos dados. Além dessa limitacdo apontada
por Hallal & Florindo (2011), pode-se aventar possiveis limitacdes ao se
empregar desenhos metodolégicos de estudos clinicos em pesquisas de
caracteristica populacional na area de atividade fisica relacionada a
salde, principalmente quando se parte diretamente para avaliacdo de
impacto sem se avaliar se 0 processo de intervencdo foi adequadamente
implantado.

Santos & Victora (2004) chamaram a atengdo para essa conduta
em avaliacbes de efetividade de programas de salde publica que
propdem e empregam, preferencialmente, ensaios clinicos randomizados
(ECR) como forma de garantir um padrdo cientifico de credibilidade nos
resultados. Observa-se que a premissa do padrdo ouro dos ECR ja vem
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sendo questionada ha mais de uma década (HABITCH et al., 1999),
tanto que, os ECR podem ser desnecessarios, improprios, impossiveis
ou inadequados para avaliar o desempenho e impacto de intervencgdes
populacionais (VICTORA et al., 2004).

Na pesquisa clinica, a cadeia causal entre a exposicdo e 0
desfecho, geralmente, é curta, ao contrario das longas e complexas
cadeias causais que caracterizam fenémenos coletivos. Como exemplo,
Santos & Victora (2004) citam que o efeito de um programa somente
seré verificavel na presenca de uma série de outros eventos decorrentes
da intervencdo, mas modificAveis por fendmenos externos a ela
(caracteristicas da populacéo, do sistema de satde ou do ambiente).

Mesmo estudos randomizados delineados para testar efetividade
ndo conseguem alcancar plenamente seus objetivos, devido a influéncia
do efeito Hawthorne, que se caracteriza pela tendéncia que o0s
individuos tém de mudar o comportamento quando sdo alvos de
interesse e atencdo especial em um estudo, independentemente da
natureza especifica da intervencdo que possa estar recebendo (SANTOS;
VICTORA, 2004). Sendo assim, ha necessidade de avaliar programas de
salde publica a partir de ECR complementados ou substituidos por
outros delineamentos. Para atender este propdsito, Santos & Victora
(2004) advogam que uma das principais contribui¢des tedricas no campo
da epidemiologia aplicada aos servigos de satde foi dada por Habicht et
al. (1999).

O modelo original de Habicth et al (1999), define dois eixos que
norteiam a avaliacdo de programas de saude e nutricdo. O primeiro eixo
refere-se ao tipo de indicador a ser utilizado, o que depende,
substancialmente, do que serd medido: o processo, 0 resultado ou
ambos. O processo (ou desempenho) inclui indicadores de oferta, de
utilizacdo e de cobertura. O resultado diz respeito ao indicador de
impacto e avalia se 0s objetivos do programa / intervencdo foram
alcangados.

Indicadores de oferta sdo Uteis para responder se acdes ou
atividades do programa / intervencdo estdo disponiveis para a populacédo
— alvo, se sdo acessiveis e se a qualidade é adequada. Indicadores de
utilizacdo respondem se os individuos da populagdo-alvo estdo
participando das atividades oferecidas pelo programa. Indicadores de
cobertura avaliam a proporcdo da populagdo-alvo atingida pelo
programa / intervencdo (SANTOS, 2007; SANTOS;VICTORA, 2004;
HABICTH et al., 1999).

Ja o segundo eixo refere-se ao tipo (ou grau) de inferéncia
necessaria para se afirmar que os resultados observados (do processo e
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do impacto) foram efetivamente decorrentes da exposicao a intervencao.
Ha trés niveis de inferéncia causal: adequacdo, plausibilidade e
probabilidade. Avaliagdes de adequacgdo investigam se 0s objetivos
foram alcancados. Avaliagdes de plausibilidade avaliam se os objetivos
foram alcancados devido ao programa. Avaliaces de probabilidade, por
sua vez, estimam a probabilidade estatistica de que o programa tenha
efeito (SANTOS, 2007; SANTOS;VICTORA, 2004; HABICTH et al.,
1999).

Todos os trés graus/tipos de inferéncia podem ser aplicados nos
quatro componentes do eixo de indicadores, conforme exemplificado no
Quadro 7. Ressalta-se, também, que tais indicadores podem ser oriundos
de fontes primarias e secundarias.

Quadro 7 - Exemplos de perguntas para diferentes tipos de indicadores e de

inferéncia.

Tipo de Oferta Utilizag&o Cobertura Impacto
indicador (“inputs”) (“outputs”) (“outcome™) Houve um
Os servigos Os servigos A populagdo resultado
ou atividades | estéo sendo alvo esta favoravel?
estdo utilizados? sendo
disponiveis? atingida?
Séo
acessiveis?
A qualidade é
Tipo adequada?
de
Inferéncia
Adequacéo Ex. Mudanca | Ex. Mudanca | Ex. Medida Ex. Medida
Os objetivos no nimero de | no nimero de | daproporcdo | datendéncia
do programa atividades pessoas de individuos | de obesidade
foram disponiveis participando da populagdo | nas
alcangados? Os | na das atividades | alvo do comunidades
resultados comunidade programa intervencéo
apontam para a participando
direcdo das atividades
esperada?
Plausibilidade | Ex. Como Ex. Como Ex. Ex.
E provavel que | acima, mas acima, mas Comparagao Comparagdo
0s objetivos comparando comparando da cobertura da tendéncia
tenham sido comunidades | comunidades | entre as de obesidade
alcancados intervencao intervencdo comunidades | entre as
devido ao (1) com (1) com leC comunidades
programa? comunidades | comunidades leC (ou
controle (C) controle (C) dose-
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resposta)
Probabilidade | Ex. Como Ex. Como Ex. Como Ex. Como
Quala | acima, masas | acima, masas | acima, mas acima, mas
probabilidade comunidades | comunidades | com com
estatistica de intervencao intervencdo randomizagdo | randomizagdo

que o
programa
tenha tido um
efeito?

(1) e controle
(C) devem ter
sido

randomizadas

(1) e controle
(C) devem ter
sido

randomizadas

prévia

prévia

Fonte: Adaptado de Santos (2007)

No presente estudo foram avaliados indicadores de oferta e
utilizacdo e, quanto ao tipo de inferéncia, foi avaliada a adequacéo. Vide

Quadro 8.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, com delineamento transversal
de abrangéncia regional, abarcando 20 municipios (Quadro 10) da 12
Regional de Saude (Geres | — Sede), relativa a regido metropolitana do
Recife. O estudo tem caracteristicas de censo, pois se buscou coletar
informag0es de todos os atores envolvidos diretamente na operagdo dos
programas e intervencgdes para promocao da atividade fisica na Atengédo
Bésica a Saude (ABS). Ressalta-se que esse estudo € um recorte do
Projeto SUS +Ativo que, por sua vez, compreende uma investigacdo
abrangente, com coletas de dados nas 12 Geréncias Regionais de Salde
(Geres) do Estado de Pernambuco (Figura 3) para coletar informagdes
de grupos de usuarios e de todos os gestores e profissionais da salde
vinculados a ABS.

Figura 3 - Distribuicdo das Geréncias Regionais de Saude (Geres) do Estado de
Pernambuco.

[ rceres necre [ ncenes-uwosno wares Wl v v =

m] [m} B xoeres.ovmcoms [ | ] TALHADA [l X1 GERES - GOWNA

Buscou-se realizar o levantamento de dados de todos os gestores
e profissionais de saude vinculados aos Programas Academias da Saude,
Programa Academias das Cidades (esfera estadual), Programa Academia
da Cidade (esfera do Municipio de Recife) e intervencdes apoiadas pelos
Nucleos de Apoio de Salude da Familia (NASF) da area de abrangéncia
da Geres |. Foram excluidos apenas aqueles sujeitos que ndo desejavam
participar ou que estavam de licenca ou férias durante a visita aos locais
de intervencdo. No caso do municipio de Recife, foram coletadas
informac@es de, aproximadamente, 60% dos profissionais que atuam em
programas ou intervengdes para promog&o da atividade fisica.
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3.2 REALIZAGAO DO ESTUDO

O Projeto SUS +Ativo tem o objetivo de avaliar os programas e
intervencBes para promocdo da atividade fisica na rede de Atencgéo
Bésica a Salde no Estado de Pernambuco e, secundariamente, analisar
competéncias dos profissionais envolvidos na operacdo dos referidos
programas. Para a operacionalizacdo do referido projeto, parte integrante
do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS REDE), financiado pelo
Edital FACEPE/SES 13/2012, MS/CNPq, foi realizado um consércio de
quatro Institui¢des de Ensino Superior (IES): (1) Universidade Federal
do Vale do S&o Francisco; (2) Associacdo Caruarense de Ensino
Superior; (3) Universidade Federal Rural de Pernambuco; e, (4)
Universidade de Pernambuco (UPE). Ressalta-se que o projeto foi
liderado por pesquisadores vinculados a esta Ultima IES.

Além da Carta de Anuéncia do Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocdo da Salde, da
Secretéria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde (Anexo A),
obteve-se, também, a autorizacdo da Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco para a coleta de dados.

Para garantir a padronizacdo da coleta de dados, realizou-se
treinamento com equipes que atuaram nesta fase do estudo, constituidas
por pesquisadores vinculados as instituigdes participantes, estudantes de
doutorado e mestrado, além de bolsistas de Iniciagdo Cientifica.
Posteriormente, cada equipe ficou responsavel em contatar as secretarias
municipais de salde e ou coordenadores dos programas de atividade
fisica da respectiva cidade para agendar data e horéario a fim de coletar
dados dos usuarios utilizando um questionario estruturado administrado
na forma de entrevista face a face. Também foram coletados dados de
trabalhadores da saude responsdveis pela operagdo ou gestdo de
quaisquer servigos na atencdo basica oferecidos para promover a pratica
de atividades fisicas. Ressalta-se que, profissionais e gestores
responderam ao questionario autoaplicado, complementado com uma
entrevista final composta de trés perguntas. Também foi realizada, em
conformidade com uma lista de checagem, uma avalicdo do ambiente
por meio de observacao, fotografias e filmagem do local e do entorno
aonde eram realizadas as atividades dos programas.

Para garantir o nimero total de informacdes e evitar que os
profissionais da salde respondentes consultassem alguma fonte de
informacéo, a resposta aos questionarios foi realizada com superviséo da
equipe. Em contrapartida, para garantir o maximo de veracidade das
informac0es referentes aos programas e ou intervengdes e, que deveriam
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ser fornecidas pelos gestores, foi possibilitado aos mesmos que, caso
necessario, consultassem outras fontes de informag6es (funcionarios das
secretarias ou documentos). Para o caso dos usuarios, as coletas foram
realizadas antes ou apds a realizacdo de sessfes de atividade fisica no
local de atendimento aos mesmos.

Todos os procedimentos anteriormente descritos demandaram a
permanéncia da equipe por, pelo menos, um dia em cada municipio.
Apos a realizacdo da coleta, os questionérios e diarios de campo eram
encaminhados para sede do Grupo de Pesquisas em Estilo de Vida e
Salde (GPES/UPE). Para garantir a seguranca dos dados e auxiliar no
acompanhamento da coordenacdo central do projeto do processo de
coleta, os arquivos eletrbnicos (videos, fotos e gravacfes), foram
postados em arquivos nas nuvens (Drophox®).

Ressalta-se que a coleta dos dados foi planejada para ser realizada
de forma concomitante nas 12 Geréncias Regionais de Salde (Geres).
Mediante execucdo dos procedimentos relatados, obtiveram-se, em
relacdo a Geres I, que foi o foco dessa investigacdo, informagtes de 19
gestores e 122 profissionais da salde, coletadas no periodo de fevereiro
e marco do ano de 2014. Em complemento, também foram obtidas
medidas de observacdo do ambiente de 23 locais de intervencdo na
GERES I.

3.3 INSTRUMENTOS

Diante da diversidade e fontes de informacdo necessarias para se
atingir o objetivo geral do Projeto SUS+Ativo, foram construidos quatro
instrumentos, disponibilizados na pagina do Grupo de Pesquisa em
Estilos de Vida e Salde — GPES, da Universidade de Pernambuco
(http://www.gpesupe.org/downloads.php).

O primeiro instrumento, direcionado aos usuarios dos programas
e ou intervencdes, foi desenvolvido para ser aplicado na forma de
entrevista face a face guiada por um questionario estruturado. Para o
segundo instrumento, direcionado aos profissionais de salde
responsaveis por ministrar sessfes de atividades fisicas ou que
colaboravam de algum modo com as atividades fisicas ou com
atividades de educacdo em salde, foi desenvolvido um questionario
estruturado autoaplicado, complementando com trés perguntas para
serem respondidas na forma de entrevista. Procedimento similar foi
adotado para constru¢cdo do terceiro instrumento, direcionado aos
gestores dos programas e ou intervencdes. Por fim, para obtengdo de
medidas do ambiente, foi construido um instrumento na forma de lista
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de checagem, para ser preenchido por um dos membros da equipe de
pesquisa.

Os quatro instrumentos foram construidos em trés etapas: 1%
construcdo de matrizes, 2%) validade de face e contetdo; 3%) clareza e
aplicabilidade dos instrumentos.

Na primeira etapa (construgdo de matrizes), ocorrida entre os
meses de novembro e dezembro de 2013, foram realizadas trés rodadas
de reunies com coordenadores das equipes para definir, inicialmente,
quais indicadores deveriam compor a matriz dos quatros instrumentos.
Nessa etapa, também foram consultados gestores e profissionais de
diferentes secretarias e departamentos de salde do Estado e de alguns
municipios para opinarem sobre a construgdo da matriz. Em
complemento, foram consultados artigos cientificos, dissertaces, teses,
relatérios institucionais, manuais e legislacfes pertinentes aos objetivos
do estudo para melhor fundamentar os indicadores da pesquisa.

Posteriormente, organizaram-se quatro matrizes em quadros
compostos por dimensdes e respectivos indicadores que, por sua vez,
foram enviadas para oitenta especialistas com experiéncia em avaliacdo
de servigos de salide ou com a investigacdo na area de atividade fisica e
salde, epidemiologistas, profissionais de Educagdo Fisica com
experiéncia na Atencdo Basica & Saude ou com titulo de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Todos foram convidados a procederem &
critica das matrizes em formulario eletrénico (aplicativo do Google
Docs), com opgdes de resposta em escala semantica de quatro pontos
referentes a pertinéncia dos indicadores (sem pertinéncia, pouco
pertinente, pertinente, muito pertinente). Em complemento, cada
parecerista poderia emitir parecer mediante relato escrito sobre algum
indicador, dimensdo ou sobre as caracteristicas gerais das matrizes.
Ressalta-se que essas matrizes também foram encaminhadas para serem
analisadas por gestores e respectivas equipes da Secretaria de Vigilancia
em Salde e da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Salde.

Na segunda etapa (validade de face e contetido), ocorrida entre os
meses de dezembro e janeiro de 2013, analisaram-se as sugestdes e
informacGes dos pareceristas em relagdo as matrizes e procedeu-se a
construgdo dos instrumentos. Assim, como na constru¢do das matrizes,
foi construido um instrumento para cada foco de interesse do Projeto
SUS+ Ativo (gestor, profissionais, usuario e ambiente) e, submetido a
apreciacdo da equipe do projeto em trés rodadas. Finalizado esse
procedimento, versGes dos quatro instrumentos foram encaminhados,
novamente, aos mesmos especialistas que haviam sido convidados para
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emissdo de parecer nas matrizes, independentemente se havia
colaborado ou ndo naquela primeira etapa.

Para esse procedimento, solicitou-se aos especialistas para
avaliarem, de modo geral, a adequacdo da redacdo/linguagem das
perguntas (nada compreensivel, pouco compreensivel, compreensivel,
muito compreensivel), o nivel de adequagdo das escalas de respostas
(nada adequado, pouco adequado, adequado e muito adequado) e,
também, uma avaliacdo geral do grau de qualidade de cada questionario,
mediante as seguintes op¢des de resposta: muito ruim, ruim, regular,
bom, muito bom.

De posse das informagfes levantadas junto aos pareceristas,
procedeu-se a ajustes necessarios e partiu-se para um estudo piloto
mediante aplicacdo dos instrumentos com alguns sujeitos da regido
metropolitana de Recife, no intuito de testar a clareza das questfes e a
aplicabilidade dos instrumentos (3% etapa). Apés aplicacdo dos
guestionarios, a equipe do projeto revisou todos os instrumentos de
acordo com relatos colhidos pelos entrevistadores, sugestdes dos
proprios respondentes e andlise de inconsisténcias de perguntas e
respostas.

ApoOs esse processo, a versdo final dos instrumentos foi digitada
no software SHPINK, impressa e revisada duas vezes pela equipe
central do projeto. Como produto, foram geradas quatro versdes de
instrumentos  (Gestores, Profissionais, Usuarios e Ambiente)
denominados de Questionario para Avaliacdo de Intervengdes para
Promocdo da Atividade Fisica na Atengdo Basica & Salde -
(AIPAF|ABS), versdo profissionais, Uteis para serem utilizados no
contexto brasileiro e, principalmente, nos Programas Academias da
Saude e similares.

3.4 VARIAVEIS E MEDIDAS DO ESTUDO
Do total de informagdes disponiveis nos quatro instrumentos

(486 questdes), selecionou-se 26 perguntas para o desenvolvimento
desse trabalho de tese (Tabela 1).
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Tabela 1 - Demonstracdo do nimero de variaveis utilizadas de acordo
com cada instrumento.

Instrumento NUmero de NUmero de NUmero de NUmero de
Componentes  DimensBes  perguntasem  perguntas

cada nesse

instrumento estudo
Gestor 04 12 167 04
Profissionais 03 16 151 19
Usuérios 03 09 94 00
Ambiente 01 04 74 03
Total 11 41 486 26

Para melhor exemplificar, pode-se observar, no Quadro 8, as
perguntas/varidveis utilizados no presente estudo com respectivos
questionarios de procedéncia. Observa-se que, exceto para as variaveis
sociodemogréaficas, as questdes descritas no referido quadro sdo as
mesmas utilizadas na secdo de introducdo desse estudo (questdes a
responder).

Buscou-se realizar o levantamento de dados de todos os gestores
e profissionais de saude vinculados aos Programas Academias da Saude,
Programa Academias das Cidades (esfera estadual), Programa Academia
da Cidade (esfera do Municipio de Recife) e interven¢des apoiadas pelos
Nucleos de Apoio de Saude da Familia (NASF) da area de abrangéncia
da Geres |. Foram excluidos apenas aqueles sujeitos que ndo desejavam
participar ou que estavam de licenca ou férias durante a visita aos locais
de intervengdo. No caso do municipio de Recife, foram coletadas
informac0es de, aproximadamente, 60% dos profissionais que atuam em
programas ou intervencgdes para promocao da atividade fisica.
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Quadro 8 - Questdes a responder desse estudo em relacdo aos tipos de indicadores e tipo de inferéncia para avaliacbes da
organizagdo, do ambiente e da competéncia de profissionais atuantes nos programas/intervencfes para promogao da atividade

fisica em pontos de atendimento da Atencéo Basica a Salide da Regional de Saude de Recife/PE.
Tipo de Indicador

1Oferta (“inputs™)

Sobre a oferta/o acesso:

Quantos profissionais ofertam atividades fisicas para
as gestantes?

QR=H. Q=Profissional. P=C16

A condicdo de gestante é considerada como um
critério para participagdo nas atividades?
QR-=I. Q=CGestor. P=E6

H4 acdes de planejamento do programas/intervencoes
para atender ou ampliar o n° de gestantes?
QR=J. Q=Gestor. H=15

Sobre a qualidade:

Competéncia profissional

Conhecimento AF para gravidas

Os indicadores do conhecimento dos profissionais da
satde em relagdo as atividades fisicas durante a
gravidez sdo satisfatorios QR =B e C. Q=Profissional.
P=E1,E2; E4 aE13

Conhecimentos promogéo da AF

O conhecimento sobre abordagens de
comunicagao/educacéo, sociais/comportamentais e
politico/ambiental para promocgéo da AF é satisfatorio?

| 2Utilizacdo “outputs”)

Qual é o nimero mensal de gestantes que participam
das atividades?

QR=K. Q=Gestor. P=E8

Em quantos programas/intervencgdes ha gestantes
sendo atendidas?
QR=L. Q-Gestor. P=E29

Quantas gestantes foram visualizadas pelos
pesquisadores durante o desenvolvimento das
atividades?

QR=M. Q-Ambiente. P=F7

A infraestrutura em geral (salas, patio, consultério ou
qualquer outro ambiente construido ou natural) é
utilizada por gestantes?

QR=N. Q-Ambiente. P=B6

A infraestrutura destinada a prética de atividades
fisicas é utilizada por gestantes?
QR=0. Q-Ambiente. P=B13
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QR=D. Q-Profissional. P=E35, E36, E40, E41.

Habilidades

A percepcdo dos profissionais sobre o nivel de
habilidade para realizar apoio matricial sobre
beneficios da atividade fisica é satisfatéria?
QR=E. Q=Profissional. P=F6

Atitudes
Tipo/Grau A percepcao dos profissionais sobre capacidade de
de Inferéncia trabalho interprofissional em projetos de interesse da

ABS ¢ satisfatoria?

QR=F. Q-Profissional. P=G6
| Respostas positivas as questfes acima descritas. Respostas positivas as questfes acima descritas.
QR=Questdo a responder, conforme secdo de introducdo. Q=Tipo de questiondrio do SUS+Ativo; P=NUmero da pergunta
selecionada de acordo com tipo de questionario.

Obs. Graus de Inferéncia sobre plausibilidade e probabilidade, assim como os Tipos de Indicadores de cobertura e impacto, nao
foram avaliados.
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Para a variavel de principal interesse desse estudo -
conhecimento dos profissionais da saude sobre atividade fisica de lazer
na gravidez — foram obtidos indicadores de conhecimento percebido
(Questionario Versdo Profissionais: Questdes E1 e E2; E12 e E13) e
conhecimento aferido (Questionario Versdo Profissionais: Questdes E4
a E11). A partir da combinacdo de estratégias, os indicadores do
conhecimento foram classificados em escores e niveis de dominio
aferido e referido. Dentre as oito questBes do dominio aferido de
conhecimento profissional, utilizadas para emitir um escore, ha quatro
perguntas fechadas que podem ser complementadas com questdes
abertas, desde que o respondente acerte a primeira opgéo de resposta.

Conforme demonstrado no Quadro 9, atribuiu-se valores
diferentes para algumas questdes em conformidade com o grau de
dificuldade. Para cada resposta corretamente listada, pontuou-se 1 ponto
e, naquelas perguntas em que o respondente devia emitir 3 respostas
(uma fechada e 2 abertas), 0 escore podia variar de 0 a 3 pontos. Para
questdes erradas, nao foi atribuida ou subtraida pontuacéo.

Quadro 9 - Perguntas e respectivos valores atribuidos para avaliagdo do dominio
aferido do conhecimento em profissionais da salde sobre da atividade fisica de
lazer na gravidez.

Perguntas

Critérios e pontuacdo [opcdo certa em
negrito]

1. Gestantes podem praticar
todos os tipos de atividades
fisicas de lazer?

1.1. Caso sua a resposta seja
ndo, por favor, relacione
pelo menos dois tipos de

atividades  fisicas  que
gestantes NAO  podem
praticar:

[0] Né&o sei
[1] N&o
[0] Sim

Atividades fisicas (AF) ndo aconselhadas sdo
aquelas elencadas na compilagdo de diretrizes
organizadas por Evenson et al. (2014). Para
cada resposta corretamente listada, pontua-se
1 ponto, perfazendo, no maximo, 2 pontos.
Respostas erradas ndo diminuem a pontuagdo.
Na soma dos dois pardmetros de avaliacdo
(Questdes 1 e 1.1), pode-se chegar a 3 pontos.

2. O (a) senhor (a) sabe
guantos dias por semana, no
minimo, as gestantes devem
fazer atividades fisicas em
seu tempo de lazer para
obter beneficios a saude
materno-infantil?

Referente a frequéncia semanal de AF

[0] Né&o sei

[0] N&o importa 0 nimero de dias

[0] Gestantes ndo devem fazer atividades
fisicas

[0]1 [0]2 [0]3
[2]5 [0]6 [0]7

[0] 4

3. Em gestantes, o (a) senhor

Referente a duracdo da sessdo de AF
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(a) sabe quanto tempo deve
durar, no minimo, uma
sessdo de atividades fisicas
de lazer para que sejam
alcancados  beneficios a
salide da gestante e do feto?

[0] Né&o sei

[0] Néo importa a duracéo da sessdo

[0] Gestantes ndo devem fazer atividades
fisicas

[0].<10 min [0] 10 min [0] 20 min [1] 30 min
[0] 40 min [0] 60 min

4. Para que a atividade fisica
de lazer proporcione
beneficios para a salde da
gestante e do feto, ela
necessita ser estruturada de
que forma?

Referente a0 modo da(s) sessdo(s) da AF

[0] Né&o sei

[0] Gestantes ndo devem fazer atividades
fisicas

[0] Somente em uma sessdo por dia

[0] Em 2 ou 3 sessdes diarias de mesma
duracéo

[1] Pode ser feita em uma Unica sesséo ao dia
ou dividida em 2 ou 3 sessdes ao longo do dia

5. Em gestantes, recomenda-
se que as atividades fisicas
de lazer sejam realizadas
com qual grau de esforgo
(intensidade)?

Referente & intensidade da AF

[0] Nao sei

[0] N&o importa a intensidade/esfor¢o da
sessdo de atividade fisica para a gestante obter
beneficios a salde, o importante ¢é fazer alguma
atividade fisica

[0] Gestantes ndo devem fazer atividades
fisicas

[0] Leve

[2] Moderado (Ex. um esforco fisico que faz a
pessoa respirar UM POUCO mais forte que o
normal)

[0] Vigoroso (Ex.: um esforco fisico que faz a
pessoa respirar MUITO mais forte que o
normal)

*6. A prética de atividades
fisicas durante a gestacdo
pode trazer beneficios a
salde da méae?

*6.1. Caso sua resposta seja
sim, cite pelo menos dois
beneficios que o(a) senhor(a)
conhece:

Referente aos beneficios da AF para salde da
mae

[0] Né&o sei

[0] N&o

[1] Sim

6.1.0s beneficios corretos sdo aqueles listados
no quadro 6 do presente trabalho. Para cada
beneficio corretamente listado, pontua-se 1
ponto, perfazendo, no maximo, 2 pontos.
Respostas erradas ndo diminuem a pontuagdo.
Na soma dos dois parametros de avaliacdo
(Questdes 6 e 6.1), pode-se chegar a 3 pontos.

*7. A pratica de atividades
fisicas durante a gestacdo
pode trazer beneficios a

Referente aos beneficios da AF para salde do
feto
[0] N&o sei;
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salide do feto?

*7.1. Caso sua resposta seja
sim, cite pelo menos dois
beneficios que o(a) senhor(a)
conhece:

[0] N&o

[1] Sim

7.1.0s beneficios corretos sdo aqueles listados
no quadro 6. Para cada beneficio corretamente
listada, pontua-se 1 ponto, perfazendo, no
méaximo, 2 pontos. Respostas erradas ndo
diminuem a pontuagdo. Na soma dos dois
pardmetros de avaliagdo (Questbes 7 e 7.1.),
pode-se chegar a 3 pontos.

8.Existem contraindicacOes
absolutas para a pratica de
atividades fisica durante a
gestacdo?

8.1. Caso sua reposta seja
sim, cite pelo menos duas
contraindicagdes que o0(a)
senhor(a) conhece:

[0] Néo sei;

[0] N&o, ndo existem contraindicacdes
absolutas

[1] Sim

8.1. As contraindicacOes absolutas para a
pratica de atividades fisica corretas sdo
aquelas elencadas na compilagdo de diretrizes
organizadas por Evenson et al. (2014). Para
cada contraindicagdo absoluta corretamente

listada, pontua-se 1 ponto, perfazendo, no
méaximo, 2 pontos. Respostas erradas ndo
diminuem a pontuagdo. Na soma dos dois
parametros de avaliagdo (Questbes 8 e 8.1.),
pode-se chegar a 3 pontos.

*Questdes referentes aos beneficios. As demais se referem as recomendaces da
AFLG

Mediante este processo, a soma da pontuagdo das oito perguntas
pode gerar uma pontuacdo de O a 18 pontos, denominada de Escore
Global de Conhecimento sobre Atividade Fisica de lazer para Gestantes
(ECAFL-GG). Procedimento semelhante pode ser utilizado para se obter
0 Escore de Conhecimento sobre Beneficios da Atividade Fisica de
Lazer para Gestantes (ECAFL-BG), com pontuacdo de 0 a 6 pontos,
derivada das questdes 6 e 7. Idem, em relagéo aos procedimentos para se
obter o Escore de Conhecimento sobre Recomendagdes da Atividade
Fisica de Lazer para gestantes (ECAFL-RG), com pontuacdo de 0 a 12
pontos, derivada das questdes 1, 2, 3, 4, 5 e 8. A partir destes escores,
também se pode gerar classificagdes (categéricas) para trés tipos de
dominio aferido do conhecimento sobre AFLG.

O primeiro, denominado de Nivel de Dominio Aferido do
Conhecimento Global sobre Atividades Fisicas de Lazer para Gestantes
(NDA|CAFL-GG), foi determinado a partir da divisdo em trés partes
iguais do valor maximo do escore ECAFL-GG (18 pontos/3), e
categorizado da seguinte forma: 0 a 6 pontos = conhecimento
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insatisfatorio; 7 a 12 pontos = conhecimento intermediario; e, 13 a 18
pontos = conhecimento satisfatorio.

A segunda classificacdo, denominada de Nivel de Dominio
Aferido do Conhecimento sobre Beneficios da Atividade Fisica de Lazer
para Gestantes (NDA|CAFL-RG), foi determinado a partir da divisdo
em trés partes iguais do valor maximo do escore ECAFL-BG (6
pontos/3) e categorizado da seguinte forma: até 2 pontos =
insatisfatorio; 3 a 4 pontos = intermediario; e, 5 e 6 pontos = satisfatorio.

Por fim, o terceiro dominio, denominado de Nivel de Dominio
Aferido do Conhecimento sobre Recomendacdes da Atividade Fisica de
Lazer para Gestantes (NDA|CAFL-RG), foi determinado a partir da
divisdo em trés partes iguais do valor maximo do escore ECAFL-RG
(12 pontos/3) e categorizado da seguinte forma: até 4 pontos
insatisfatorio; 5 a 8 pontos = intermediario; e, 9 a 12 pontos
satisfatorio.

Para analise das duas medidas do dominio percebido sobre o
conhecimento de atividades fisicas de lazer para gestantes, as escalas de
resposta foram agrupadas e classificadas da seguinte forma: Grau
Insatisfatorio = Muito Baixo ou Baixo; Grau Intermediario = Médio;
Grau Satisfatorio = Alto; Muito Alto. Essa classificacdo foi utilizada
para mensurar dois tipos de conhecimento percebido: Nivel de Dominio
Percebido do Conhecimento sobre Beneficios da Atividade Fisica de
Lazer para Gestantes (NDP|CAFL-BG) e Nivel de Dominio Percebido
do Conhecimento sobre RecomendacBes da Atividade Fisica de Lazer
para Gestantes (NDP|CAFL-RG). Ressalta-se que, diferentemente do
procedimento adotado no nivel de conhecimento aferido, ndo foi gerado
indicador global do nivel de conhecimento percebido.

Todo o processo com atribuicdo de valores e conversdo para
classificagOes anteriormente relatadas podem ser visualizados na figura
4.
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Figura 4 - Modelo de classificagdo das medidas de conhecimento sobre
atividade fisica de lazer na gestacéo

Beneficios | Recomendagdes | Total

Indicadores 02 06 08
| J |
Perguntas 04 08 L
Escore v l l
Aferidas [Pontos] ECAFL-BG ECAFL-RG  ECAFL-GG
ECAFL Oab 0al2 Dals

Nivel d NDA|CAFL-BG NDA|CAFL-RG NDA|CAFL-GG

Medidas do ivel de g . L.

Conhecimento Dominio Insatisfatério 2 [0-2] [0-4] [0 - 8]

sn(l}:r;l.\FE na Aferido Intermedidrio 2 [3-4] [5-8] 7 - 12]
estagao INIZGEY | Satisfatério D [5-6] [9-12] [13-18]

Nivel de - NDP|CAFL-BG  NDP|CAFL-RG

_ Dominio Insatisfatério =  Muito Baixo ou Baixo
Percebido

7 Intermediario @  Médio
NDP | CAFL Satisfatério = Alte ou Muito Alto

Ressalta-se que, na atribuicdo de pontuagdo, foram utilizados
alguns procedimentos semelhantes aos empregados por Domingues et al
(2004), referentes a possibilidade de geracdo de conjuntos de
informacdo e a ndo subtragdo de pontuacdo para as respostas erradas.
Um tutorial, disponivel no link
https://questionariosite.wordpress.com/ciclos-da-vidas/atividadesfisicas-
para-gestantes, foi construido para demostrar a forma de utilizacdo do
guestionario para avaliagdo do conhecimento de atividades fisicas de
lazer na gravidez.

3.5 TABULAGAO DOS DADOS

Para tabulacdo das questdes fechadas, utilizou-se o sistema de
digitalizacdo de informacdes por leitura Otica mediante o uso do
SPHYNS - Software Solutions Incorporation, Washington, Estados
Unidos. Questdes abertas foram digitadas manualmente na presenca de
dois digitadores.
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3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados dispostos no software SPHYNX foram exportados para
0 programa SPSS - versdo 15.0, onde foi realizada a analise de
estatistica descritiva para medidas de tendéncia central e de disperséo,
além da anélise de estatistica inferencial mediante o uso dos testes de
Qui-quadrado (x2) e teste de Fischer. O coeficiente Kappa foi utilizado
para analisar o nivel de concordancia entre medidas do nivel de
conhecimento percebido do conhecimento. A regressdo de Poisson com
variancia robusta foi empregada para analise crua e, todas as variaveis
gue demonstram associacdes para um valor de p<0,05, foram incluidas
na analise multivariavel.

3.7 QUESTOES ETICAS

Os questionarios utilizados no estudo garantiram o anonimato
dos sujeitos e, ademais, a participacdo foi voluntaria, conforme consta
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) do Projeto
SUS+ Ativo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da  Universidade de Pernambuco - CAAE:
13373313.5.0000.5207 (Anexo C).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DESCRICAO DA POPULACAO

Caracteristicas sociodemograficas

Embora a populacdo alvo dessa investigacdo seja composta por
profissionais que atuam face a face com o0s usuarios dos servicos de
salde com potencial para ofertar atividades fisicas, ha de se considerar
dados de cinco informagdes obtidas por meio de observagdes da equipe
de coleta e de 19 gestores dos programas ou intervencdes em atividade
fisica.

A média de idade dos gestores era de 35 anos e, em sua maioria,
do sexo feminino (73,7%). Quase dois tercos (63,2%) dos graduados
havia feito curso de especializagio, somente 31,6% tinham concluido a
graduacdo e apenas uma gestora tinha cursado residéncia. Ressalta-se
gue somente nove gestores eram formados em Educagdo Fisica, fato que
parece evidenciar aparente fragilidade politica, técnica ou ambas dos
profissionais da area para o reivindicar posicBes de lideranca. Esta
situagdo remente a necessidade de mudancas na formacdo inicial do
bacharel em Educacdo Fisica, de modo a incluir agdes que estimulem o
desenvolvimento da lideranga dos futuros profissionais.

Considerando o salario minimo (SM) vigente no periodo da
coleta (R$ 724,00), observou-se que, em relacdo a renda bruta
aproximada recebida pelos gestores como pagamento pela atuagdo na
Atencdo Basica a Salde era, para 57,9% (n=11) dos gestores, de R$
1.448,00 a R$ 2.896,00 (2 a 4 SM). Sete gestores recebiam entre 4 a 10
SM. Aproximadamente, dois tercos (63,2%) dos gestores (as)
declararam cor parda e eram casados (as) ou viviam com parceiros(as),
enquanto um terco ndo tinha filhos. Pouco mais da metade (55,6%) ndo
residiam no municipio onde atuavam como gestores e, somente um
gestor era servidor publico concursado para a Secretaria da Salde. Este
dado preocupa, pois parece razoavel afirmar que, quando o gestor ndo
mora na mesma cidade aonde acontece o programa/intervencao, a leitura
da realidade local e o estabelecimento de vinculos com a comunidade
ficam prejudicados.

Em relagdo aos profissionais que atuavam diretamente nos
programas e ou intervengdes em atividade fisica, foram obtidas
informacbes de 122 profissionais da saude (68% de mulheres) com
idade média de 33,2 anos (DP=7,50). Este nimero de profissionais
investigadas € similar a média (n=153) de participantes nos estudos
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sobre conhecimento de profissionais da salde sobre atividade fisica na
gravidez.

Para atuar na Atencdo Béasica a Salde, 91,7% dos sujeitos
declararam receber de 2 a 4 salarios minimos (R$ 1.448,00 a R$
2.896,00). Pouco mais da metade (51,6%) dos profissionais eram
casados(as) ou viviam com parceiros(as) e ndo tinham filhos (54,6%).
Sessenta e dois por cento dos sujeitos declaram a cor da pele como
sendo ndo branca. Detalhes pormenorizados podem ver visualizados na
Tabela 2.

A maior proporcdo de mulheres participantes do presente estudo
segue tendéncia observada da participacdo feminina no setor salde
(HADDAD, 2010), mas é maior quando comparada ao percentual
(46,6%) das Profissionais de Educagdo Fisica atuantes no NASF,
conforme resultados da pioneira investigacdo de base nacional
conduzida por Santos (2012). Todavia, a média de idade dos
participantes desse estudo é semelhante a revelada por Santos (2010).
Chama a atencdo o fato da pequena diferenca da idade de gestores e
profissionais da ponta. Esperavam-se, em teoria, gestores com mais
experiéncia e formac&o profissional na area de Educacdo Fisica.

Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos
profissionais da saude vinculados aos programas e ou intervencdes para
promocdo da atividade fisica na Atencdo Bésica & Salde da | Geréncia
Regional de Salde do Estado de Pernambuco, Brasil, 2014.

Variavel n %

Sexo*

Masculino 39 32,0
Feminino 82 68,0
Escolaridade completa

Ensino Médio 04 33
Superior 43 35,2
Especializacdo 70 57,4
Residéncia 02 1,6
Mestrado 03 2,5

Renda Bruta*

Menos de 1 SM 02 1,7

1SM 06 5,0
De2a4SM 103 85,1
De4al0SM 08 6,6

De 10220 SM 02 1,7

Estado Civil/Situacdo Conjugal

Solteiro(a) 52 42,6

Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) 63 51,6
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Divorciado(a) ou separado(a) 04 3,3
Vilvo(a) 03 2,5
Namero de filhos

0 66 54,1
1 37 30,3
2 14 11,5
3 05 4,1
Cor da pele*

Branca 45 37,2
Amarela 04 3,3
Indigena 01 0,8
Preta 18 14,9
Parda/mestica 53 43,8

SM = salario minimo vigente no periodo da coleta (R$ 724,00 reais)
* Perda de dados de um sujeito (n=121)

Atuacao profissional

Considerando todas as experiéncias profissionais, dentro e fora da
area de atuacdo, realizadas ap6s a conclusdo do curso de graduacéo,
observou-se uma média de experiéncia de quase dez anos de trabalho
(111,1 meses; DP=81,7). J& em relacdo ao tempo medio que os
profissionais estavam trabalhando no Sistema Unico de Sadde (SUS) era
de, aproximadamente, 4 anos (48,7 meses; DP=43,2).

Quarenta e oito profissionais atuavam nos Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), em média, ha 34,5 meses (DP=27,0);
enquanto 116 profissionais trabalnhavam em programas com
intervencdes em atividade fisica na Atencdo Basica a Salde, em média,
ha 43,2 meses (DP=31,8). Ressalta-se que 61,3% dos respondentes
trabalhavam somente no NASF ou em algum programa ou intervencao
para promocao da atividade fisica na Atencdo Basica a Salde. O restante
trabalhava em ambos. Talvez uma analise mais aprofundada destas
informacGes referentes aos pontos de atendimento dos profissionais
revele uma situacdo preocupante. Ou seja, considerando que NASF e
Academias da Saude exijam algumas finalidades de trabalho distintas, o
aparente aproveitamento de profissionais do NASF em Academias da
Salde pode levar a subtracdo de tempo e prejuizos no trabalho a ser
realizado no NASF.

Em relacdo aos vinculos de trabalho, 43,8% eram servidores
publicos efetivos concursados pela Secretaria de Salde. Havia
profissionais com contratos temporarios apos realizacdo de teste seletivo
(13,1%) e, também, com contratos temporarios sem realizacdo de
processo seletivo (37,7%). Dois sujeitos atuavam na condigdo de cargo
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comissionado e quatro pessoas nhdo possuiam nenhum vinculo
empregaticio.

Somente 23,8% dos sujeitos trabalhavam exclusivamente na
Atencdo Béasica a Salde. Em contrapartida, mesma proporcdo de
trabalhadores estava vinculada a trés ou mais empregos/trabalhos,
enquanto metade (51,6%) dos profissionais tinham dois vinculos de
trabalho. Contudo, mesmo com o acimulo de vinculos de trabalho, a
carga horaria média dos profissionais da sadde foi de 44 horas semanais
(DP=20,9). Em relagdo ao NASF, especificamente, dedica-se 27,3 horas
(DP=11,3) de trabalho por semana no nucleo.

O cenario referente ao vinculo profissional do presente estudo é
desfavoravel em relacdo a parcela de Profissionais de Educacéo Fisica
atuantes no NASF em diferentes localidades do pais, conforme
observado na investigacdo de Santos (2012). Por exemplo, a proporcéo
de trabalho extra (76,2%) dos sujeitos dessa pesquisa é maior em relacdo
a proporcdo (56,4%) encontrada por Santos (2012).

Formacdo inicial

Do total de 122 profissionais, 95% daqueles que atuam nos
programas e ou intervencGes para promocdo da atividade fisica séo
graduados, dois sdo provisionados em Educacdo Fisica e os demais
(n=4) possuiam ensino médio. Dentre os graduados, 75% formaram em
Educacdo Fisica, nos graus de licenciatura plena — Resolugdo CFE
07/1987 - (56,5%) e bacharelado (9,5%). Curiosamente, havia onze (11)
professores licenciados em Educacéo Fisica (9,6%), com diploma obtido
a partir da Resolugdo CNE 01/2002, atuando irregularmente no setor
salde, visto que os mesmos sdo formados para atuar na Educacdo
Basica - setor educacdo. Os demais profissionais (42,3%; n=28)
pertenciam ao quadro das profisses da salde (Assistente Social,
Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas e Fonoaudi6logos) e atuavam
a partir do NASF.

Chama a atencdo de dois provisionados em Educagdo Fisica
atuando na atencdo béasica a salde. Ora, considerando os critérios da
Resolucdo do Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF, 2002)
para a permissdo de atuagcdo como provisionado na Educacdo Fisica,
observa-se a ilegalidade do ato de atuagdo.

A distribuicdo segundo o grau de graduacdo (licenciatura ou
bacharelado) em Educacéo Fisica é muito semelhante a observada por
Santos (2012). Esta maior proporcao de licenciados explica-se pelo fato
dos egressos deste estudo, terem cursado a graduacdo regida pela
resolucdo Resolugdo CFE 07/1987 (BRASIL,1987), quando a proporgéo
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de cursos de bacharelados era infima em relagcdo ao nimero de cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica, no grau de bacharelado, p6s Resolucédo
CNE 07/2004 (BRASIL, 2004)

Todos os graduados formaram em cursos presenciais, sendo que
61,2% eram egressos de instituicdes publicas, basicamente da
Universidade de Pernambuco/UPE (34,8%) e da Universidade Federal
de Pernambuco/UFPE (25,2%).

Uma grande propor¢do dos sujeitos terminou o curso de
graduacdo entre os anos de 2005 a 2009, fato que, talvez, explique a
baixa experiéncia dos egressos em cenarios de pratica da Atengdo
Béasica a Salde (ABS). Ou seja, nesse intersticio de tempo entre a
implantacdo das novas diretrizes curriculares na area da saude até as
acles indutoras do Ministério da Saude (Programa de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude / PRO-Satde e Programa de Educacéo
pelo Trabalho/PET-Salde), a formagao para atuacdo na ABS parece que
ndo recebeu tanta énfase nos cursos de Educacéo Fisica.

Conforme consta na Tabela 3, dentre as sete possibilidades de
aproximacdo para formacdo no contexto da ABS, a experiéncia
curricular pontual foi a mais prevalente e, somente trés em cada dez
profissionais, tiveram a oportunidade de realizar estagio obrigatorio na
ABS. Esta deficiéncia de experiéncia de formacao no setor salde parece
incoerente, principalmente & luz do artigo 200, inciso Il da Constituicdo
Brasileira (BRASIL, 1998), pois compete ao Sistema Unico de Salde
(SUS) ordenar a formacdo de recursos humanos para area da satde. No
caso da formulacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos
de graduacdo em Educacdo Fisica (BRASIL, 2004), questdes
relacionadas ao SUS foram ignoradas, fato que parece explicar,
parcialmente, as deficiéncias da formacdo do bacharel para atuagdo no
setor salide, particularmente da satde publica.

Tabela 3 - Experiéncias de formacdo inicial em pesquisa e em cenarios
de préatica na Atencdo Bésica a Saude (ABS) dos profissionais
graduados vinculados aos programas e intervencdes na | Geréncia
Regional de Salide do Estado de Pernambuco, Brasil, 2014.

Variavel N %

Participagdo no PET-Salde (n=117)

Sim 07 6,0
Nao 71 60,7
Atividade ndo oferecida na formacao inicial 31 254
Nao lembra 08 6,6

Participacdo no PRO-Salde (n=117)
Sim 05 4,1
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Néo 77 65,8
Atividade ndo oferecida na formagéo inicial 32 27,4
Nao lembra 03 2,6
Realizagdo de Estagio Curricular obrigatorio na ABS

(n=118)

Sim 36 30,5
Néo 58 49,2
Atividade ndo oferecida na formac&o inicial 23 19,5
Nao lembra 1 0,8
Realizagdo de Estagio Curricular ndo obrigatério na

ABS (n=117)

Sim 37 31,6
Nao 67 57,3
Atividade ndo oferecida na formacao inicial 13 111
Néo lembra - -
Experiéncia curricular pontual, durante a graduacéo, na

ABS (n=118)

Sim 54 45,8
Néo 44 373
Atividade ndo oferecida na formacao inicial 19 16,1
Néo lembra 01 0,8

Participou de Projeto de Iniciacdo Cientifica relacionado
com a ABS (n=118)

Sim 14 11,9
Nao 85 72,0
Atividade ndo oferecida na formacao inicial 18 15,3
Néo lembra 01 0,8
Participou de Projeto de Extensdo relacionado com a

ABS (n=118)

Sim 16 13,6
Néo 80 67,8
Atividade ndo oferecida na formacao inicial 19 16,1
N&o lembra 03 2,5

Formac&o continuada e educacio permanente

Aproximadamente, seis em cada dez profissionais (58,1%)
fizeram especializacdo lato sensu, mas somente 5,4% e 3,4% fizeram
residéncia e mestrado, respectivamente. Achados de Santos (2012)
demonstram menor propor¢do (51%) de profissionais que concluiram
especializacdo lato sensu e maior propor¢cdo de profissionais com
mestrado (4,7%). O baixo numero de profissionais com mestrado é
esperado, visto que egressos de programas stricto sensu tendem a
ingressar na funcdo de docentes no ensino superior. Para atuagdo
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especificamente na Atencdo Béasica a Salde, a op¢do por complementar
a formacdo em residéncias parece mais apropriado. Contudo, este
cenario de formacdo continuada parece dar mostras da necessidade de
abertura de mestrados profissionais que possam impactar positivamente
na inovacgdo de processos e produtos para promocdo da atividade fisica
na Atencdo Bésica a Saude.

Embora um quarto dos profissionais relatarem néo ter realizado
nenhum curso, evento ou capacitacdo na area de atividade fisica nos
altimos 12 meses, quase 30% relatam se atualizar quatro ou mais vezes
no Gltimo ano. Em média, relataram usar as estratégias anteriormente
mencionadas de atualizacdo em duas vezes ao ano.

Os sujeitos apontaram que a falta de tempo (34,4%) e a falta de
oportunidades (19,7%) sdo as principais barreiras para participacdo em
cursos, eventos ou capacitagdes. A falta de tempo parece se justificar
pela carga horéria de 44 horas semanais destinadas aos trabalhos dentro
e ou fora da ABS. Uma alternativa para atender a alta motivacdo para
atualizacdo profissional pode se dar a partir de estratégias de Educacédo
Permanente em Salde, de modo a aproveitar a carga horaria de trabalho
e trabalhar com metodologias ativas de ensino aprendizagem.

Em contrapartida, nove em cada dez profissionais demonstraram
motivagdo ou muita motivacdo para realizar cursos acerca de
abordagens para promocdo da atividade fisica e sobre os efeitos da
atividade fisica para a saude. Esta informacdo & importante, pois ha
similaridade nos apontamentos de pesquisados e pesquisadores locais e
estrangeiros sobre a necessidade de formacdo continuada para atualizar
os profissionais sobre diretrizes para atividade fisica na gravidez.

De um modo em geral, apesar da caréncia de estudos especificos
com Profissionais da Educacdo Fisica vinculados a ABS, o estudo
pioneiro de Santos (2012) forneceu uma importante fotografia de ambito
nacional do cenario em andlise. Dentre as informacGes que foram
passiveis de comparagdo com esse estudo, estd a aparente similaridade
nas informagdes sociodemograficas e de formacdo inicial e continuada.
Destaca-se, todavia, maior feminilizacdo e trabalho estavel entre
profissionais da regido de Recife, quando comparados aos dados de
Santos (2012).
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4.2 COMPETENCIA PROFISSIONAL

Nivel de dominio percebido sobre atividade fisica de lazer na gravidez

O dominio percebido do conhecimento sobre atividades fisicas de
lazer expressa uma medida indireta obtida pela resposta de questdes
fechadas com opcgbes de resposta em escala likert de cinco pontos
referente & auto percepcdo do conhecimento referida pelo sujeito. A
utilizacdo de medidas do dominio percebido do conhecimento em
estudos académicos ou fases diagndsticas para o planejamento de acdes
em formacdo inicial ou continuada parece interessante, visto que pode
economizar tempo e outros recursos de instituicbes, pesquisadores,
gestores, professores e trabalhadores da satde. Contudo, pode-se aventar
que haja diferenga na percep¢do do conhecimento caso ela seja obtida
em combinagdo com medidas diretas (conhecimento aferido). Em outras
palavras, a percepcao dos sujeitos sobre o conhecimento de determinada
variavel pode mudar caso essa medida de percepcdo seja obtida logo
apos o sujeito ter respondido a um teste com perguntas sobre a variavel
em anélise.

Partindo desse pressuposto e da constatacdo de caréncia de
estudos avaliando a associacdo entre medidas do dominio aferido e
percebido, medidas do dominio percebido do conhecimento sobre
beneficios e recomendagdes sobre a atividade fisica de lazer na gravidez
foram obtidas antes e ap6s a obtencdo de medidas do conhecimento
aferido da AFLG. Ou seja, buscou-se verificar o impacto de perguntas
aferidas sobre a concordancia em medidas do dominio percebido de
conhecimento. Para tanto, foram analisados o nivel de dominio
percebido do conhecimento sobre beneficios da atividade fisica de lazer
para gestantes (NDP|CAFL-BG) e o nivel de dominio percebido do
conhecimento sobre recomendacdes da atividade fisica de lazer para
gestantes (NDP|CAFL-RG). Para ambos os indicadores, havia trés
niveis de dominio percebido: insatisfatdrio, intermediario e satisfatorio.

A partir desse procedimento, observaram-se variacbes para
ambos os indicadores (beneficios e recomendacdes) analisados (Figura 5
e Figura 6), mas ndo do ponto de vista estatistico, visto que se
evidenciou concordancia das medidas do nivel de dominio percebido
realizadas antes e ap0s a obtencdo de medidas do dominio aferido do
conhecimento sobre recomendacdes (Kappa=0,379) e sobre beneficios
(Kappa=0,371; p=0,000) da atividade fisica para satde materno infantil.
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Figura 5 - Concordancia entre nivel de dominio percebido do conhecimento
sobre recomendagBes para atividade fisica durante a gravidez antes e apds
respostas a indicadores de medida do dominio aferido.
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p<0,001; Kappa=0,379

Figura 6 - Concordancia entre nivel de dominio percebido do conhecimento
sobre beneficios da atividade fisica de lazer durante a gravidez antes e apds
respostas a indicadores de medida do dominio aferido.
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p<0,001

Embora tenha se obtido concordancia entre as medidas do
dominio percebido antes e apds as medidas do dominio aferido, o
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emprego do teste objetivo permitiu uma reflexdo importante entre os
respondentes. Houve uma reducéo de 10,8 pontos percentuais no nivel
de dominio percebido satisfatério dos sujeitos sobre o conhecimento das
recomendacdes sobre a atividade fisica de lazer para as gestantes e, mais
acentuadamente, uma reduc¢do de 22,9 pontos percentuais em relagdo ao
nivel de dominio percebido satisfatério referentes aos beneficios para
salde materna infantil associada a atividade fisica de lazer. Sendo assim,
0s resultados parecem evidenciar uma superestimacdo por parte dos
respondentes em rela¢do ao conhecimento sobre as recomendacdes e 0s
beneficios da AFLG.

De qualquer modo, em termos médios, o percentual do nivel de
dominio do conhecimento percebido satisfatorio considerando os dois
momentos (pré e pdés medidas aferidas) foi baixo: 13,6% (sobre
recomendacdes) e 25,4% (sobre beneficios). Esses resultados divergem
dos achados de Ferraro et al., (2013), em investigacao realizada com 174
profissionais, membros da Sociedade Canadense de Ginecologia e
Obstetricia (SOGC). Dentre as diferentes informacdes levantadas,
observou-se que a autopercepcdo de conhecimento adequado dos
profissionais para aconselharem suas pacientes gravidas em relacdo a
atividade fisica foi satisfatoria. Em ordem decrescente, a proporcao de
autopercepgdo positiva por categoria profissional foi: enfermeiras
registradas (100%); especialistas em medicina materno fetal (95,5%);
obstetras (89,4%); médicos de familia/General Practioners (89,3%); e,
parteiras (84,4%). Ou seja, nove em cada dez profissionais, em média,
demonstraram auto percepcdo adequada. Fato que contrasta fortemente
com o observado no presente estudo.

Indicadores de dominio aferido sobre atividade fisica de lazer na
gravidez

O dominio aferido do conhecimento sobre atividade fisica de
lazer na gravidez expressa a medida direta obtida pela resposta de
questdes fechadas e abertas que resultam em informacdes sobre
indicadores para serem analisados de forma isolada ou combinada,
mediante escore e ou nivel categdrico de conhecimento. Num primeiro
momento, foram realizadas analises isoladas e, posteriormente, analises
combinadas.

Dados da Tabela 4 revelam que, de um modo em geral, 0
percentual de acertos referentes aos indicadores relativos ao
conhecimento sobre atividade fisica de lazer para gravidas foi baixo,
principalmente em relagdo aos conhecimentos dos beneficios da
atividade fisica & salde materno infantil. Ou seja, ha indicios de
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descompasso dos profissionais com as diferentes diretrizes relacionadas
a atividade fisica para gestantes. Esses resultados apontam para direcao
semelhante aos achados obtidos em outros estudos (BAUER et al.,
2010; EVENSON et al., 2010; ENTIN; MUNHALL., 2006) que
incluiam médicos e outros profissionais da saude (exceto profissionais
de Educacéo Fisica).

Esses resultados divergem daqueles encontrados por Anand et al.,
(2011), entre estudantes indianos de medicina, onde quase todos
(96,3%) estavam cientes sobre os beneficios da atividade fisica para a
salde, mas apenas 9,3% estavam cientes do nivel recomendado de
atividade fisica. Contudo, os achados de Anand et al., (2011) ndo se
referiam a gestantes.

Questdes quanto ao modo, duragdo e intensidade da atividade
fisica para gestantes apresentaram maior percentual de acerto, enquanto
0 conhecimento sobre frequéncia e beneficios foi menor. Trés estudos
(CASSERO et al., 1999; HORITA et al., 1999; RIBEIRO et al., 2001),
referentes ao conhecimento de estudantes da area da sal(de sobre as
recomendacfes para a populacdo em geral, revelaram resultados
semelhantes quanto as questes de duragdo e intensidade. Achados de
Andrade (2001) seguiram tendéncia semelhante a este estudo em relacdo
a frequéncia.

Nesse estudo, quando se comparou o0s resultados entre
Profissionais de Educacéo Fisica (Bacharéis e Licenciados Plenos) com
outros trabalhadores que estavam atuando na Atencdo Basica,
observaram-se diferengas estatisticamente significantes a favor do
primeiro grupo para os indicadores modo e duragdo da atividade fisica.
Esses resultados divergem de estudos (GRIMSTVEDT et al 2012;
DOUGLAS et al.; 2006; ANDRADE; 2001) que investigaram o
conhecimento de profissionais da salde sobre a atividade fisica em
geral, e revelaram ndo haver diferencas em fungéo da profissao.

Importante ressaltar que, assim como revelado por Silva et al.
(2006) e Romero et al. (2012) no estudo com ginecologistas e obstetras
brasileiros, sdo preocupantes os conhecimentos dos profissionais
investigados nesse estudo (SUS+Ativo) em relagcdo a maior parte dos
indicadores de atividade fisica para gestantes, constantes na Tabela 4.
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Tabela 4 - Prevaléncia de conhecimentos especificos sobre indicadores
de atividade fisica para gravidas.

Variavel N  Geral PEF # Outros
% % ##%
Sobre tipos de AF 109 19,3 23,3 11,1
ndo recomendadas
Frequéncia semanal 115 5,2 53 51
Duracéo da sessdo* 113 513 58,7 36,8
Modo da(s) sessdo(os)** 114 544 65,8 31,6
Intensidade da atividade fisica 113 442 50,7 31,6
Beneficios da atividade fisica para 115 4,3 39 51
salide da méae
Beneficios da atividade fisica para 114 0 0 0
salde do bebé
Contraindicacfes absolutas da AF 115 6,1 79 2,6
para gestantes

PEF=Profissionais de Educacdo Fisica

*p<0,05; **p<0,001; # Grupo composto por bacharéis e licenciados plenos
(Resolucdo CFE 07/1987 e anteriores); ##Grupo composto por profissionais do
setor salde (Assistente Social, Fisioterapeutas, Psicélogos, Nutricionistas e
Fonoaudidlogos) do setor educacdo (Licenciado em Educacdo Fisica —
Resolugdo CNE 01/2002).

Provisionados em Educagdo Fisica e aqueles sem formagao superior ndo foram
incluidos.

Diferencas entre niveis de dominio percebido e aferido do conhecimento

Ao confrontar resultados do nivel de dominio percebido do
conhecimento (Figuras 5 e 6) com resultados percentuais dos
indicadores de conhecimento aferido (Tabela 4), observa-se que a
percepcdo dos respondentes foi contraditéria. Ou seja, 0s sujeitos
referiram maior dominio do conhecimento sobre beneficios da AFLG
em relagdo ao dominio do conhecimento sobre recomendagfes da
AFLG. Contudo, quando o conhecimento foi aferido, demonstraram
maior percentual de acertos nos indicadores sobre recomendacdes.

No intuito de melhor explicar as relagdes entre dominios
percebido e aferido do conhecimento sobre AFLG, recorreu-se a anélise
de associacdo entre os niveis de dominios aferidos e percebidos do
conhecimento.

Num primeiro momento, analisou-se a associacéo entre o nivel de
dominio aferido do conhecimento sobre recomendac@es da atividade
fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-RG) e o nivel de dominio
percebido do conhecimento sobre recomendacdes da atividade fisica de
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lazer para gestantes (NDP|CAFL-RG). Posteriormente, 0 mesmo
procedimento foi adotado em relagdo ao indicador beneficios da
atividade fisica de lazer para gestantes nas duas versGes: aferido e
percebido (NDA|CAFL-RG versus NDP|CAFL-RG).

Os resultados, dispostos nas figuras 7 e 8, ndo demonstram
associacdo estatisticamente significativa entre niveis de dominio aferido
e percebido do conhecimento sobre AFLG. Ou seja, para este estudo em
particular, os profissionais demonstraram superestimar a percep¢do do
conhecimento em relacdo as recomendacgdes e, principalmente, dos
beneficios da atividade fisica a salide materna infantil.

Figura 7 - Associacdo entre o nivel de dominio aferido do conhecimento sobre
recomendagdes da atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-RG) e
0 nivel de dominio percebido do conhecimento sobre recomendacgBes da
atividade fisica de lazer para gestantes (NDP|CAFL-RG).
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Figura 8 - Associacéo entre o nivel de dominio aferido do conhecimento sobre
beneficios da atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-BG) e o
nivel de dominio percebido do conhecimento sobre recomendages da atividade
fisica de lazer para gestantes (NDP|CAFL-BG).
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Constatou-se, conforme resultados dispostos nas figuras 7 e 8,
gque para esse estudo, as medidas do dominio de conhecimento
percebido ndo pareciam adequadas como alternativas as medidas do
dominio de conhecimento aferido. Perante essa observacao, recorreu-se
a andlise de fatores associados ao nivel de dominio aferido do
conhecimento global sobre atividade fisica de lazer para gestantes
(NDA|CAFL-GG).

Prevaléncia e fatores associados ao nivel de dominio aferido do
conhecimento global sobre AFLG

Somente 1,81% (Figura 9) dos profissionais atingiram o nivel
de dominio satisfatorio (13 a 18 pontos) do conhecimento global,
convergindo com estudos (MONTEIRO et al. 2009; GOEBEL et al.
2013 e KNUT et al. 2007) que identificaram conhecimento insatisfatorio
entre profissionais da saude, incluidos os profissionais de Educagdo
Fisica, acerca de conhecimento da interacdo entre atividade fisica e
outras condicBes de salde (hipertensdo e diabetes). Em relacdo ao
conhecimento especifico sobre atividade fisica na gravidez, os
resultados do presente estudo sdo similares aqueles observados por
Bauer et al. (2010), Evenson et al. (2010) e Entin e Munhall (2006),
confirmando o conhecimento insatisfatorio sobre atividade fisica para
gestante entre profissionais que trabalham com esse grupo populacional.
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Figura 9 - Distribuicdo percentual do Nivel de dominio aferido do
conhecimento global sobre atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-
GG), obtido entre profissionais da salde.
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Considerando que 0 NDA|CAFL-GG é a principal medida desse
estudo, esse indicio é preocupante, pois a caréncia na formacdo sobre
conhecimentos em atividade fisica direcionados aos profissionais da
salde que atuam no cuidado pré-natal ou no cuidado pds-parto parece
influenciar negativamente no conhecimento, atitudes e pratica desses
profissionais. Faz-se necessario, entdo, aprofundar sobre possiveis
fatores que podem influenciar o nivel de conhecimento insatisfatério.

Todavia, considerando a aparente caréncia na literatura dessas
informacfes, foram realizadas analises de associacdo entre o nivel
insatisfatorio de dominio aferido do conhecimento global sobre
atividade fisica de lazer para gestantes (NIDA|CAFL-GG) em relacédo a
cinco dimensdes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais
(Tabela 5), se identificou associagdo apenas com situagao conjugal, com
maior prevaléncia de NIDA|CAFL-GG entre profissionais que ndo
vivam com companheiros (as), tais como vilvos (as), solteiros (as),
separados (as) e divorciados (as).
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Tabela 5 - Prevaléncia do NIDA|CAFL-GG segundo caracteristicas
sociodemograficas de profissionais da saude vinculados aos programas e
ou intervengdes para promocdo da atividade fisica na Atencdo Bésica a
Saude da | Geréncia Regional de Salde do Estado de Pernambuco,
Brasil, 2014.

Variavel n_ % x’ p
Sexo 0,221 0,689
Masculino 36 49,3

Feminino 20 541

Idade 0,926 0,336
> 32 anos 25 46,3

Até 32 anos 30 556

Renda Bruta 0,001# 1,000
+4 SM 51 50,0

Até 4 SM 04 505

Situacdo Conjugal 6,218 0,014
Com companheiro(a) 23 39,7

Sem companheiro(a) 33 635

Ter filhos 0,903 0,342
Sim 25 46,3

Né&o 31 554

Cor da pele 0,667 0,414
Branca 19 46,3

N&o branca 37 544

SM = salério minimo vigente no periodo da coleta, R$ 724,00 reais.

Em relacdo ao NIDA|CAFL-GG de acordo com a formagédo
inicial (Tabela 6), identificou-se associacdo em quatro das doze
variaveis selecionadas. Maiores prevaléncias no NIDA|CAFL-GG foram
observados no grupo composto por profissionais do setor salde
(Assistente  Social, Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas e
Fonoaudiologos) e do setor educacéo (Licenciado em Educacao Fisica),
com 7 para cada dez trabalhadores desse grupo apresentando nivel de
conhecimento insatisfatério. Bacharéis em  Educacdo Fisica e
licenciados plenos em Educacdo Fisica (Resolucdo 07/87 e anteriores),
apresentaram melhores resultados.

Graduados pela Escola de Educacdo Fisica da Universidade de
Pernambuco (ESEF/UPE) e pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) apresentaram menores prevaléncias de conhecimento
insatisfatério quando comparados aos graduados em outros cursos de
Educacdo Fisica. Fato confirmado em relagio a dependéncia
administrativa dos egressos das demais Instituicbes de Ensino Superior
(IES), visto que oito em cada dez egressos de IES privadas que
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trabalhavam nos programas e intervencgdes para promogao da atividade
fisica apresentaram conhecimento insatisfatorio.

Por fim, a participacdo em estagio obrigat6rio na Atencéo Basica
a Salde (ABS) foi associada a maiores prevaléncias NIDA|CAFL-GG.
Achado que pode ser parcialmente explicado pelo baixo percentual
(21%) de obrigatoriedade de estagio na ABS entre profissionais de
Educacao Fisica participantes desse estudo em relacéo a obrigatoriedade
de estagio na ABS presente nas demais formagdes em saude (71%).
Enfim, essa associacdo deve ser melhor analisada, com estratificacéo
por categoria profissional e um nimero maior de sujeitos.

Tabela 6 - Prevaléncia do NIDA|CAFL-GG segundo indicadores da
formagco inicial de profissionais da salde vinculados aos programas e
ou intervengdes para promocdo da atividade fisica na Atencdo Bésica a
Salude da | Geréncia Regional de Saude do Estado de Pernambuco,
Brasil, 2014.

Variavel N % x’ p
Areas de formagao 9,387 0,002
Bacharel e Lic. Plena Educagdo Fisica 27 38,6

Licenciatura Educacdo Fisica e outras™ 24 70,6

Ano de formacéao 3,614 0,057
Até 2006 19 38,8

Apds 2006 30 57,7

Instituicdo de formacao 20,489 0,000
UPE/UFPE 20 31,7

Outras instituicdes 09 77,5

Dependéncia Administrativa da IES 24,008 0,000
Publica 20 30,8

Privada 32 80,0

Participagdo no PET-Saude 0,001# 1,000
Né&o 49 49,5

Sim 03 50,0

Participacio no PRO-Salde 4,238# 0,057
Né&o 48 47,5

Sim 04 100,0

Participacéo de estagio obrigatdrio 4,853 0,028
ABS

Néo 34 43,6

Sim 19 67,9

Participacéo de estagio nédo 1,774 0,412
obrigatorio ABS

Né&o 34 47,9

Sim 19 55,9

Alguma experiéncia curricular pontual 0,152 0,696
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na ABS

Néo 28 48,3

Sim 25 52,1

Participacdo em projeto de IC 1,317 0,251
relacionado com ABS

Né&o 44 47,8

Sim 09 64,3

Alguma experiéncia curricular pontual 0,152 0,696
na ABS

Néo 28 48,3

Sim 25 52,1

Participacdo em projeto de extensdo 0,789 0,374
na ABS

Sim 05 38,5

Nao 48 51,6

*Grupo composto por profissionais do setor salde (Assistente Social,
Fisioterapeutas, Psicdlogos, Nutricionistas e Fonoaudi6logos) do setor educacéo
(Licenciado em Educacéo Fisica). Provisionados em Educacdo Fisica e aqueles
sem formacdo superior ndo foram incluidos.

# Teste Exato de Fischer’s

Varidveis relacionadas a formacdo continuada e educacdo
permanente ndo evidenciaram associagdo com 0 NIDA|CAFL-GG
(Tabela 7). A falta de especificidade dos cursos em temas relacionados a
gravidez e atividade fisica, bem como a baixa frequéncia no nimero de
profissionais que haviam concluido a residéncia ou 0 mestrado também
dificultaram a anélise.

Tabela 7 - Prevaléncia do NIDA|CAFL-GG segundo indicadores da
formacdo continuada e educacdo permanente de profissionais da salde
vinculados aos programas e ou intervencdes para promocao da atividade
fisica na Atencdo Basica a Salde da | Geréncia Regional de Salude do
Estado de Pernambuco, Brasil, 2014.

Variavel N % ¥ p
Pos-graduacéo Lato Sensu — 0,831 0,367
Especializacéo

Sim 28 46,7

Né&o 25 55,6

P6s-graduagdo Lato Sensu — Residéncia 0,213# 1,000
Sim 02 40,0

Nao 40 50,6

Pos-graduacao Stricto Sensu — 0,213# 0,645
Mestrado

Sim 02 40,0
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N&o 40 50,6

Curso de atualizagdo em atividade 1,824 0,177
fisica

Pelo menos 1 curso — Gltimos 12 meses 38 46,7

Nenhum curso — Gltimos 12 meses 16 61,5

Curso de atualizagdo em atividade 1,824 0,177
fisica

Pelo menos 1 curso — ultimos 12 meses 38 46,7

Nenhum curso — Gltimos 12 meses 16 61,5

# Teste Exato de Fischer’s

Resultados demonstrados na Tabela 8 mostram que, trabalhar
somente no NASF ou somente em algum programa ou intervencao para
promocdo da atividade fisica na Atencdo Béasica a Saude, foi um
indicador favoravel em relacdo ao conhecimento sobre atividade fisica
de lazer para gravidas. Ademais, profissionais concursados pela
secretaria de salde, que representam 43,8% dos participantes desse
estudo, também apresentaram maior conhecimento em rela¢do aos pares
com outros contratos de trabalho. Outros indicadores relacionados a
atuacdo profissional ndo demostraram associacdo com o NIDA|CAFL-
GG.

Tabela 8 - Prevaléncia do NIDA|CAFL-GG segundo indicadores da
atuacdo profissional de profissionais da salde vinculados aos programas
e ou intervenc@es para promogdo da atividade fisica na Atencdo Bésica a
Salude da | Geréncia Regional de Salde do Estado de Pernambuco,
Brasil, 2014.

Variavel n % y P
Locais de atuacao 5,211 0,022
Trabalha no NASF OU 28 41,2
programas/intervencdes

Trabalha nos NASF E em 25 64,1
programas/intervencdes

Vinculo de trabalho na ABS 27,937 0,000
Concursado — Secretaria de Salde 11 22,4

Né&o concursado - Vinculo precério 44 73,3

Quantidade geral de vinculos de 0,077 0,782
trabalho

Trés ou mais 13 48,1

Até dois 42 51,2

Carga horaria de trabalho 2,155 0,142
Mais de 40 horas/semana 20 41,7

Até 40 horas/semana 33 55,9
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Em suma, dentre as 27 variaveis investigadas em relacdo a
possivel associacdo com o Nivel Insatisfatorio de Dominio Aferido do
Conhecimento Global sobre Atividade Fisica de Lazer para Gestantes
(NIDA|CAFL-GQG), sete (26%) demonstraram associacdo. Na analise de
associacdo (Poisson) entre cada variavel e o desfecho, somente a
situacdo conjugal ndo confirmou associagdo. As seis variaveis restantes
foram analisadas simultaneamente na analise ajustada, revelando
associacdo somente para variavel vinculo de trabalho. Confirmou-se que
a razdo de prevaléncia para NIDA|CAFL-GG entre os trabalhadores da
salde ndo concursados (com vinculo precario de trabalho) foi,
aproximadamente, 2 vezes e meia (RP=2,46; IC: 1,23-4,92) maior em
relacdo aos trabalhadores concursados (Tabela 9).

Este achado referente ao menor conhecimento sobre atividade
fisica de lazer entre profissionais ndo concursados € uma dendncia
importante, pois pode ser mais uma das consequéncias do trabalho
precarizado. Ou seja, contratacdes baseadas no mérito, mediante
aprovagdo em concursos publicos, parecem garantir maior conhecimento
e, consequente, maiores chances da ofertada de servigos bem
qualificados.

Ressalta-se que, no presente estudo, 43,1% dos profissionais ndo
passaram por processos de selecdo formalizada para atuar nos
programas e intervencgdes de promog&o da atividade fisica.
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Tabela 9 - Andlise Bivariada e Multivariavel para variaveis previamente
associadas ao NIDA|CAFL-GG vinculados aos programas e ou
intervencBes para promocdo da atividade fisica na Atencdo Basica a
Saude da | Geréncia Regional de Salde do Estado de Pernambuco,
Brasil, 2014.
Variivel Bivariada Multivariivel
RP" (IC95%) p RP* (IC95%) p
Situacio cunjugnl] 0,083

Com companheiro 1

Sem companheiro 160 (084271  —

Areas de fDI'mi‘lt_‘ﬁD“ 0,015 0,900

Bacharel e Lic. Plena EF 1 1

Lic. Educacdo Fizica e outras® 160  (1,10-2.38) 0,97 (0,63-1,51)

Instituicio de Formacio® 0.001 0,893

UPE/UEPE 1 1

Outras [ES 244 (l.64-3.64) 1.06 (0.47-2,36)

Dependéncia Administrativa® 0,001 0.454

Publica 1 1

Privada 260 (1,75-3.86) 1.37 (0.60-3,14)

Pm‘ri‘cipagﬁo estagio obrigatirio 0,016 0,685

ABS®

Nio 1 1

Sim 156  (1,09-2.23) 1.08 (0,73-1,61)

Locais de atum_::io" 0,019 0,767

Trabalha no NASF ou 1 1

prog/intervencio

Trabalha no NASF E 136 (1.08-2.23) 0.97 (0.61-1.44)

prog/intervengdo

Vinculo de trabalho na ABS* 0,001 0,010

Concursado — Secretaria de Saude 1 1

Néo Concursado — Vinculo precano 327 (1,90-5,62) 246 (1,23-4.92)
Dimensdo sociodemogréfica; ‘Dimensdo Formagdo lInicial; ‘Dimensio

Atuacdo Profissional;

*Grupo composto por profissionais do setor salde (Assistente Social,

Fisioterapeutas, Psicélogos, Nutricionistas e Fonoaudi6logos) do setor educagdo

(Licenciado em Educagéo Fisica - Resolugdo CNE 01/2002).

"Razdo de Prevaléncia

1

Competéncia profissional para promocao da atividade fisica ha ABS

Além do conhecimento satisfatdrio sobre recomendacdes e
beneficios da atividade fisica, espera-se, principalmente do Profissional
de Educacdo Fisica, conhecimento satisfatério sobre as abordagens para
promocdo da atividade fisica, sobre as teorias e os modelos para
mudanca de comportamento. O dominio desses assuntos, adicionado a
atitude de co-responsabilizacdo para resolubilidade na atencdo basica,
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sdo atributos profissionais necessarios para acgOes intersetoriais na
promocao da atividade fisica a na prestacdo do apoio matricial por parte
do Profissional de Educacdo Fisica junto as equipes de referéncia
(Equipes de Salde da Familia e outras do territério). Diante dessa
necessidade, foram levantadas algumas informacdes acerca de
conhecimentos, habilidades e atitudes (Figura 9).

Figura 10 - Percep¢do de conhecimentos, habilidades e atitudes dos
profissionais que atuam em programas ou intervencGes para promog¢do da
atividade fisica na ABS.
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Legenda: AAP=Abordagem Ambiental e Politica; ACE=Abordagem
Comunicacdo e Educacdo; ASC=Abordagem Social e Comportamental;
HAM=Habilidades para Apoio Matricial; ADM=Atitudes para Delegacdo e
Mobilizacéo.

As proporgdes de percepgdo positiva (muito alta e alta) do
conhecimento sobre abordagens para promocdo da atividade fisica
parecem insuficientes, principalmente em relacio a Abordagem
Ambiental e Politica. Ademais, as outras duas abordagens (Abordagem
Comunicagdo e Educagdo; Abordagem Social e Comportamental) ndo
ultrapassam a 1/3 de percep¢do positiva. Percep¢es um pouco melhores
foram verificadas sobre a habilidade para realizar apoio matricial
direcionado aos demais profissionais da salde sobre os beneficios da
atividade fisica, juntamente com a atitude de delegar tarefas e mobilizar
outros profissionais em torno de projetos de interesse da Atencdo Basica
a Saude.
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Os resultados referentes as abordagens para promocdo da
atividade fisica parecem denunciar o descompasso entre 0 avan¢o na
producdo do conhecimento na &rea interdisciplinar e interprofissional
em atividade fisica e salde com a lentiddo na apropriacdo desses
conhecimentos nos cursos de formacdo inicial e continuada,
principalmente no campo da Educacdo Fisica. Embora o documento
GUIA, util para promogdo da atividade fisica, esteja disponivel no
idioma portugués (HOENER et al. 2008), com informagdes valiosas
para profissionais que trabalham com a promoc¢do da atividade fisica,
parece que o referido documento tem sido pouco consultado para
facilitar as intervencdes.

Em contrapartida, os melhores resultados nos indicadores de
habilidade e atitude (Figura 10), embora ndo sejam bons, parecem
evidenciar resultados da percep¢do de aprendizagem em contexto.
Estudo de Costa et al. (2004) também revelou que professores
percebem-se mais competentes e atribuem maior importancia ao
dominio das habilidades do que ao dominio dos conhecimentos
profissionais.

Acredita-se que uma melhor preparacdo na dimenséo conceitual
dos profissionais pode ajudar a melhorar as dimensdes atitudinais e
procedimentais.

4.3 ASPECTOS ORGANIZACIONAIS E AMBIENTAIS

Em conformidade com o modelo descrito no Quadro 8, foram
obtidos indicadores de oferta e utilizacdo de atividades fisicas para
gestantes nos programas e intervencgdes da regido de Recife por meio de
perguntas simples, obtidas nos questionarios respondidos pelos
profissionais e gestores. Informacdes derivadas de observacbes dos
pesquisadores também foram utilizadas.

Em relacdo a oferta, 42 profissionais (34,4% dos respondentes)
relataram ofertar atividades fisicas para gestantes. Contudo, somente
15,8% dos gestores relataram que a condicdo de gestante é um dos
critérios para participacdo nas atividades. Relataram (15,8%), também,
relataram que ha acdes de planejamento do programa e das intervencdes
para atender ou ampliar o nimero de gestantes nos programas. Embora a
oferta pareca baixa, é maior que o observado por Amorim et al. (2013)
na avaliacdo dos programas financiados pelo Ministério da Salde entre
0s anos de 2005 e 2010, via Rede Nacional de Atividade Fisica.

Quanto aos indicadores de utilizacdo das gestantes das vagas
disponiveis nos programas/intervencdes, perceberam-se algumas
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contradigdes. Treze dos dezenove gestores (72,2%) relataram que havia
gestantes sendo atendidas nos respectivos programas/intervencoes, mas
somente seis gestores souberam informar o ndmero aproximado de
gestantes atendidas. Os pesquisadores, por sua vez, anotaram, mediante
resposta ao roteiro de observacdo, a presenca de somente quatro
gestantes nos locais, considerando todo o periodo de visitas.
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Consideradas as limitacGes do presente estudo e, em resposta aos
objetivos especificos, conclui-se que:

a)

b)

d)

As mulheres sdo maioria em relacdo ao nlmero de
trabalhadores atuantes nos programas e intervengdes para
promocdo da atividade fisica na regido metropolitana de
Recife. A idade média dos sujeitos respondentes foi de 32
anos, a maioria recebia entre 2 e 4 salarios minimos, eram
casados e sem filhos. Trabalhavam, em média, ha 4 anos na
ABS, mas a maioria com vinculo de trabalho precarizado e,
somente 23,8% dos sujeitos trabalhavam exclusivamente na
Atencdo Bésica a Salde. Considerado todos os locais de
atuacdo profissional, somam, em média, 44 horas semanais
de trabalho. A maioria (61,2%) dos profissionais é egressa
de instituicbes publicas, basicamente da Universidade de
Pernambuco/UPE (34,8%) e da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE (25,2%). A experiéncia de formacéo
inicial na ABS foi baixa, assim como o ndmero de
profissionais que realizaram residéncia.

O nivel de dominio percebido do conhecimento sobre
atividade fisica de lazer para gestantes foi intermediéario.

O nivel de dominio aferido do conhecimento global sobre
atividade fisica de lazer para gestantes (NDA|CAFL-GG) foi
insatisfatorio, sendo que somente 1,83% dos respondentes
atingiram o critério para classificacdo satisfatoria (13 a 18
pontos). O escore de conhecimento foi baixo quando
analisado de forma parcial (sobre recomendag¢bes=2,17
pontos de 6 possiveis; sobre beneficios = 4,22 pontos de 12
possiveis) e de forma geral (média de 6,35 pontos de 18
possiveis). A razdo de prevaléncia do Nivel Insatisfatdrio de
Dominio Aferido do Conhecimento Global sobre Atividade
Fisica de Lazer para Gestantes (NIDA|CAFL-GG) foi duas
vezes e meia maior em trabalhadores com vinculo precario
de trabalho em comparacdo aos trabalhadores com vinculo
estavel (concursados).

Os profissionais tendem a superestimar a autopercepgéo do
conhecimento sobre atividades fisicas para gestantes em
relacdo as recomendacdes e aos beneficios da atividade
fisica para satde materno infantil.
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e)

Em relacdo aos indicadores de competéncia Uteis para
atuacdo com atividade fisica na ABS, observam-se
autopercepgdes mais favoraveis em relacdo as atitudes e
habilidades quando comparadas ao conhecimento.

Observou-se  baixa oferta e baixa utilizagdo de
programas/intervencdes de atividade fisica de lazer para
gestantes.

Diante dos resultados, recomenda-se:

a)

b)

c)

d)

Abordar questdes relacionadas a salde materno infantil
(binbmio mée filho) na formacgdo inicial em Educacio
Fisica, grau de bacharelado.

Abordar questdes relacionadas & promogdo da atividade
fisica de lazer para gestantes nos cursos de graduacdo da
area da saude, incluindo o bacharelado de Educagéo Fisica,
obviamente.

Abordar questdes relacionadas & promogdo da atividade
fisica de lazer para gestantes mediante educagdo permanente
em salde nos programas vinculados a Atencdo Basica a
Saude.

Denunciar aos atores sociais do setor salde sobre os
maleficios do trabalho precarizado para a qualidade do
atendimento relacionado a atividade fisica de lazer na
gestacdo.

Fortalecer acdes do setor salide que visem a diminuicdo da
precarizagdo do trabalho.

Aumentar o nimero e qualidade de pesquisas relacionadas a
promogdo da atividade fisica para gestantes na Atencao
Basica a Saude, de modo a fortalecer a linha de pesquisa em
atencdo a atividade fisica e salide materno-infantil.
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ANEXO

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DO DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA  DE DOENCAS E  AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS E PROMOCAO DA SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE 3
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DE DOENGAS £ AGRAVOS NAD TRANSMISSIVELS E PROMOGAD DA SAUDE
SAF Sul trecho 2, lotes 56 Ed. Promium, Torre |, térroo, sala 16. CEP: 70.070.600
Tet: (61) 331577047702

CARTA DE ANUENCIA

Informo por meio desta a concordincia desta instituicio com o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado “ANALISE DAS INTERVENCOES E PROGRAMAS RELACIONADOS A
ATIVIDADE FISICA NA ATENCAO BASICA A SAUDE NO ESTADO DE
PERNAMBLUICO". Estou ciente de que o referido projeto serit desenvolvido sob a coordenaglio
do Prof. Dr. Mauro Virgilio Gomes de Barros, com participagio dos demais integrantes de sua
equipe de pesquisa devidamente cadastrados na plataforma Grupos do CNPq na seguinte URL:
hitpe/Zdgp.enpg. br/buscaoperacional/detalbegrupo jsp?grupo=061 44098 FOLV2B.

Ciente dos objetivos, métodos ¢ téenicas que serido usados no desenvolvimento do projcto, esta
instituigio concordatem fornecer as informagdes drins a0 planej do do ¢ scu

desenvolvimento desde que scja assegurado o que segue abaixo:

1) O cumpe das de inagdes éicas da Resolugio 19696 CNS/MS;
2) A garantia de solicitar ¢ reoeher esclareci s antes, durante ¢ depois do desenvolvimento
da pesquisa;

3)0\::n&‘ha\aimdxunndcspcsamwm&uw&q\zwpdcwmdammupxb
nessa pesquisa; ¢

4) No caso do nio cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéneia o
qualquer i > da pesquisa sem penalizagiio alguma.

Dchm iiun atho \&uﬁz A~

Diretora
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO -TCLE

SUS=EATIVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Comvide ofa) senhor{al a participar da pesquisa “avaliacio dos programas e intenvenglies para
promogdo da atividade fisica na ateng3o bdsica 3 sadde no estado de Pernambuco (Projeto SUS Mais
Ativa)” coordenado pelo Professor Mauro V. G. de Barros, que tem por objetivo avaliar os programas e
intervengdes para promogdoe da atividade fisica desenvolvidas mo ambito do MASF, do programa Mis
Coruja & dos programas municipais de atividade fisica. Um estudo que estd sendo realizado em todo o
estado de Pernambuco.

Para a participa¢®o na pesquisa ofa) senher(a) ndo precisara se identificar com nomes ou ndmeras
de quaisquer documentos. Além disso, a participagio € wvoluntdria e ofa) senhoria) poderd desistir a
qualguer momento. Caso concorde em participar, ofa) senhor|a) precisara responder a um questiondria,
recebende para tanto o auxilio de um entrevistador de nossa equipe de pesquisadaores, Lembre-se que os
procedimentos de coleta de dados adetados nesta pesquisa asseguram O anonimato aos participantes @
ndo traz riscos & sadde fisica dos mesmos, podendo apenas causar descenforto devido ao tempo que o
participante precisard estar concentrado para responder aos guestionamentos.

05 beneficios esperados com o resuliado desta pesquisa sdo a producio de um disgndstico
situacional das intervengdes ¢ programas de promogio da atividade fisica no estado de Pernambuco. &
realizagio deste levantamenta permitird a propasicdo de politicas pdblicas para o setor, além de subsidiar
& proposicio e o planejamento de agdes de formacdo continuada para os profissionais.

Nos casos de dividas e esclaredmentos ofa) senhorlah podera entrar em contato diretamente com
o cocrdenador da pesquisa (Prof. Maure Barros), presencialmente na Rua Armdbic Margues, 310, Recife -
PE, CEP: S0100-130. Poderd alnda ligar para o telefone (81) 31833376 ou alnda entrar am contato por e-
rmail maurg barrcs@upebr,

Caszo suas ddavidas ndo sejam resohvidas pelos pesguisadores ou seus direitos s=jam negados, favor
recorrer a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado & Av. Agamenon
Magalhdes, 5/M, Santo Amaro, Recife-PE ou pelo telefone (B1) 3183.3773 ou atraves do e-mail
comité_etica @ pe_pe gov b,

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

portador  do RG ndmero , apds ter recebido todos os
esclarecdmentos e clente dos meus direltos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a
divulgagio e a publicagio de toda infermagio por mim transmitida em publicacies e eventos de cardter

cientifico, sem gue exista gualguer quebra ao anonimato das informaces fornecidas. Desta forma, assino
este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra am poder do DMII'GSUOF.

Local: Data: J /

Assinatura do participante (ou responsdvel) Assinatura do Pesquisador
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ANEXO C - COMPROVANTE DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO/ PROPEGE/ w
DADOS DO PROJETO OF PESQUISA

Tituko da Pesquisy! AVORICE0 36 (rOQranas & intervencies INaCioNdT0s & atvidads Tikis ra

Pesquisador: 50 DESTO 8 33008 N0 S310C de Pemambucs (Proweio SUS Mas Aol
Mars Vrglo Gomes e Ranos
Varsdo: Y
CAAE: b
1XIT3I343 50000 5207
MU S0 Proponenie: FLNDACAD UNVERSIDADE DE PEANAMBUCO
DADOS DO COMPROVANTE
N @0 Comg U 2074822013
Patrecionadior Principal: Firanclarentc Préigro

Badwege An Apw wion Mgy 4t

Bevre: Savw dewss €F wmow
o N Verkiea: nkoss
Tolalnre AN ATTY Pap:  (ENAWRTYY St commebcalb e te




