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RESUMO

ORIENTACAO DE ATIVIDADE FiSICA EM PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA: UMA PROPOSTA DE ACAO

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

Intervencdes com a atividade fisica (AF) tém sido amplamente recomendadas e utilizadas
por diversos paises, na perspectiva da promogao da saude. O aprofundamento sobre as questdes
metodologicas e pedagogicas, para a construcdo e desenvolvimento de politicas publicas de
atividade fisica, se faz necessario, de modo a reconhecer as diferencas nos diversos contextos da
populacdo e assegurar a autonomia na escolha de uma melhor qualidade de vida. Para tanto, o
objetivo deste estudo foi desenvolver, implementar e avaliar um programa de orientacdo de
atividade fisica para a promocao da saude de adultos aparentemente saudaveis em Programa de
Satude da Familia, em Florianopolis, (SC). O estudo foi caracterizado como desenvolvimental, com
delineamento de pré e pos-teste, com grupo controle. Para o desenvolvimento do protocolo,
utilizou-se 0 Modelo Transteorético e a Teoria Educacional de Paulo Freire, sendo aplicado em trés
fases distintas: (1) a fase descritiva exploratoria, em que se identificou o perfil da amostra quanto a
informacdes pessoais, indicadores de saude e co-morbidades, informacdes sobre o programa de
saude da familia, barreiras para a pratica de atividade fisica, estagios de mudanga do
comportamento para atividade fisica e classificagdo socioecondmica; (2) a fase de intervengdo com
recomendac@o e orientag@o sobre atividade fisica, por meio de seis encontros domiciliares e quatro
encontros na unidade local de satde, durante um periodo de 120 dias; e (3) a fase de avaliagdo,
identificando os resultados da intervengdo, por meio do indice de atividade fisica habitual no
trabalho, no lazer e no exercicio (Baecke), e os estagios de mudanga de comportamento para
atividade fisica e exercicio (EMCAFE) e a avaliagdo dos procedimentos utilizados. Para a
participacdo da fase de intervengao do protocolo, a amostra foi composta por 51 adultos no grupo
experimental (GE) e 52 adultos no grupo controle (GC), com idade entre 30 e 65 anos, pertencentes
as areas de cobertura do PSF das unidades locais de saude selecionadas.Para a analise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, sendo que para a identificacao das diferengas entre
os grupos experimental e controle utilizou-se o Teste ¢ para amostras independentes e o teste U de
Mann-Whitney e para as diferencas entre o pré e o pos (avaliag@o inicial- pré teste e aplicacdo do
protocolo- pos teste), em ambos os grupos, os Testes t pareado e t de Wilcoxon para um nivel de
significancia de 95% (p <0,05). Apods a aplicacdo do protocolo, o GE apresentou resultados
significativos para o aumento na percepgao da saude positiva, no nivel de AF habitual no exercicio
e nos EMCAFE e, diminuicdo para a percep¢do da barreira da falta de conhecimento e/ou
orientacdo para AF. Para a avaliag¢do processual, observou-se aprovagao superior a 80% na maioria
dos itens que representaram as cinco dimensdes avaliadas. Por fim, conclui-se que as estratégias e
os procedimentos apresentados pelo Modelo Transteorético e pela Teoria Educacional de Paulo
Freire, representam bons instrumentos para intervengdes de atividade fisica para a promogao da
saude de adultos aparentemente saudaveis, tornando-os viaveis a sua aplicabilidade para o contexto
do Programa de Satde da Familia (PSF).

Palavras-chave: Atividade fisica, Adultos, Programa de Satide da Familia (PSF);
Promogdo da Satude; Modelo Transteorético.
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ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY ORIENTATION IN FAMILY HEALTH PROGRAM: AN
ACTION PROPOSAL

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

Interventions with physical activity (PA) have been strongly recommended and used by
several countries to promote health. The necessity of having better understanding of issues such as
methodological and pedagogic factors is to demonstrate the construction and develop of public
politics for physical activity. These public politics are fundamental to recognize the differences
among the population, and to assure the autonomy choice of these politics to improve quality of
life. Therefore, the objective of this study was to develop, to implement and to evaluate an
orientation program for physical activity to promote health in adults that seems to be healthy,
through the Family Health Program (FHP), in Floriandpolis, (SC). The study was characterized
with pre and post-test delimited development with control group. For the development of the
protocol, Transtheoretical and Paulo Freire’s Educational models were used, being applied in three
different phases: (1) the exploratory descriptive phase identified the profile of the participants by
their personal information, indicators of health and morbid conditions, FHP information, barriers to
practice physical activity, stages of behavior change in physical activity(SBCPAE), and
socioeconomic classification; (2) the intervention phase with recommendation and orientation
about physical activity has done through six home encounters and four encounters in a local unit of
health, during a period of 120 days and; (3) the evaluation phase, identifying the results of the
intervention, through the index of habitual physical activity at work, in leisure time and in exercise
(Baecke) and the evaluation of the used procedures. To participate in the intervention phase of the
protocol, the participants were 51 adults in the experimental group (EG) and 52 adults in the
control group (CG), with average age between 30 and 60, and they came from the cover area from
the FHP selected. For data analysis, the descriptive and inferential statistics was used; to identify
the differences between the experimental and control groups it was used the t-Test for independent
samples and the U of Mann-Whitney test; for the differences between the pre and post- test (initial
evaluation - pre test and protocol application - post-test) the t-Test paired and t of Wilcoxon test
were used with a significant level of 95% (p <0,05). After the protocol application, the EG
presented significant results of increase on: perception towards positive health; habitual PA level
for exercise; of SBCPAE; and decrease in the barrier on lack of knowledge and/or orientation for
PA. In the other hand, CG presented significant change in the increase of sleep quality; recognition
of barriers caused by appropriate climate; and concern with their appearance. For the procedural
evaluation, the results demonstrated a superior approval of 80% in most all the five dimensions
evaluated. Thereby, this research found that the strategies, procedures and conceptions presented
by the Transtheoretical and Paulo Freire’s Educational Models were considered as being good
methodologies for physical activity interventions to promote health in adults using public health,
and with reasonable practical application within the Family Health Program

Key-word: Physical activity; Adults; Family Health Program (FHP); Health promotion;
Transtheoretical Model.
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CAPITULO 1

O PROBLEMA

Formulacao da Situacido-Problema

Nos ultimos 20 anos, o conceito de promog¢do da saude, bem como a sua préatica,
tem se desenvolvido de forma mais vigorosa, particularmente, no Canad4, nos Estados
Unidos e nos paises da Europa Ocidental. Neste periodo, trés importantes conferéncias
internacionais sobre o tema, realizadas entre 1986 ¢ 1991, em Ottawa (1986), Adelaide
(1988) e Sundsval (1991), estabeleceram as bases conceituais e politicas contemporaneas
da promocao da satde (Buss, 2003).

Entre estas bases, destaca-se a elaboragdo da Carta de Otawa, em 1986, que
apresenta cinco campos de atuagdo para a promogao da saude: elaboracdo e implementacao
de politicas publicas saudaveis, criagdo de ambientes favoraveis a satude, reforco da agdo
comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo do sistema de saude.
Neste mesmo documento, a promocgao da saude ¢ definida como o processo de capacitacao
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo (empoderamento).

O empoderamento (empowerment) € a participagdo popular na dire¢do dos assuntos
de satde, bem como o acesso total e continuo a informagdo e as oportunidades de
aprendizagem nesta area, ou seja, a aquisicao de poder técnico e consciéncia politica para
atuar em prol de sua saude (Buss, 2003).

Paralelamente as divulgagdes da Carta de Otawa, comegaram a despontar propostas
que contemplassem a adoc¢do de politicas publicas saudaveis. A intersetorialidade ¢ a
promogao da satide passaram a ganhar adeptos em todo o mundo, como estratégias mais
amplas de intervencdo de satide publica que objetivem produzir impactos mais extensos €
duradouros nas condigdes de vida e satde das suas populagdes (Lefevre & Lefevre, 2004).

Acompanhando estas mudangas, o Brasil apresentou sua Politica Nacional de

Promog¢do da Saude (2002b), em que descreve a promogao da saude como “um amplo



processo social e politico, que nao engloba apenas as agdes dirigidas para o fortalecimento
das habilidades e capacidades dos individuos, mas, também, das acdes direcionadas para as
mudangas nas condi¢des sociais, ambientais e econdmicas, de forma a aliviar seu impacto
sobre a saude publica e individual”.

Nesta mesma linha de acdo, a atividade fisica tem representado um forte
componente para a promog¢do da saude, atentando ndo apenas para as questdes
medicalizadas (prevencdo e tratamento de doencas), mas também avan¢ando na construcao
e reflexao dos aspectos da satde no cotidiano das pessoas e da comunidade.

Em decorréncia do grande volume de evidéncias sobre os beneficios da atividade
fisica para a saude, diversos paises, como Canadd, Inglaterra, Suécia, Nova Zelandia,
EUA, entre outros, tém desenvolvido programas de promocdo da atividade fisica em
combate ao sedentarismo para a populacdo em geral.

Nota-se que os programas de promog¢ao da atividade fisica ndo se constituem como
um modelo permanente de atendimento a populagcdo. O desenvolvimento de atividades
praticas e a orientacdo permanente sobre a atividade fisica, na perspectiva da promogao da
saude, podem garantir contribui¢des significativas para a satde publica.

Diante desta realidade, observa-se que o Programa de Saude da Familia (PSF)
representa um espago que pode atender os requisitos necessarios para o desenvolvimento
de uma politica publica de atividade fisica na perspectiva da promocao da satde.

O Programa Satde da Familia (PSF), criado em 1994, pelo Ministério da Saude, ¢
definido como um modelo de assisténcia a saude que desenvolve acdes de promogao e
protecao a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio de equipes de satde,
que fazem o atendimento na unidade local de saude e na comunidade, no nivel de aten¢ao
primaria (Brasil, 1994).

Tendo como prioridade a prevencdo e ndo o tratamento de doengas, e alicergada
nas diretrizes do SUS, o PSF representa um espaco importante para as agoes relacionadas a
promocdo da saude. A atuagdo das equipes permite a identificagdo das caracteristicas
regionais, seja do estado, da cidade, do bairro ou da rua, e possibilita o desenvolvimento e
a aplicagdo de intervengdes mais adequadas para a saude da populacdo, respeitando as
diferencas e desigualdades de cada regido.

Quando se trata do contexto da atividade fisica para a promog¢do da saude, faz-se
necessario refletir sobre o aprofundamento das questdes metodologicas e pedagdgicas, para
a constru¢do ¢ o desenvolvimento de politicas publicas que garantam a autonomia ¢ a

escolha do sujeito para a melhoria da sua qualidade de vida.
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Ao se referirem as intervengcdes com atividade fisica, alguns modelos
comportamentais, como o Modelo Transteorético, o Modelo Ecologico e a Teoria Social
Cognitivo, tém sido amplamente utilizados como alternativas para incentivar a adogdo de
um estilo de vida ativo.

Porém, pensar a atividade fisica na perspectiva da promog¢ao da saude e utilizar
como foco o aspecto apenas comportamental (mudanga do estilo de vida) seria um tanto
quanto limitado e contraditdrio, pois se aceita que, para trazer maiores resultados a esta
pratica, deve-se problematizar e refletir (Freire, 1996) sobre os diversos fatores que estdo
associados a realidade da populacdo e sobre o proprio entendimento do processo
saude/doenca e da pratica da atividade fisica.

Nutbeam (1999) aponta que as estratégias mais eficazes de prevengdo de doencas e
promog¢do da saide baseiam-se em uma combinagdo de agdes destinadas a abordar os
determinantes, tanto estruturais quanto individuais da saude.

Fazer com que a atividade fisica regular orientada, como componente essencial
para promog¢do da saude e qualidade de vida, chegue a toda a populacdo adulta,
independente de cor, raca e condicdo social, representa um desafio para as politicas
publicas de saude.

Intervir com a atividade fisica na perspectiva da promocdo da satde significa
ampliar o conhecimento para além das questdes biologicas e focar a atencdo no
desenvolvimento de habilidades e atitudes, estimulando a constru¢do do empoderamento.

Considerando as exposi¢des anteriores ¢ com base nas evidéncias na literatura
especifica sobre as contribuigdes da atividade fisica regular para a promog¢do da saude,
questiona-se: Como desenvolver um programa de orientacdo de atividade fisica em
Programas de Saude da Familia, para a promogdo da saude de adultos aparentemente

saudaveis?



Objetivos do Estudo

Objetivo Geral

Desenvolver, implementar e avaliar um programa de orientacdo de atividade fisica
para adultos aparentemente saudaveis em Programa de Saude da Familia em Floriandpolis,

(SC).

Objetivos Especificos

e Caracterizar os participantes dos grupos controle e experimental, quanto as variaveis
socio-demograficas, econdmicas e quanto aos indicadores de satde e as informagdes sobre
o PSF;

e Verificar o grau de percepcao das barreiras, o nivel de conhecimento sobre a atividade
fisica, os estagios de mudanca de comportamento relacionados a pratica de atividade fisica
e do exercicio (EMCAFE) e o nivel de atividade fisica habitual, identificando as diferencas
entre os grupos experimental e controle antes a aplicacao do protocolo;

e Fornecer informagdes aos participantes, conforme os resultados das variaveis
investigadas, por meio de orientacdo de atividade fisica para a promogao da saude;

e Avaliar o programa quanto ao conteudo das informagdes utilizadas, ao procedimento
utilizado e os resultados encontrados entre o grupo controle e experimental apds a

aplicag¢ao do protocolo;

Referencial Tedrico

Para a criacdo dos mddulos de intervengdo, utilizou-se as estratégias de estagios
de mudanc¢a de comportamento para aconselhamento individual (modelo Transteorético),
apresentado por Marcus e Forsyth (2003).

Para cada estigio do modelo de mudanga, os autores apresentam diretrizes,
sugestdes e idéias, utilizando questionamentos sobre: 1- condigdes atuais para a pratica
da atividade fisica; 2- historico da atividade fisica; 3- identifica¢do dos beneficios com a
pratica da atividade fisica, das barreiras que dificultam a adog¢dao para a pratica da
atividade fisica e das metas e dos objetivos possiveis de serem alcancados; e 4- medidas

e avaliacdo das mudancas relacionadas a atividade fisica.



A seguir, apresenta-se um exemplo das diretrizes, sugestdes e idéias para a
mudang¢a de comportamento no estagio de pré-contemplacao:

Estagio 1 - Nao pensando em mudanca (pré-contemplagdo): embora o participante
ndo esteja considerando adequado ser fisicamente ativo, fazer algum resumo para
aconselha-lo e orienta-lo para a mudanca de comportamento € um passo importante.

e O participante esta fisicamente disposto para praticar atividade fisica?

e  Como o participante prosperou na mudanga de comportamento, no passado?

e  Como pode o participante se beneficiar da atividade fisica?

e De que o participante pode precisar para tornar-se fisicamente ativo, € quais
as barreiras a que deve se dedicar?

e Como vocé€ pode ajudar o participante a ficar mais confiante acerca da
atividade fisica?

¢  Que metas podem ajudar a orientd-lo na mudanga de comportamento?

e  Como medir o sucesso do participante?

Os questionamentos levantados por Marcus e Forsyth (2003), para cada estagio,
representam uma importante estratégia na elaborag@o da intervengao deste estudo.

Para os encontros na unidade de saude, nas visitas domiciliares e nas palestras,
utilizou-se a teoria educacional, em particular, a pedagogia libertadora ou
problematizadora de Paulo Freire, para refletir sobre as questdes que dificultam ou limitam
a pratica regular de atividade fisica, abordando o contexto da atividade fisica, da satde

publica e da promogao da satde.

Delimitacido do Estudo

A aplicagao deste estudo foi limitada para a populagdo de adultos aparentemente
saudaveis entre 30 e 65 anos de idade, pertencentes a duas Unidades Locais de Saude

(ULS) com cobertura do Programa de Satde da Familia, na cidade de Floriandpolis (SC).



Definicao de Termos

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

Atencao basica - foi definida, em documento do Ministério da Saude (1999), como
“um conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de Saude, voltadas para a promoc¢do da satde, a prevengdo dos
agravos, o tratamento ¢ a reabilitacao”.

Agente Comunitario de Saude — ¢ um trabalhador que integra a equipe de saude
local, auxiliando as pessoas a cuidarem da propria saude, por meio de ac¢des individuais e
coletivas (Brasil, 1999).

Atividade Fisica — ¢ definida como o movimento corporal produzido pela
contracdo do musculo esquelético que eleva substancialmente o dispéndio de energia do
corpo (Carpensen, Powell & Christenson, 1985).

Empoderamento — ¢ a participacao popular na direcao dos assuntos de satide, bem
como o acesso total e continuo a informacao e as oportunidades de aprendizagem nesta
area, ou seja, a aquisicao de poder técnico e consciéncia politica para atuar em prol de sua
saude(Buss, 2003).

Exercicio Fisico — ¢ uma subclasse de atividade fisica que ¢ definida como o
movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo executado com a finalidade de
aprimorar ou de manter um ou mais componentes da aptidao fisica (USDHHS, 1996).

Inatividade — ¢ a ndo-aderéncia a um padrdo regular de atividade fisica (USDHHS,
1996).

Intervencdes de Saude Publica — servem para promover ou proteger a saude ou
para a preven¢do de doencas na comunidade ou nas populagdes (Rychetnik, Frommer,
Hawe & Shiell, 2005)

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

Programa de Saude da Familia — ¢ a estratégia do Ministério da Satude para

organizar a Atencao Basica que tem como principal desafio promover a reorientacao das



praticas e agdes de saude, de forma integral e continua, levando-as para mais perto da
familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (Brasil, 2001a).

Politicas Publicas - sdo a¢des que tém como finalidade resgatar a cidadania e
diminuir as diferengas sociais, cuja fungdo principal é atender as necessidades coletivas,
bem como prover o acesso da populacdo em geral aos servigos sociais, sem custos
financeiros, pois estes servicos sdo custeados principalmente com recursos publicos, a fim
de garantir uma melhor qualidade de vida, por meio da democratizagdo da mesma (Brasil,
2001b).

Barreiras- sio motivos, razdes ou desculpas declaradas pelo individuo e que
representam um fator negativo em seu processo de tomada de decisdo para os diversos

comportamentos (Sallis e Owen, 1999).



CAPITULO II

REVISAO DE LITERATURA

Promocao da Saude e a Atividade Fisica

O debate sobre promogao da saude vem desde 1978, quando a OMS apresentou
uma estratégia global de promogao de saude e prevencdo de doengas, conhecida como
“Saude para todos no ano 2000”, que tinha como preocupagdo a saude publica (Brasil,
2002a).

A concepcdo de promocdo da satde, como uma perspectiva capaz de orientar as
diferentes praticas no campo da saude, vem sendo sistematizada e disseminada a partir da
realizacdo da Primeira Conferéncia Mundial sobre Promoc¢do da Saude, ocorrida em
Ottawa, no Canada, em 1986.

A Carta de Ottawa (1986) descreve a promocgdo da salide como um processo que
visa capacitar as pessoas para aumentar o controle sobre a qualidade de vida e saude,
apoiando-se no desenvolvimento pessoal e social por meio da divulgacdo de informagao,
educagdo para a saude e intensificacao das habilidades vitais (Brasil, 2002a).

Para Buss (2003), a promog¢do da salde visa assegurar a igualdade de
oportunidades e proporcionar os meios (capacitagdo) que permitam a todas as pessoas
realizar completamente seu potencial de satide. Os individuos e as comunidades devem ter
oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes da sua satde.

O mesmo autor destaca que a promog¢do da satde representa uma relagdo direta
com o empoderamento (empowerment), o qual determina que as agdes devem estar
voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido amplo, por
meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da satde e do
refor¢o da capacidade dos individuos e das comunidades.

A elaboracdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis; a criagdo de

ambientes favoraveis a saude; o reforco da ag¢do comunitdria; o desenvolvimento de



habilidades pessoais; e a re-orientagdo do sistema de saude sdo os cinco campos de
atuacdo, propostos pela Carta de Otawa, para a promog¢ao da saude.

Na agenda de compromisso pela satide no Brasil, observa-se que, dentre as macro-
prioridades do Pacto em Defesa da Vida (Brasil, 2005), o aprimoramento do acesso e da
qualidade dos servigos prestados no SUS possui especial relevancia, com destaque para o
fortalecimento e a qualificagdo estratégica da Satde da Familia e para a promogao,
informacdo e educacdo em satde, com énfase na promocao de atividade fisica.

Neste documento, as praticas corporais ¢ a atividade fisica apresentam-se como
uma das prioridades das agdes para a rede basica de saide e para comunidade,
recomendando-se as seguintes estratégias:

— mapear e apoiar as acdes de praticas corporais / atividade fisica existentes nos

servicos de Atencdo Basica e estratégia de Saude da Familia, e inseri-las naqueles

servigos em que nao ha agdes;

— ofertar praticas corporais / atividade fisica como caminhadas, prescricao de

exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede bésica de saude, voltadas,

tanto para a comunidade em geral quanto para grupos vulneraveis;

— capacitar os trabalhadores de saide em contetidos de promocdo a saude e

praticas corporais /atividade fisica na logica da educag¢dao permanente, incluindo a

avaliagdo como parte do processo;

— estimular a inclusdo de pessoas com deficiéncias em projetos de praticas

corporais / atividades fisicas;

— pactuar com os gestores do SUS e de outros setores, nos trés niveis de gestao, a

importincia de acdes voltadas para melhorias ambientais, com o objetivo de

aumentar os niveis populacionais de atividade fisica.

— constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade das agdes do Pratique

Satde no SUS (area fisica adequada e equipamentos, equipe capacitada, articulagao

com a rede de atencao);

— incentivar articulagdes intersetoriais para a melhoria das condigdes dos espagos

publicos para a realizagdo de praticas corporais / atividades fisicas (urbanizacao

dos espagos publicos; criacao de ciclovias e pistas de caminhadas; seguranca, entre
outros).

Este conjunto de estratégias mostra que pensar a atividade fisica como componente
da promoc¢ao da saude €, antes de tudo, compreender que sua efetividade para o campo da

saude publica depende de iniciativas que consigam atender os objetivos da atengao



primaria, com a tentativa de transpor os limites de acdes comportamentais e assumindo
uma perspectiva interdisciplinar e educacional.

Para Nogueira e Palma (2003), a problematica da adesdo as atividades fisicas deve
incluir o debate sobre a constru¢do das condi¢des historicas que podem ou nao viabilizar
sua incorporacdo a dinamica cultural, sob uma perspectiva de ampla democratizagao,
consagrando-a como hébito ou atitude comportamental que possa, afinal, contribuir com
efeitos substantivos para a promog¢do da salide e do bem-estar dos individuos e da
sociedade.

Sabe-se que a etiologia das palavras que compdem a problematica “promog¢do da
saude” abrange diversas dimensdes, nas quais o individuo deve procurar manifestar
comportamentos sauddveis favorecidos pela condi¢do social, cultural e ambiental em que
vive. A palavra promogdo exprime o sentido de favorecer a realizagdo ou o progresso de
ou mesmo trabalhar a favor de algo, que neste caso especifico ¢ a saude.

Apresentando uma concep¢ao ampliada, Minayo (1992) ressalta que a saude ¢
resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse da terra e acesso aos servicos de
saude. E o resultado das formas de organizagdo social da producio, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida.

A diversidade de conceitos e abordagens demonstra que ¢ necessaria a mudanca de
paradigmas, passando-se de uma compreensdo estdtica, individual e bioldgica, para um
entendimento de algo que ¢ dinamico, coletivo, baseado nas condi¢des de vida e nos
determinantes sociais da satde.

Corroborando esta compreensdo, Guedes & Guedes (1995) destacam que a satde
ndo ¢ algo estatico, pelo contrario, ¢ necessario construi-la ao longo da vida, evidenciando
o fato de que a saude ¢ educavel e, por sua vez, deve ser tratada ndo apenas com base em
referenciais de naturezas bioldgicas e higienista, mas sobretudo, num contexto didatico-
pedagbgico.

Neste mesmo raciocinio, Nogueira e Palma (2002) afirmam que, na construcao de
politicas publicas de promog¢ao da saude, deve-se ter o entendimento de que o processo
saude-doenga ¢ algo transitorio e possivel de ser alcancado, uma vez que se deve
compreender a saude como um processo dindmico em que a doenca seria uma nova
dimensao da vida.

Diante da complexidade do tema saude, a pretensdo de constituir uma politica

publica de cardter permanente de atividade fisica, com o intuito da promog¢ao da satde,
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deve, antes, atender as condi¢des minimas em um ambiente favoravel para a educacao a
saude.

Com o crescente comportamento de inatividade da populacdo, intervencdes de
atividade fisica passaram a ser prioridade nas politicas de promog¢ao da satde em diversos
paises. A associagdo da inatividade fisica com inimeras doengas e com fatores de risco a
doencas cardiovasculares tem levado a construgdo de politicas publicas e intervengdes a
fim de garantir, de forma mais efetiva, a diminuicdo do numero de pessoas sedentérias e,
conseqiientemente, das doencas associadas ao sedentarismo.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) destaca que ndo importa que avangos
existam em medicina de alta tecnologia, a mensagem fundamental ¢ a de que qualquer
grande redu¢do no numero de mortes e invalidez por doenga cardiaca vird por meio da
prevencao, ndo da cura, e isto envolve uma redugao substancial dos fatores de risco.

A recomendagdo primaria para adultos sedentarios ¢ que acumulem 30 minutos ou
mais de atividade fisica de moderada intensidade ou mais, preferencialmente, todos os dias
da semana (Pate, Pratt, Blair, Haskell , Macera, Bouchard, Buchner, Ettinger, Heath, King
Kriska, Leon, Marcus, Morris, Paffenberger, Patrick, Pollock, Rippe, Sallis &
Wilmore,1995). O relatério do Departamento de Satde dos Estados Unidos (USDHHS,
1996), Physical Activity and Health aponta para a quantidade e intensidade da atividade
fisica regular, destacando que, quanto maior for a duracdo e a intensidade, maiores serdo os
beneficios a saude.

Apesar das recomendagdes para a pratica de atividade fisica moderada para a
promogao da saude e prevengao de doengas, Dubbert (2002), destaca que, nos ultimos dez
anos, os diversos grupos populacionais permaneceram com baixos niveis de atividade
fisica. Neste mesmo estudo, Dubbert (2002), identificou que intervengdes com
comunidades, escolares e contextos de cuidado a saude, baseadas nas teorias
comportamentais cognitivas, pode influenciar na mudancga para atividade fisica.

Corroborando este raciocinio, Dunn, Marcus, Kampert, Garcia, Kohl e Blair (1997)
comprovaram, por meio do Project Active, que estratégias de aconselhamento
comportamental e cognitivo especifico podem aumentar significativamente os resultados
para a pratica da atividade fisica, afirmando que estas estratégias sao efetivas e podem ser
utilizadas em varios cenarios.

Recomendagdes em relagdo a atividade fisica, por parte do Centro para o Controle
das Doengas (CDC), do Colégio Americano de Ciéncias do Esporte (ACSM) e do

Departamento de Satde dos Estados Unidos, ratificam e ampliam a énfase tradicional
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sobre a prescricao formal do exercicio, de forma a incluir uma perspectiva mais ampla da
saude publica acerca da atividade fisica (ACSM, 2006). Estas recomendagdes apresentam
um reconhecimento mundial entre estudiosos, pesquisadores e profissionais de satde.

Observa-se que estratégias ambientais, econdmicas ¢ politicas nas intervengdes
para promocgao da atividade fisica tém comprovado a efetividade em outros problemas de
saide publica (Sallis, Bauman & Pratt, 1998; Hill, Sallis & Peters, 2004; Pratt, Macera,
Sallis O’Donnell & Frank, 2004).

Experiéncias desenvolvidas em municipios brasileiros indicam que o sucesso da
promog¢ao da atividade fisica estd no estabelecimento de parcerias entre governo,
organizagdes ndo-governamentais e setores da sociedade civil local, entendendo que, sob a
perspectiva da promocdo da satde, integrar a atividade fisica na vida diaria ndo depende
somente da vontade de cada individuo (CELAFISCS, 2005).

A efetividade de intervengdes para o aumento da atividade fisica também ¢ descrita
por Kahn, Ransey, Brownson, Heath, Howze, Powell, Stone, Rajab e Corso (2002), no
Guide to Community Preventive Services. Este Guia apresenta uma revisdo sistematica
para avaliar a efetividade de varias abordagens para o aumento da atividade fisica, seja este
informacional, comportamental ou social, com abordagem politica e ambiental.

Neste mesmo periodo (2001), a Task Force on Community Preventive Services
(TFCPS) descreve, entre as suas recomendacdes para aumentar atividade fisica nas
comunidades, uma sintese de acdes testadas que promovem atividade fisica na
comunidade. Segundo a TFCPS (2002), estas acdes podem ser utilizadas para planejar
intervengdes que visem promover atividade fisica ou avaliar programas ja existentes.

Outra iniciativa para a ado¢do de um estilo de vida ativo foi observada pela
Comissdo Européia para Promog¢do da Saude, criada em 1996, que apresenta o Programa
“The HEPA Network’, o qual se constitui na Rede Européia de Promocao da atividade
fisica para melhorar a saude. Esta comissdo promove a saude e o bem-estar dos cidadaos
europeus, facilitando o desenvolvimento da saide nacional e aumentando as politicas de
atividade fisica. A rede conta com 15 estados membros, incluindo Estonia, Islandia,
Eslovénia, Israel, Noruega e Suica (Foster, 2002).

Diante destas iniciativas governamentais € institucionais de incentivo a atividade
fisica regular, percebe-se a necessidade de avaliar a repercussdo e os resultados para a

saude publica.
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Programas Nacionais para Promocao da Atividade Fisica

Acredita-se que as inimeras publicacdes nacionais e internacionais, esclarecendo e
incentivando os profissionais da saude e areas afins para a popularizacdo da pratica da
atividade fisica regular, em todas as classes e segmentos da sociedade, fez aumentar a
criacdo de agdes pontuais para a mudanca de comportamento da populacao.

Compreendendo que o estimulo a atividade fisica ¢ prioritario no controle de
doengas nao transmissiveis ¢ que a mudanga de padrdes comportamentais requer medidas
abrangentes e intersetoriais, a OMS (2002) propos a implementagao da Estratégia Global
para Dieta, Atividade Fisica e Saude, significando o desenvolvimento, de forma integrada,
de agdes de legislagdo, informagdo e capacitacao de recursos humanos.

Este programa ¢ a espinha dorsal da OMS e seus estados-membros com outros
atores, dentre eles o Brasil, na promog¢do global de mudangas que visam a alimentacao
sauddvel e atividade fisica, cujo propdsito € prevenir doengas cronicas e promover a saude
da populagao (OPAS, 2003).

Apesar desta iniciativa da Organizagdo Mundial da Saude ser recente, desde 1995,
tem-se observado, no Brasil, o crescimento de iniciativas voltadas para a perspectiva da
promocdo da atividade fisica, sendo que alguns 6rgdos e projetos de acdo podem ser
destacados:

Agita Sao Paulo - O Programa Agita S3o Paulo foi criado em 1995 para combater
o sedentarismo no Estado de Sao Paulo, promovendo o nivel de atividade fisica e o
conhecimento dos beneficios de um estilo de vida ativo. O Agita Sao Paulo ¢ o resultado
de um convénio entre a Secretaria de Estado da Saide e o Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, em parcerias que
hoje envolvem mais de 200 instituigdes governamentais, ndo governamentais € empresas
privadas. O sucesso do programa tem sido amplamente comentado: do Agita Sao Paulo,
para o Agita Brasil e Agita Mundo passando pela criacdo da Rede de Atividade Fisica das
Américas (Agita Sao Paulo, 2006).

Hoje, o Programa supervisiona 37 milhdes de moradores, em 645 municipios do
estado de Sao Paulo. Em 2003, o Programa Agita Sdo Paulo apresentou suas estratégias
para os proximos cinco anos, ¢ dentre elas destaca-se a capacitagdo dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) e dos profissionais envolvidos com o Programa de Saude da
Familia, para a implantacdo do programa em todas as unidades federativas do Brasil.

(Matsudo, Matsudo, Aratijo, Andrade, Andrade, Oliveira & Braggion, 2003).
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Agita Brasil - Como estratégia de estimulo a pratica de atividade fisica, o
Ministério da Saude criou, em 2001, o Agita Brasil, para incrementar o conhecimento e o
envolvimento da populacdo no que se refere aos beneficios da atividade fisica, chamando a
atencdo para sua importancia como fator predominante de prote¢do a saude, em especial,
no caso de portadores de doengas cronico-degenerativas. O principio da inclusdao tem sido
exaustivamente procurado e as estratégias privilegiam a adocdo de uma cidadania mais
ativa, no sentido de “agitar” o cotidiano em trés momentos bdsicos: nas atividades
domésticas, no transporte e no lazer (Brasil, 2002b).

Para assegurar a implantagdo e implementagao das atividades e agdes do Programa
Agita Brasil, o Ministério da Satde tem estabelecido parcerias com os gestores estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saide (SUS), além de contar com o respaldo técnico-
cientifico do Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul
(CELAFISCS), do Estado de S3o Paulo, para o desenvolvimento de a¢des de educagdo e
promocao da saude.

Desde a sua implantacdo, o Programa Agita Brasil realizou 25 oficinas no pais.
Participaram dessas oficinas representantes de 537 municipios, entre os quais, profissionais
da area de satde, predominando médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontélogos,
assistentes sociais, profissionais liberais de outras categorias, professores de educacao
fisica, agentes comunitarios e representantes das comunidades (Brasil, 2002d).

Projeto Vida Saudavel - A Cidade como Espago de Promoc¢do da Saude - O
Projeto Vida Saudavel ¢ uma politica publica desenvolvida pela Prefeitura de Curitiba a
partir de 2000. O objetivo ¢ acolher as demandas e reconhecer as necessidades expressas
por comunidades dos oito distritos e 75 bairros da cidade. Espagos publicos, como parques
e espacos comunitarios, sdo transformados em 4areas de democratizagdo da educacdo em
saude ¢ de estimulo a atividade fisica, adocao de habitos alimentares saudaveis, atividades
culturais e de lazer, educagdo ambiental, entre outros, criando oportunidades de
participacdo que favorecem o “empoderamento” e aquisicdo de habilidades da populacao
para uma vida mais saudavel (Moysés, Moysés & Krenpel, 2004).

Projeto A¢ao e Saude — Educar, Conscientizar e Praticar, nos Programas de
Saude da Familia — Este projeto surgiu em 2002, como uma iniciativa da Linha de Estudo,
Pesquisa e Extensdo (LEPEAF) da Universidade do Estado da Bahia, em parceria com a
Secretaria de Saude da cidade de Guanambi-Ba. O objetivo deste projeto ¢ orientar e
desenvolver atividade fisica regular para a populacao, utilizando a estrutura das unidades

dos Programas de Saude da Familia (PSF). O PSF constitui uma estratégia inovadora no
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cenario dos servigos de saude, que prioriza as agdes de promocgao, protecao e recuperacao
da satide das pessoas e das familias de forma integral, continua e pré-ativa. O publico
atendido pelo projeto, nas 06 unidades do PSF, ¢ de aproximadamente 840 pessoas que
realizam diversas atividades, como caminhada, gindstica, alongamento, palestras, dangas
regionais e eventos culturais. A participacdo da equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiras e agentes de satde) ¢ um ponto importante a destacar para o crescimento do
projeto (Gomes, 2002; Gomes, 2005).

CELAFISCS (Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo
Caetano do Sul) - Em 2005, no XXVII Simpoésio Internacional de Ciéncias do Esporte, o
Centro de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul (CELAFISCS)
publicou a segunda edi¢do do caderno intitulado: “Boas praticas na promocao de atividade
fisica para a populagdo”, como iniciativa do Projeto Agita Sdo Paulo, destacando projetos
ligados a secretarias de estado, prefeituras, associagdes, sociedades de classe e clubes,
institui¢des de ensino/ escolas, empresas privadas, hospitais e clinicas, entre outros.
Observou-se, através desta referéncia, que os projetos apresentam agdes pontuais e
permanentes. Este documento relata mais de 147 experiéncias nacionais.

Programa Brasil Saudavel — desenvolvido pelo Ministério da Satde, este projeto
tem a perspectiva de estimular a pratica de atividades fisicas e o controle alimentar. Umas
das principais agdes do Brasil Saudavel ¢ a implantagdo de mais de 230 ntcleos de
atividades fisicas, em todas as capitais do pais. A fun¢do fundamental dos nucleos ¢ servir
de apoio fisico e técnico as equipes do Programa de Satude da Familia (PSF).

Aproximando-se da tematica deste estudo, mais recentemente (2006), implantou-
se, na cidade de Florianopolis, por meio do Departamento de Saude Publica da Secretaria
Municipal de Satude, o Programa Floripa em Forma. Este Programa atua na prevengao € no
tratamento de doencas cardiovasculares e plurimetabolicas (RCPM), contando com
profissionais da area de educacdo fisica e fisioterapia, sendo desenvolvido nas unidades
basicas de saude (Florianopdlis, 2006). O desenvolvimento deste projeto tem como ponto
de referéncia as recomendacdes apresentadas pela diretriz de Reabilitacdo cardiopulmonar
e metabolica da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Carvalho, 2006).

Dentre estes projetos citados, observa-se a diversidade das intervengdes que
utilizam a atividade fisica como um importante instrumento no controle de doengas e na
redu¢do do sedentarismo, abrangendo desde estratégias governamentais até iniciativas
locais e ambientais, porém, na sua maioria, numa perspectiva comportamental e pontual,

sem uma abordagem reflexiva sobre a tematica atividade fisica e promocao da saude.

15



A proposta deste trabalho nao ¢ negar a importdncia de intervencdes
comportamentais, mas entender que estas iniciativas se tornam restritas quando t€ém como
objetivo o desenvolvimento da promo¢do da satide neste contexto (satde publica) de
desigualdades. Faz-se necessaria a utilizagdo de métodos pedagodgicos e educacionais que
permitam a participagado efetiva da populacao na elaboragdo destas intervengoes.

Portanto, desenvolver e implementar iniciativas nos Programas de Saude da
Familia ¢ priorizar a participagdo comunitdria, pensando a atividade fisica como um
elemento, dentre tantos outros, que pode contribuir para a efetivacdo da promocdo da

saude.

O Programa de Saude da Familia e 0 Agente Comunitario de Saude

As propostas de promocao da satude, apresentadas pela primeira vez na Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa, 1986, entendem a satde
como elemento importante no conjunto de condi¢des indispensaveis a qualidade de vida.

Dentro desta perspectiva, na segunda metade da década de 90, a politica de satde,
no Brasil, apresentou uma importante e significativa mudanga. Apds varios anos
privilegiando a atenc¢do hospitalar e a busca de instrumentos or¢amentarios € mecanismos
financeiros que viabilizassem o pagamento de servigos prestados por hospitais contratados
pelo SUS, a Atengdo Basica passou a ser area de concentragdo de esforgos, programas e
investimentos, com a criagdo de incentivos financeiros federais calculados ¢ transferidos
em base per capita (Brasil, 2002b).

As iniciativas de carater nacional fundamentaram-se em experiéncias estaduais e
regionais bem sucedidas. Dentre estas, referéncia especial deve ser feita ao Programa de
Agentes Comunitarios de Satude (PACS), desenvolvido no Estado do Ceara, desde 1987.
Criado inicialmente como ‘frente de trabalho’ em uma conjuntura de seca, com recursos
financeiros dos fundos especiais de emergéncia destinados pelo governo federal, o
programa estadual foi desenvolvido especialmente por mulheres que, ap6s um treinamento
de duas semanas, realizaram acdes basicas de saude em 118 municipios do sertdo cearense.

Com o PACS “comecou-se a enfocar a familia como unidade de agdo programatica
de satde ¢ ndo mais (tdo-somente) o individuo, ¢ introduziu a no¢ao de area de cobertura
(por familia)” (Viana & Dal Poz, 1998, p. 19).

Para Ribeiro (2005), as Agentes Comunitarias de Satde (ACS) foram percebidas

pelo Ministério da Saude (MS) como pegas importantes para a organizagdo do servigo de
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saude dos municipios, pela sua atuagao como elo de ligagdao entre comunidade e unidade
de satide, mobilizando a populagdo para o cuidado a satide, em atividades basicas de
promocao e prevencdo. O Programa de Agentes Comunitarios de Satude tanto antecedeu
quanto forneceu bases para a formulagao do PSF proposto em 1994.

Segundo Vieira (2004), o PSF foi inspirado em experiéncias advindas de outros
paises, como Cuba, Inglaterra e Canad4, cuja satide publica alcangou niveis interessantes
de qualidade e onde se investiu na promog¢ao da saude.

Criado pelo Ministério da Saude, em 1994, o Programa Satide da Familia surgiu
com o principal proposito de reorganizar a pratica da atengcdo a saude em novas bases e
substituir o modelo tradicional, levando a satide para mais perto da familia e, com isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

O PSF foi definido como “um modelo de assisténcia a saude que iria desenvolver
acoes de promogao e protecao a saude do individuo, da familia e da comunidade, por meio
de equipes de saude, que fazem o atendimento na unidade local de saude e na comunidade,
no nivel de atencdo primdria” (Brasil, 1994) e que tem entre seus principais objetivos:

a) Melhorar as condigdes de saude da populacao brasileira;

b) Orientar as praticas de atencdo a satde, consoante o preconizado pelo PSF;

c) Assegurar o acesso progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas
pelas equipes de saude da familia as acdes de promocao e de prevencdo, bem como aquelas
de carater curativo-restaurador da saude;

d) Capacitar, formar e educar permanentemente os profissionais de saude necessarios
ao PSF, por intermédio da articulacao entre as instituigdes de ensino superior e as de
servico do SUS;

e) Avaliar os padrdes de qualidade e o impacto das a¢des de sade desenvolvidas, de
acordo com os principios do PSF.

Silva (2004) destaca que o PSF surgiu com objetivo de modificar os paradigmas da
pratica das acdes de saude, abandonando o modelo tradicional de assisténcia hospitalar e
individual e partindo para uma ag¢do direta coletiva no ambiente fisico e social da familia.

A estratégia do PSF incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema Unico de
Satde (SUS) - universalizacdo, descentralizagdao, integralidade e participagdo da
comunidade - e estd estruturada a partir da Unidade Bésica de Satide da Familia, que

trabalha com base nos seguintes principios (Brasil, 2000a):
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Integralidade e Hierarquizagdo

A Unidade de Satde da Familia esté inserida no primeiro nivel de agdes e servigos
do sistema local de assisténcia, denominado aten¢ao basica. Deve estar vinculada a rede de
servigos, de forma que se garanta atengdo integral aos individuos e familias e que sejam
asseguradas a referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servigos de maior

complexidade, sempre que o estado de satde da pessoa assim exigir.

Territorializacdo e Cadastramento da Clientela

A Unidade de Saude da Familia trabalha com territorio de abrangéncia definido e ¢
responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da populacdo vinculada (adscrita) a

esta drea. Recomenda-se que uma equipe seja responsavel por 4.500 pessoas, no maximo.

Equipe Multiprofissional

Cada equipe do PSF é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e seis a dez agentes comunitdrios de saude (ACS). Outros
profissionais, como dentistas, assistentes sociais e psicologos poderdo ser incorporados as
equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais.
Segundo levantamento realizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2000b), em geral, a
equipe minima do PSF ¢ composta por médicos (98,2%), enfermeiro (97,0%), auxiliar de
enfermagem (93,2%) e agentes comunitérios de saude (97,4%).

No que se refere a Unidade de Saude da Familia (USF), esta pode atuar com uma
ou mais equipes, dependendo da concentragdo de familias no territério sob sua
responsabilidade. Recomenda-se que cada Equipe de Satide da Familia assista de 600 a
1.000 familias, o que corresponde a uma média de 2.400 a 4.500 habitantes (limite
maximo), e que cada agente comunitdrio de saude da equipe acompanhe,
aproximadamente, de 200 a 250 familias, dependendo da densidade populacional e da
facilidade de acesso a USF, responsabilizando-se por uma micro area onde residem de 440
a 750 pessoas.

No desenvolvimento de suas atividades, a equipe de saide da familia, de
caracteristica multiprofissional, deve: conhecer as familias do territério de abrangéncia;
identificar os problemas de saude e as situagdes de riscos existentes na comunidade;

elaborar um plano e uma programag¢do de atividades para enfrentar os determinantes do
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processo saude/doenca; desenvolver agdes educativas e intersetoriais relacionadas com os
problemas de saude identificados; e prestar assisténcia integral as familias sob sua
responsabilidade no ambito da Atenc¢do Basica (Brasil, 2000a).

Para Zobolli e Fortes (2004), o Programa de Saude da Familia assume um conceito
ampliado de atengdo basica, avangando na direcdo de um sistema de saude integrado que
converge para a qualidade de vida das pessoas e de seu meio ambiente. A atencdo basica
compreende o conjunto de ag¢des de carater individual ou coletivo situadas no primeiro
nivel de aten¢do dos sistemas de satde e voltado para a promocgao da satde, a prevengao de
agravos, o tratamento e a reabilitacdo.

Logo, a estratégia PACS/PSF prioriza acdes de protecdo e promocao da saude,
sendo o atendimento prestado na unidade bésica de saiide ou no domicilio, pelos
profissionais.

Klautau & Brito (2005) destacam que as Agentes Comunitarias de Saude sdo de
fundamental importancia para a realizagdo dos trabalhos do PSF, pois, por meio delas, os
demais profissionais de saude conhecem melhor e t€m maior acesso a area de atuagao.

Dentre as atribuigdes basicas das ACS, destaca-se: a realizacdo de mapeamento da
arca de atuacdo; o desenvolvimento de agdes basicas de saude nas arcas de atencdo a
crianca, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador ¢ ao idoso, com énfase na promog¢ao da
saude e prevencao de doencas; a orientagdo das familias para a utilizagdo adequada dos
servicos de satde; a informagdo aos demais membros da equipe de saude acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades; e a participacdo no
processo de programagdo e planejamento local das acdes relativas ao territorio de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia, com vistas a superagdo dos problemas, entre
outros (Aquino, 2001).

Com base na proposta deste estudo, o envolvimento ¢ a atuagdao das ACS ¢ de
fundamental importancia para o desenvolvimento e a implementagdo de intervengdes,
considerando as atribuicdes e€ o conhecimento sobre a populagdo como elementos
facilitadores do processo.

Contudo, apesar da sua importante atuagdo observada, as ACS convivem com
iniimeras dificuldades (pessoal ou organizacional), dentre as quais destacam-se as citadas
por Maro e Maro (2004): horérios de realizacdo das visitas incompativeis com os da
familia, clima, dispersdo dos domicilios, acesso precario aos domicilios, niumero
excessivo de familias sob sua responsabilidade, falta de programagao e planejamento da

equipe, falta de treinamento especifico para a visita domiciliar, entre outras .
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Procurando tragcar um comparativo entre o modelo classico de atengdo a saude ¢ a
Estratégia Saude da Familia, Martins Jr., Andrade e Barreto (2003) destacam que o modelo
classico tem como alicerce o conceito de salide como auséncia de doencas, enquanto a
Estratégia de Saude da Familia conta como conceito fundante a saide como qualidade de
vida. Os autores citados afirmam que conceitos como esses sao historicamente construidos,
sendo fruto de um processo coletivo da forma de pensar e agir de uma sociedade e,
portanto, incorporados de forma profunda por essa populagdo.

Reflexdes sobre as bases conceituais dos profissionais que atuam na area da satde
bem como sobre o seu pensamento a respeito da relagdo saude/doenca da populacio
atendida pelo SUS devem se tornar um ponto de atencdo para as questdes que envolvem a
promocao da satude, pois significam o amadurecimento de uma nova realidade para atuacao
dos sujeitos na satide publica.

Reverter o foco de atengdo dos profissionais da saude, passando do individual para
o coletivo, ¢ outro grande desafio, pois requer a incorporagdao de novos instrumentos ainda
ndo comuns nas praticas médicas e em outras profissdes da area da saude atualmente.
Dentre estes instrumentos, a epidemiologia se mostra indispensavel para a saude coletiva.
A epidemiologia ¢ que permite o diagnostico de saude-doenca de uma populagdo, primeiro
passo para a percepcao do “prognédstico” e o estabelecimento de uma “terapéutica”
(Martins Jr. et al., 2003).

Um dos fundamentos basicos de implantagdo dos PSF ¢ a realiza¢do de inquérito
domiciliar. A visita domiciliar, que pode ser de carater educativo e/ou assistencial, ¢ uma
importante atividade que possibilita o conhecimento da situacdo de saude das familias, o
desenvolvimento de agdes promocionais e preventivas, o acompanhamento de grupos,
além de constituir-se em forte elemento no estabelecimento de vinculos entre as equipes e
as familias.

Maro e Maro (2004) destacam que a visita domiciliar ¢ a possibilidade de
compreensdo e identificagdo das caracteristicas sociais e epidemiologicas, dos problemas
de saude e da vulnerabilidade aos agravos de satide das familias. Entretanto, para que a
mesma possa subsidiar a interven¢do no processo saude-doenca o ACS deve observar
critérios e possuir habilidades e competéncias para a sua realizagao.

Para Céaceres (2000) a visita domiciliar ¢ um dos principais pilares do PSF, pois o
atendimento e acompanhamento sdo personalizados, tornando-se mais humanizados,

expandindo o conhecimento da realidade de vida da comunidade, acompanhando os casos
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mais graves e tornando-se mais presente, € assim, a educacao para a saude deixa de ser
uma li¢do para se tornar um compartilhamento.

Porém, Figueira e Silva (2004) apontam algumas limitagdes da visita domiciliar
(auséncia do individuo em domicilio, ocupacdo com afazeres domésticos, ¢ o gasto de
tempo para locomogdo da equipe para realizar as visitas), destacando que as vantagens
superam as desvantagens, € que estas Ultimas podem ser superadas com criatividade,
planejamento e negociagdo. Neste estudo, a visita domiciliar foi considerada, na visdo da
comunidade, como muito importante por 60% publico.

Outro ponto relevante nas a¢des do PSF e destacado por Souza e Carvalho (2003)
refere-se aos grupos programaticos ou tematicos, que tém se configurado com uma das
principais atividades do programa. Para estes autores, além do seu carater educativo e de
monitoramento dos pacientes, os grupos tematicos firmam-se como espagos de apoio e
compartilhamento de vivéncias comuns, permitindo mudancas nas esferas sociais e
psicolégicas do individuo.

Nota-se que a Estratégia Saude da Familia tem como centro de atengdo a pessoa
saudadvel, e para a atencdo a esta, faz-se necessario a criacdo de novos instrumentos e a
aquisi¢ao de novos conhecimentos, tendo em vista que, para o trato de pessoas doentes, ja
existem mecanismos e procedimentos com eficiéncia comprovada. E perceptivel que um
dos aspectos positivos no PSF ¢ seu potencial como mecanismo de promogao da satde e
prevencao de doengas.

Martins Jr. et al. (2003) afirmam que, com a mudanga do perfil epidemiologico,
existe a necessidade de centrar a atengcdo na pessoa saudavel, sendo indispensavel a
incorporacdo de novos conhecimentos oriundos de outras disciplinas do proprio setor da
saude e de outros setores, como a sociologia, a antropologia, as ciéncias sociais, entre
outros. Estes autores destacam que o sucesso na atuagdo da equipe interdisciplinar se dara
quando cada profissional membro da equipe utilizar-se do cabedal de conhecimentos e
ferramentas de sua profissio e estiver disposto a construir um novo campo de
conhecimento, comum a todas as profissdes atuantes nas Equipes de Satde da Familia
(ESF), ja que possuem o mesmo objeto de conhecimento: a populacdo ser atendida.

Diante da possibilidade de ampliacdao de intervengdes por parte de outras areas do
conhecimento que lidam com a promoc¢ao da satide (psicologia, fisioterapia, servico social,
terapia ocupacional, educacdo fisica e outros), tem-se observado o aumento da produgdo
cientifica relatando as contribui¢des destas para a estratégia de saude da familia (Pereira,

Mangueira, Monteiro, Véras, Lima, Barrocas & Lucena, 2004; Moreno, Soares, Pagani,
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Farias, Scorsafava, Simao & Brandao, 2004; Canuto, Silva, Lopes, Lima, Farias, Beleza,
Lavor & Souza, 2004; Moraes, Aragdo & Barros, 2004; Baldani, Fadel, Possamai &
Queiroz, 2005; Assis, Santos, Freitas, Santos & Silva, 2002).

No que se refere a inser¢ao do profissional de educacao fisica no SUS, o PSF surge
como uma realidade concreta. Porém, a constru¢ao de um novo pensar e fazer, que requer
alta complexidade de saberes, levando em conta a ampliagdo do objeto de intervengdo para
além do ambito individual e clinico, por meio da a¢do multiprofissional e da atengdo de
grupos, torna-se um desafio para a formagao deste profissional.

Segundo Lucena, Borges, Aguiar, Alcantara, Madruga e Lomeo (2004), a insercao
do profissional de Educagao Fisica nos Programas de Saude da Familia ocorreu em 2002,
no municipio de Sobral, estado do Ceard, e tinha o objetivo de programar e fomentar a
atividade fisica nos grupos operativos das Unidades Basicas de Saude e articular as redes
sociais, incluindo o PSF, no territério, visando elaborar e programar projetos e atividades
para a promogao de estilos de vida saudaveis.

Em estudo realizado no estado do Parana, Coutinho (2005) observou a relagdo da
atividade fisica com a promog¢do da satde nas praticas dos PSF, identificando que esta
inser¢do acontece de forma muito timida e vagarosa. Notou-se que as atividades fisicas
eram desenvolvidas por diversos profissionais de saude, e ndo exclusivamente pelo
profissional de educagdo fisica. O autor destacou a necessidade de vislumbrar outras
estratégias que ampliem as possibilidades da atividade fisica ser incorporada de forma mais
sistematizada ¢ ampliada, na aten¢do a saude, valorizando o conhecimento da area de
Educagao Fisica na construc¢ao da atengao basica, especificamente nos PSF.

A inclusdo de novos profissionais na composi¢ao basica das ESF seria, sem duvida,
de grande relevancia para a promog¢do e a prevencdo da saude. Porém, existem alguns
fatores que devem ser observados antes de se pensar em agregar qualquer outro
profissional, como, por exemplo: a implantagdo da equipe minima para 70 a 80% da
populagdo brasileira; a dificuldade orcamentaria por parte dos municipios com a
contratacdo de pessoal; e a formagdo profissional centrada no entendimento da
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade para o desenvolvimento da promogdo da
saude e ndo nas competéncias exclusivas.

Em entrevista ao 8° Congresso Brasileiro de Satide Coletiva, Campos, citado por
Machado (2006) sugere e defende a adogdo de Equipes de Apoio Matricial, formadas por
profissionais considerados estratégicos para aumentar a eficacia da Atencdo Basica, sendo

que estas apoiariam entre 8 a 10 equipes do PSF diante da necessidade local existente.
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Na mesma entrevista, Edmundo Costa Gomes sugere uma outra iniciativa, que
seria a retomada, por parte do Ministério da Satude, da idéia de implantag¢do dos Nucleos de
Atencdo Bésica, e propde aos municipios a contratacdo de equipes multiprofissionais, em

apoio as ESF, para dar apoio e suporte técnico as equipes de PSF (Machado, 2006).

O Programa de Saude da Familia em Floriandpolis

Em Santa Catarina, a implantagdo da estratégia do PSF iniciou-se em 1994, com o
intuito de melhorar a qualidade dos servigos basicos de saude, proporcionando assisténcia
a populacdo de maneira integrada, hierarquizada e regionalizada, buscando maior
resolu¢do dos servigos, prevenindo doencas e promovendo a saide da populagdo. No ano
de 2003, o numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) implantado era de 996, e de
agentes comunitarios de saude (ACS), 8027.

Em 2005, estes valores aumentaram, sendo 1192 ESF cobrindo 289 municipios,
significando uma cobertura, para o estado, de 63,7%. Estas ESF contam com 10640 ACS,
sendo 1286 ACS que fazem parte das 102 equipes do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), e 9354 ACS que constituem as equipes do PSF (SIAB, 2005).

J& na capital, Floriandpolis, o PSF foi implantado a partir de 1999, e em 2000, ja se
contava com 35 equipes de PSF e 600 agentes comunitarias de saide em atividade. Em
2006, o municipio conta com 100% de cobertura do Programa de ACS, com 76% de
cobertura do PSF e com 78 Equipes de Satide da Familia.

A populacdo de Floriandpolis, em 2001, era de 369.102 mil habitantes, sendo que
196.882 mil eram adultos entre 20 e 59 anos (57,51% da populagdo total).

Apesar da cobertura total do PACS e do crescimento no nimero de ESF, nota-se a
necessidade de ampliagao dos numeros de ACS e de redistribuicdo dos territorios, ja que

existe uma relagdo entre a equipe, o nimero de familias e o nimero de ACS (Quadro 1).

Quadro 1
Composigdo de uma Equipe de Saude da Familia (ESF).
Composi¢do da ESF N° de N° de familias N° de pessoas
componentes cobertas cobertas
Médico 1
Enfermeiro 1
Auxiliar de enfermagem 1
ACS 6all 1.000 familias 2400 a 4500 pessoas
Cirurgido dentista 1 por 2 equipes
Auxiliar de consultério dentario 1 ) .
ou técnico em higiene dental por = equipes

Fonte: Viana (2004).
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Com a fun¢do de gerenciamento e controle da rede local de satde, a Secretaria
Municipal de Satude de Floriandpolis (2005) organizou a satide do municipio em regionais
de saude, em niimero de cinco, que foram implantadas em junho de 2002, sendo cada
equipe composta por um coordenador regional, um enfermeiro, um técnico de enfermagem
e um auxiliar administrativo.

As regionais de satde de Floriandpolis estdo organizadas em Centro, Continente,
Leste, Norte e Sul, e sdo representadas por unidades de satide (Anexo 1). No Quadro 2,
estdo representadas as regionais, com suas respectivas unidades de saude e a populagdo
atendida, onde as atividades dos programas de satide da familia sdo desenvolvidas.

Connil (2002) destaca a grande expansao do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), pouco comum em capitais da Regido Sul, com 561 agentes, sendo
Florianépolis a primeira capital com cobertura total da populagdo. O conjunto das
informagdes obtidas neste estudo gerou grades avaliativas do grau de implantagdo em cada
uma das equipes. A sintese dos fatores explicativos/condi¢des de implantagao mostrou que

o PSF em Florianopolis/SC est4d adequado no que se refere a sua estrutura fisica, area e aos

equipamentos.
Quadro 2
Regionais de saude e suas respectivas unidades com a populagdo atendida.
s . . . Populacao
Regionais de Saude Unidade de Satide Atendida (2005)

Agrondomica, Centro, Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Centro de Atengdo
Psicossocial para Criancas ¢ Adolescentes
(CAPSIi), Monte Serrat, Prainha e Trindade

Regional Centro 91.860 pessoas

Abrado, Balneario, Capoeiras, Coloninha,
Estreito, Jardim Atlantico, Laboratério, Monte

Regional Continente Cristo, Morro da Caixa, Policlinica II (Estreito), 104.257 pessoas
Sapé e Vila Aparecida
Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Costa da
Regional Leste Lagoa, Cérrego Grande, Itacorubi, Jodo Paulo, 60.838 pessoas

Lagoa da Conceigdo, Pantanal e Saco Grande

Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras, Ingleses,
Jureré

Ponta das Canas, Pronto Atendimento (PA)
Norte da Ilha, Ratones, Rio Vermelho, Santo
Anténio de Lisboa, Vargem Grande,Vargem
Pequena

Regional Norte 63.530 pessoas

Alto Ribeirdo, Armagao, Caeira da Barra do Sul,
Campeche, Carianos, Costeira do Pirajubaé,
Regional Sul Fazenda do Rio Tavares, Morro das Pedras, 78.717 pessoas
Pantano do Sul, Ribeirdo da Ilha, Rio Tavares,
Saco dos Limdes e Tapera

Fonte: Prefeitura Municipal de Florian6polis
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Modelos e Teorias para Mudanca de Comportamento na Atividade Fisica e Exercicio

A satde publica efetiva, a promogao da satde e os programas de administra¢ao de
doengas cronicas ajudam as pessoas a manter ¢ melhorar a satude, reduzir os fatores de
risco e administrar as doengas cronicas. Eles podem aumentar o bem-estar e a auto-
suficiéncia de individuos, familias, organiza¢cdes e comunidades. Normalmente, tais
sucessos requerem mudanca de comportamento em muitos niveis, sejam estes individual,
organizacional ou comunitario (Glanz & Rimer , 2005).

Dentre algumas estratégias para a mudanga de comportamento, o ACSM (2006),
cita que materiais escritos e visuais, assim como instrumentos educacionais experimentais,
influenciam e apdiam a mudanca comportamental. E para compreender porque as pessoas
carecem de motivagdo para a atividade fisica regular, deve-se conhecer primeiro um fato
simples, porém importante: o exercicio € voluntario e demorado de ser incorporado durante
0S anos.

Em estudo sobre intervencdes com atividade fisica, Marcus, Owen, Forsyth, Cavill
& Fridinger (1998) refor¢am a necessidade de estudos controlados, com a utilizacdo de
impressao personalizada, programas interativos de computador e formatos de rede de
internet. Os autores encontraram melhores resultados nas intervencdes adaptadas a
populacdo em que houve mais contatos.

Com o intuito de divulgar as novas recomendagdes e diretrizes para a pratica de
atividade fisica relacionada a satde, em 1996, o U.S. Department of Health and Human
Services (USDHHS) publicou um importante e completo documento (7he Surgeon
General Report), apresentando, no capitulo seis (entendendo e promovendo atividade
fisica), a descricao das teorias e dos modelos para mudangas comportamentais na atividade
fisica.

O comportamento ¢ a preocupagdo central da promogdo da satde e ¢ incluido ou
sugerido nas definicdes de promog¢do e educacdo para a satde. Glanz e Rimer (2005)
destacam que o comportamento de saiude refere-se, num sentido amplo, as acdes de
individuos, grupos e organizagdes, € as conseqiiéncias e determinantes destas agdes,
incluindo mudanca social, implementacdo e desenvolvimento de politicas, melhora de
habilidades de compreensao e aumento da qualidade de vida.

Numerosas teorias ¢ modelos t€ém sido empregadas em pesquisas das ciéncias
sociais € comportamentais sobre atividade fisica. Alguns modelos e teorias foram

projetados principalmente como guias para compreensdo de comportamento, ndo como
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guias para projetar intervengdes; outros foram construidos especificamente para
desenvolver intervencdes, e alguns destes t€ém sido aplicados extensivelmente em
intervengdes de pesquisa (USDHHS,1996).

A complexidade em torno de uma estratégia de mudanga comportamental leva a
visualizar as diferengas marcantes na sociedade, com culturas, condi¢des sociais ¢
oportunidades diferentes dentro de um mesmo territorio. Com a perspectiva de desenvolver
um protocolo de intervencao para promogao e orientagdo de atividade fisica nos programas
de satide da familia, a compreensdo das teorias comportamentais serve como instrumento
para identificar as influéncias sobre o sujeito quanto a tomada de decisoes.

Estas teorias apresentam alternativas para minimizar as dificuldades (obstaculos)
encontradas para ado¢do de um estilo de vida ativo, determinando estratégias para
compreender atitudes e comportamentos com relagdo ao exercicio e a atividade fisica.

Dentre as teorias de mudanga de comportamento, nos ultimos anos, a aplicagdo do
Modelo Transteorético em estudos com comportamento no exercicio parece ter aumentado.
Este modelo, apesar de ter sido tdo util, orientando pesquisas sobre vicios
comportamentais, servira para orientar pesquisas sobre a aquisi¢do de comportamento para

o exercicio e atividade fisica (Dishman, 1994).

Modelo Transteorético (Transtheoretical Model)

Desenvolvidos por Prochaska e DiClemente (1983), os estagios do modelo de
mudanga originaram-se de estudos que comparavam a experiéncia de fumantes que
deixaram de fumar por si s6 com os fumantes que receberam tratamento profissional. A
premissa basica do modelo ¢ que a mudanga de comportamento ¢ um processo € ndo um
evento. Para tanto, este modelo apresenta cinco estdgios como estratégia de mudanca de
comportamento: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparagdo, agdo € manutengao.

A seguir, descreve-se cada estdgio de mudanga de comportamento, considerando-se

a abordagem na area da atividade fisica e do exercicio (Marcus & Simkin,1994):

Estagio de Pré-contemplacio

Neste estagio, os individuos ndo tém intengdo de modificar seu comportamento em
um futuro previsivel. Eles ndo acham que precisam mudar, mesmo que familiares,
vizinhos, amigos ou colegas percebam seu problema (o comportamento inadequado).

Normalmente, quando admitem participar de um programa para mudanca, ¢ devido a
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pressao alheia. Cessando a pressdao, cessa a modificagao da atitude, retorna-se a velhos
héabitos. E o estdgio em que se encontra a maior resisténcia as mudangas, pois, nao
querendo praticar atividade fisica (AF), resistem a idéia de que as AFs poderiam trazer-lhe
beneficios, bem como ignoram as conseqiiéncias maléficas do sedentarismo e minimizam a
importancia da pratica regular de AF. Sao individuos que, pelo menos nos ultimos 12

meses, ndo praticaram AF regular.

Estagio de Contemplagdo

Neste estagio, o individuo percebe o problema e tem sérias inten¢des de modificar
seu comportamento (nos proximos seis meses, ao menos). Todavia, ainda ndo se envolveu
com a tomada de acdo efetiva. Esta intengdo de mudar, mesmo que ainda n3o se tenha
agido neste sentido, ¢ que diferencia os contempladores dos pré-contempladores. Pode-se
permanecer neste estagio por longos periodos (até anos), sabendo-se que ¢ importante
praticar AF, sem, no entanto, fazé-lo. O sujeito pensa que “ndo esta pronto”, e esta ainda
em conflito a respeito do que representa seu comportamento (ser sedentario) e do quanto
de esforco, energia e perdas serdo necessarias para modifica-lo. Ainda percebem mais

barreiras para pratica de AF que possiveis beneficios.

Estagio de Preparagdo

Neste estagio, o individuo coloca-se pronto para o inicio da pratica de AF no futuro
proximo ou ja pratica, mas irregularmente. Pode-se observar pequenas modificagcdes no
padrao de comportamento, embora ainda ndo tenha havido uma tomada de atitude efetiva.
E um estigio em que a intervengdo ¢é muito importante, pois se deve trabalhar para
sedimentar a opg¢do pela pratica. Pode haver resquicios de incertezas, ansiedade, e as

atividades sdo esporadicas.

Estagio de Ac¢do

Neste estdgio, as mudangas de comportamento e mesmo de estilo de vida sdo
nitidas e correspondem as recomendacgdes da pratica de AF atuais. O individuo tenta
modificar também, se preciso, as experiéncias € o ambiente, para superar problemas

relacionados ao comportamento inadequado. As mudancgas sao publicamente evidentes, a

27



ponto de receberem o reconhecimento de terceiros. A pratica de AF regular, entretanto,
ainda ndo foi efetuada por mais de seis meses. Deve haver compromisso com grande

dispéndio de tempo e esfor¢o, pois nesta fase a suscetibilidade a recaidas ¢ grande.
Estagio de Manutengdo

Neste estagio o individuo j& conseguiu permanecer na pratica de AF regular por, no
minimo, seis meses. Geralmente, mesmo quando ha breves periodos de recaida, o
individuo consegue retomar a pratica regular sem maiores problemas. Individuos neste
estagio ja adotaram um estilo de vida ativo, mas devem se esfor¢ar ainda para ndo
abandonar a modificac¢do alcangada. No Quadro 3 sdo descritas as definigdes e estratégias
para cada estagio de mudanca de comportamento para atividade fisica e exercicio.

Quadro 3

Definicoes e estratégias para cada estagio de mudan¢a comportamento para atividade
fisica e exercicio.

Estagios Definicao Estratégias de Mudanca Potencial
Aumento da  consciéncia da
Nao tem intencdo de se tornar  necessidade de mudanga;

Pré-contemplacao . . . . . ~
ativo nos proximos seis meses personalizar  informagdes  sobre

riscos e beneficios

Intencdo de tornar-se ativo nos  Motivagdo; encorajar a fazer planos

Contemplagao ‘o . ,
proximos seis meses especificos
. Ajudar desenvolvendo e
Irregularmente ativo, mas . ~
~ implementando planos de agdes
Preparag@o pretende tornar-se regularmente o
. .. . concretos; auxiliar a estabelecer
ativo nos proximos 30 dias. .
metas graduais
Aciio Mudou o comportamento por Ajudar com feedback, solugdo de
menos de seis meses problemas, suporte social e reforgo
Ajudar com solugdes, lembrancas,
~ Mudou o comportamento por achando  alternativas, evitando
Manutencao . . . ,
mais de seis meses deslizes e recaidas (quando
aplicavel)

Fonte: (Markus & Simkin, 1994; Santos, Sardinha & Sallis, 1999; Marcus & Forsyth, 2003; Glanz & Rimer,
2005).

Segundo Prochaska, DiClemente e Noscross (1992), as constatacdes de que, (1)
apesar de haver centenas de estudos demonstrando que ¢é possivel mudar de
comportamento com a ajuda de tratamento com profissionais (em psicoterapias), sabe-se
pouco sobre como as pessoas mudam; e (2) de que, apesar de estudos sugerirem que muitas
pessoas podem modificar comportamentos sem auxilio de psicoterapia formal, sabe-se
pouco sobre como as pessoas mudam, guando por si mesmas. Estas indagagdes serviram
como impulso inicial para investigagdes a quais culminaram no Modelo de Estagios de

Mudanca.
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Markus e Forsyth (2003) citam que o Modelo dos Estidgios de Mudanca foi
inicialmente rotulado de Modelo Transteorético, porque foi desenvolvido com base em
importantes construtos de multiplas teorias psicoldgicas, como a teoria cognitiva social e a
teoria da aprendizagem.

Segundo Guedes, Santos & Lopes (2006), a forca do Modelo Transteorético esta
exatamente na integracdo de duas dimensdes: (1) os estdgios de mudanga, que se referem
aos aspectos temporal, motivacional e de fidelidade de um comportamento especifico; e (2)
os processos de mudanca, que estdo vinculados aos eventos de intervencdo que podem
induzir as alteragdes nas experiéncias individuais e no meio ambiente direcionadas as
modificagdes do comportamento. Logo, uma vez identificado o estdgio de mudanca do
comportamento em que se encontra o sujeito, ¢ selecionado o processo mais apropriado
para ser utilizado especificamente naquela situagao.

Segundo Glanz e Rimer (2005), os estagios do Modelo de mudanca ou Modelo
Transteorético tém sido aplicados para uma variedade do comportamento individual e
também para mudanca organizacional.

Prochaska e DiClemente (1983) destacam que o modelo ndo ¢ linear e sim circular,
em outras palavras, as pessoas nao progridem sistematicamente de um estagio para o outro,
mas de uma forma ciclica, mediante um continuum de agdes, pois os sujeitos demonstram
diferentes niveis de motivacdo e de disposicdo para mudarem o seu comportamento,

podendo apresentar avangos e retrocessos em qualquer fase do continuum (Figura 1)

SAIDA
PERMANENTE

N

I Pré-Contemplagao | ENTRADA

‘(S

Contemplagdo ‘

e,

SAIDA
TEMPORARIA

Figura 1  Fases progressivas de prontiddo para mudanga de comportamento, com referéncia especifica para
saidas temporarias e permanentes ¢ recaida. (Adaptada por Prochaska & DiClemente, 1983 in ACSM, 2006).
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Guedes et al. (2006) afirmam que, embora o Modelo Transteorético tenha sido
fundamentado primariamente em atributos de cunho psicoldgico, ele assume, em sua
concepc¢ao, fatores cognitivos, sociais € do meio ambiente, representando um importante

instrumento de aplica¢do para o campo da satde.

Outras Teorias Comportamentais

Diante da abrangéncia que envolve a promogdo da saude, torna-se necessario
interagir com as informagdes de outras teorias de mudanca de comportamento e suas
possibilidades de acdo, vislumbrando uma melhor intervengcdo para o ambiente do
Programa de Saude da Familia quanto a mudanca de comportamento para atividade fisica e
exercicio.

A seguir, sdo apresentados outros modelos tedricos comportamentais que sao
utilizados para guiar na implementagdo de intervengdes para a atividade fisica e o
exercicio. Estas teorias e estes modelos sdo descritos tendo como referéncia U.S.
Department of Health and Human Services (1996), Markus e Forsyth (2003) e Glanz e
Rimer (2005).

Teoria da Aprendizagem Cldssica

A modifica¢do do comportamento e a teoria da aprendizagem tém sido aplicadas na
mudanca de comportamento para a atividade fisica. Esta teoria enfatiza que aprender um
novo e complexo padrdo de comportamento, como mudar de sedentdrio para um estilo de
vida ativo, normalmente, requer muitas modificacdes dos comportamentos pequenos que
compdem um comportamento complexo global.

Principios na modificacdo do comportamento sugerem que um padrao complexo de
comportamento, como caminhar continuamente por 30 minutos diarios, pode ser aprendido
quebrando este em segmentos menores € acrescentando 5 minutos a cada semana.

A maioria dos comportamentos, incluindo a atividade fisica, sdo aprendidos e
mantidos debaixo de horarios bastante complexos de refor¢o e recompensas antecipadas.
Futuras recompensas ou incentivos podem incluir conseqiiéncias fisicas (se vendo melhor),
recompensas extrinsecas (recebendo elogios e encorajamentos para outras) € recompensas
intrinsecas, como experimentar um sentimento de realizacdo ou gratifica¢do por atingir um

marco pessoal (Glanz & Rimer, 2005).
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Prevencao de Recaidas

Alguns pesquisadores tém utilizado a concepgdo de prevencao de recaidas (Marlatt
& Gordon, 1985) para auxiliar novos treinamentos, antecipando os problemas com
aderéncia.

A atragdo do modelo de prevencdo de recaidas ¢ que foi especialmente
desenvolvido para manter a mudanga por um longo tempo. Isto ¢ particularmente
importante para um comportamento como a atividade fisica, porque continua sendo ativo
durante um tempo necessario para adquirir os beneficios. De fato, isto ¢, provavelmente,
um grande desafio para a promocao da atividade fisica (Marcus & Forsyth, 2003).

Segundo a USDHHS (1996), programas baseados no modelo de prevencdo a
recaidas auxiliam pessoas ativas fisicamente a se antecipar e a planejar para enfrentar
problemas, aderindo aos planos de atividade fisica. Fatores que contribuem para uma
recaida incluem: estados psicologicos e emocionais negativos, habilidades contendo
limites, pressdo social, conflito interpessoal, suporte social limitado, motivacdo baixa,
situagoes de alto risco e stress.

Os principios para prevenir recaidas incluem identificar situagdes de alto risco para
recaida (ex.: mudanca de esta¢do) e desenvolver solucdes apropriadas (ex.: achando um

lugar para caminhar durante o inverno).

Teoria do Suporte Social

Freqlientemente associado com comportamento saudavel com a atividade fisica, o
suporte social, em geral, ¢ utilizado em pesquisas sociais e comportamentais. Esta teoria ¢
descrita por Israel e Schurman (1990), que afirmam que existe uma consideravel variagao
com o conceito e medida do suporte social. Para a atividade fisica, o suporte social se
caracteriza como instrumental, informacional ou emocional. Fontes de suporte para
atividade fisica incluem os membros da familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho e

lideres de programas de exercicios e participantes (USDHHS, 1996).

Modelo Ecolégico

Para Glanz e Rimer (2005) a promogao da satde contemporanea envolve mais que
simples educagdo individual sobre praticas saudaveis, inclui esforcos para mudar o

comportamento organizacional e também o ambiente social e fisico das comunidades.
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O modelo ecologico busca explicar comportamento € mudanga de comportamento
em relagdo as varidveis socioculturais e ambientais. A base da abordagem ecologica ¢ que
alguns ambientes restringem a atividade fisica, promovendo comportamentos sedentarios e
limitando a possibilidade de estimulos ativos (Sallis, Bauman & Pratt, 1998).

Para explicar o primeiro conceito chave da perspectiva ecologica, McLeroy,
Bibeau, Steckler e Glanz (1988) descrevem esta teoria por meio de multiplos niveis de
influéncia para condigdes e comportamentos relacionados a saude, como: (1) fatores
individuais e intrapessoais; (2) fatores interpessoais; (3) fatores organizacional e
institucional; (4) fatores comunitarios; e (5) fatores de politicas publicas.

O Quadro 4 ilustra a perspectiva ecologica e seus niveis de influéncia para

promocao da satde.

Quadro 4
Perspectiva ecologica e seus niveis de influéncia para a promog¢do da saude.
Conceito Definicio

Caracteristicas individuais que influenciam no comportamento, como
conhecimento, atitudes, convicgdes e caracteristicas de personalidade
Processos interpessoais e grupos primarios, incluindo familia, amigos e pares
que proveja identidade social, apoio e definicao de papel.

Nivel Intrapessoal

Nivel Interpessoal

Nivel Comunitario

Fatores Regras, regulamentacdo, politicas e estruturas informais, que pode
Institucionais constranger ou promover comportamentos recomendados

Fatores Normas e relagdes sociais, ou padrdoes, o qual existe como formal ou
Comunitarios informal entre individuos, grupos e organizagoes

Politica federal, estadual e local e leis que regulamente ou suporte agoes
Politica Publica  saudaveis e praticas para prevencao de doengas, deteccdo cedo, controle e
administra¢ao

Fonte: McLeroy, Bibeau, Steckler e Glanz (1988) apud Glanz K e Rimer BK. Theory at-a-glance: a guide
for health promotion practice, U.S. Department of Health and Human Services, p.11, 2005.

Quanto ao modelo ecoldgico e a atividade fisica, os mesmos autores descrevem
cinco componentes de acao (Quadro 5), e afirmam que é importante desenvolver ambientes

fisicos e ainda politicas que reforcem a atividade fisica.
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Quadro 5
Componentes de agdo para o modelo ecoldgico.

Fatores Fatores Fatores Fatores Politica
Pessoais Sociais Institucionais Comunitarios Publica
Contribuigoes de
impostos para

Organizacdes de
Psicologico Amigos Companhias recursos de

.. . mportament
atividade fisica CcOMpOriamentos
saudaveis
Eventos de
C - atividade fisica Leis que proteja
Biologico Familias Escolas v que prote]
relacionados como o espago verde
local
~ Andar seguro Melhorar as taxas
. Colegas de Instalagoes de guro, ax
Desenvolvimento . , andar de bicicleta  de seguro e ajuste
trabalho cuidado a saude ) e
na pista para individuos

Fonte: (McLeroy, Bibeau, Steckler & Glanz (1988) apud Marcus & Forsyth, 2003).

Modelo Social Cognitivo

A teoria social cognitiva € uma das teorias que tem sido aplicadas com sucesso para
a mudanca de comportamento para atividade fisica. Esta teoria propde que a mudanga de
comportamento ¢ afetada por interagdes entre o envolvimento, fatores pessoais e atributos
do proprio comportamento (Bandura, 1986).

A concepcao central da teoria social cognitiva é a auto-eficacia ou confianga em
algumas habilidades para executar um comportamento especifico com sucesso. Percepgdes
pessoais que podem ser realizadas com sucesso aumentam a probabilidade da adocao
naquele comportamento (Marcus & Forsyth, 2003).

Apesar de alguns estudos terem sido realizados antes da década de 1990, as
pesquisas com interven¢do de comportamento na atividade fisica s3o reconhecidas como
uma nova area da investigacdo cientifica. Todavia, estas teorias explicam sobre o
comportamento na atividade fisica e como ajudar os individuos sedentérios a se tornarem e
permanecerem mais ativos, confiando na possibilidade dos programas de atividades fisicas
terem mais sucesso.

De acordo com Sallis, Bauman e Pratt (1998), para obter sucesso na mudanga de
comportamento para atividade fisica, o programa deve ser implementado em multiplos
niveis. Programas que influenciam multiplos niveis e multiplos cenarios tém mais
probabilidade de conduzir a grandes e duradouras mudangas na manutencio de atividade

fisica.

33



Em geral, os modelos e teorias apresentadas como estratégias podem ser
combinadas para produzir um programa mais amplo, integrando as aproximagoes sugeridas
pelas multiplas teorias, o que tornard mais provavel o sucesso de um programa.

Para o contexto da saude publica, as teorias comportamentais ndo conseguem
avangar nas questoes que envolvem os problemas de satide de uma comunidade, limitando-
se apenas ao aspecto comportamental do estilo de vida, abandonando, em determinado
momento, as reais dificuldades para promog¢ao da saude.

Pois, segundo Castiel (2003) uma critica comum feita ao conceito de estilo de vida
¢ referente a seu emprego em contextos de pobreza e de desigualdades, aplicado a grupos
sociais onde as margens de escolha praticamente inexistem, ou seja, muitas pessoas nao
elegem estilos para elevar suas vidas, ndo hd opc¢do disponiveis, na verdade, nestas
circunstancias, o que ha sdo estratégias de sobrevivéncia.

Mas, para o desenvolvimento do objetivo deste estudo, procurou-se aproximar as
teorias comportamentais, em particular, do Modelo Transteorético, com os aspectos
relacionados a educacdo para a saude, possibilitando uma melhor aplicacdo da atividade

fisica relacionada a promogao da saude.

Educacio em Saude

A constru¢do de um protocolo de orientacdo da atividade fisica no campo da satde
publica requer um aprofundamento nas questdes da educagdo em saude, ja que, dentre as
propostas do Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente na atencio bésica e nos

Programas da Saude da Familia, esta abordagem tem recebido importante destaque.

“Entende-se por educacdo em satde quaisquer combinagdes de experiéncias
de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a
saude. A palavra combinagcdo enfatiza a importancia de combinar multiplos
determinantes do comportamento humano com multiplas experiéncias de
aprendizagem e de intervengdes educativas. A palavra delineada distingue o
processo de educacdo de saude de quaisquer outros processos que contenham
experiéncias acidentais de aprendizagem, apresentando-o como uma atividade
sistematicamente planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar e reforgar.
Voluntariedade significa sem coer¢dao € com plena compreensao e aceitacdo dos

objetivos educativos implicitos e explicitos nas acdes desenvolvidas e
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recomendadas, diz respeito a medidas comportamentais adotadas por uma pessoa,
um grupo ou uma comunidade para alcancar um efeito intencional sobre a propria

saude (Candeias, 1997).”

As praticas educativas tém sido amplamente utilizadas na area da saude, tanto para
a formagdo continua dos profissionais que atuam na 4rea quanto no campo da educagdo em
saude para a populacdo em geral. Estas praticas sdo norteadas por um conjunto de
representacdes de homem e de sociedade que se quer efetivar, demonstradas através da
discussdo dos processos de ensino-aprendizagem utilizados pelas tendéncias pedagdgicas
mais dominantes em nosso meio: a pedagogia tradicional, renovadora, por
condicionamento ¢ a libertadora (Pereira, 2003).

Para Candeias (1997), a educacdo em saude constitui, na pratica, apenas uma
fragdo das atividades técnicas voltadas para a saude, prendendo-se especificamente a
habilidade de organizar logicamente o componente educativo de programas que se
desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente
clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a comunidade, compreendida como
contendo populagdes-alvo que nao se encontram normalmente nas trés outras dimensdes.

A componente educagdo € central para a promoc¢do da saude, e também pode ser
entendido e executado sob Oticas bem diferentes, que vao desde uma pedagogia critica,
reflexiva e problematizadora, em que se coloca a educagdo popular, at¢ uma educagdo
formal, institucional, que desconsidera o saber do outro (Albuquerque, 2004).

A educagdo problematizadora esta fundamentada na criatividade e estimula a agao
e uma reflexdo verdadeiras sobre a realidade, respondendo, assim, a vocacao dos homens,
que ndo sdo seres auténticos sendo quando se comprometem na procura e na transformagao
criadora (Freire, 2005).

Entretanto, muitos sdo os principios € os conceitos que fundamentam a pratica da
educacdo em saude, que procura desencadear mudangas de comportamento individual, e
da promogdo da saude, que muito embora inclua sempre a educagdo em saude, visa
provocar mudancas de comportamento organizacional capazes de beneficiar a satde de
camadas mais amplas da populagao.

Nesta relacdo entre a educacdo em saude e a promocdo da saide, Lefevre &
Lefevre (2004) destacam que atuar em promocgao de saude ndo ¢ s6 informar, mas também
informar, e que informar parece ser um processo eticamente mais justificavel que educar

(no sentido de conduzir), sobretudo quando se trata de adultos. Pois, informar individuos

35



com pouca escolarizacdo ou totalmente ndo escolarizados constitui uma tarefa das mais
complexas, apesar de necessaria, para que as agdes de promoc¢do de satde tenham sua
eficacia aumentada.

A organizagdo dos conteudos educativos e a sua dissemina¢do ndo devem limitar-
se a transferéncia de um conhecimento especializado, sem compromisso, sem vinculacao,
sem identidade com os fatores e problemas locais de satide de uma comunidade.

Meyer, Mello, Valadao e Ayres (2006) fazem critica aos projetos educativos em
saude que seguem sendo majoritariamente inscritos na perspectiva de transmissao de um
conhecimento especializado, e segundo os quais “a gente detém e ensina” para uma
“populacao leiga”, cujo saber viver ¢ desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de
transmissao.

E necessario reconhecer e desenvolver o conhecimento popular (o saber viver),
pois diminuir a distdncia entre o saber cientifico e o saber popular pode gerar praticas
educativas relevantes e transformadoras, refletindo esta relacao da atuagdo do profissional
de saude e a comunidade, diante dos desafios encontrados nos servicos e sistemas de satde
locais.

Andrade e Coelho (1997) afirmam que o processo de aprendizagem ndo ocorre
somente com a utilizagdo de materiais instrucionais bem elaborados e com praticas
educativas centradas no educador, mas depende, principalmente, da recuperacdo da
experiéncia que o aprendiz j& possui, buscando, por meio de um trabalho coletivo e
relevante, trabalhar os novos conceitos a partir dos preexistentes.

A educacao em satde, compreendida como caminho que busca articular dimensdes
complementares com vistas a construgdo de respostas sociais significativas, torna-se
possivel quando se entende que a educagdo ndo trata de definir comportamentos corretos
para os demais, mas de criar oportunidades de reflexdo critica e interagdo dialdgica entre

sujeitos sociais (Teixeira, 2005).

Para Valla e Stotz (1997), o desafio central das abordagens educativas em satde
ndo estaria no aprimoramento de técnicas de transmissao de mensagens, de
persuasao ou seducdo, nos moldes das estratégias de marketing comercial, mas em
rever o pressuposto de que a existéncia de elementos de informagdo cientifica nas
mensagens recebidas ¢ necessario e suficiente para aumentar a competéncia e /ou a
liberdade de decisdo (escolha) dos grupos sociais e individuos, a fim de que

realizem uma reconstrucao do saber em sua visao de mundo e experiéncias.
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Torna-se cada vez mais evidente que as mudangas comportamentais sdo um
produto muito raro dos projetos educativos ja implantados e, mais do que isso, constata-se
que as multiplas dimensdes que interagem nos ambientes onde transcorre a vida tornam
muito dificil vincular diretamente as atividades da educagdo em saide aos comportamentos
que emergem no tempo (Valadao, 2004).

A intencionalidade de construir estratégias educativas que permitam investir em
possibilidades de transformac¢do das condi¢des de vida demanda apreender, compreender e
dialogar com a multiplicidade de aspectos que modulam as crengas, os habitos e os
comportamentos dos individuos e grupos com os quais os profissionais de saitde se
interagem.

Para Chor (1999), ambientes coletivos podem ser especialmente adequados para a
elaboracdo e a implementac¢do de acdes em saude, visto que podem ser ajustadas a cada
contexto especifico.

O mesmo autor destaca que, para as agdes dos profissionais de saude publica, os
métodos elaborados por Paulo Freire (Minkler & Cox, 1980), na area de educagdo, podem
se revelar uma fonte rica de idéias e abordagens por meio das quais sera possivel atingir os
individuos, partindo da compreensdo de sua experiéncia de vida, de seu vocabulario, de
seus temores, de suas esperancas ¢ de seus anseios frente a satide ou, em ultima analise,
frente a vida e a morte.

Nesta direcdo, Pereira (2003), coloca que, embora as tendéncias pedagbgicas (a
pedagogia tradicional, renovada, por condicionamento e a libertadora) apresentem algumas
limitagdes e criticas, ¢ indiscutivel que a pratica educativa norteada pela pedagogia da
problematiza¢do ¢ mais adequada a pratica educativa em saude.

Pois, além de promover a valorizagdo do saber do educando, instrumentalizando-o
para a transformacdo da realidade e de si mesmo, possibilita a efetivacdo do direito da
clientela as informagdes, de forma a estabelecer sua participacao ativa nas agdes de saude,
assim como o desenvolvimento continuo de habilidades humanas e técnicas no trabalhador
da 4rea da saude, fazendo com que este exer¢a um trabalho criativo (Pereira, 2003).

Reforgando, Quint, Matiello Jr., Martinez e Bacheladenski (2005) em estudo sobre
a reflexdo da inserc¢ao do profissional de educacao fisica no PSF, sugerem como alternativa
pedagbgica as caracteristicas basicas da pedagogia da problematizagdo, que apresenta
como ponto de partida o repensar a propria pratica.

Lefevre & Lefevre (2004) chamam atencdo para as limitagdes para a pratica

pedagdgica em saude, uma vez que a eficicia da difusdo da informacgao para a Promocgao
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da Saude estd severamente limitada em algumas sociedades, como a brasileira, por
exemplo, por causa de sérias defasagens de formacao, de escolaridade e de conhecimento
entre informadores e informados.

A formacdo do profissional para atuar nas adversidades e nos problemas
emergentes da saude publica merece destaque e reflexdo para uma mudanga possivel. A
mudanga nos curriculos de formagdo dos profissionais de saude se faz necessdria diante
deste novo quadro no processo satide/doenca. Além das questdes, bioldgicas que sdo postas
como uma relacdo causal do processo saude doencga, outros fatores devem ganhar espago
na formagdo, como as questdes socioculturais, a interdisciplinaridade ¢ a mudanga de
cenario (curativa e hospitalocéntrico).

Campos e Belisario (2001) retratam que a interdisciplinaridade, a mudanga dos
cendrios em que se realiza a agdo educativa, para locais mais representativos da realidade
sanitaria e social, a integra¢do ensino-servigo-pesquisa, a abordagem problematizadora, a
educagdo permanente € o compromisso ¢ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional representam, atualmente, um consenso para mudanga.

A Educagdo Permanente em Saude é, certamente, um dos temas mais relevantes
para esta interlocucdo entre o profissional de saude e seu campo de atuagao.

Segundo Ceccim (2005), a Educagdao Permanente em Saude pode ser orientadora
das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacao das
praticas de saude quando perfiladas pelos principios e/ou diretrizes desencadeadas por

Paulo Freire (1996; 2000; 2005a; 2005b). O mesmo autor acredita que:

Para produzir mudangas de praticas de gestdo e de atengdo, ¢ fundamental que
sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, que sejamos
capazes de problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s
servigos de saude dos conceitos da aten¢do integral, humanizada e de qualidade, da
equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de

saude.
Assim, além da mudanga de comportamento para atividade fisica, o que esta

proposta de agdo sugere ¢ a pratica e a constru¢do do empoderamento (empowerment),

cuja relagdo entre a promog¢ao da saude e a pedagogia libertadora ou da problematizagao ¢
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evidenciada com o intuito de afirmar o desenvolvimento de habilidades e atitudes
conducentes a pratica regular de atividade fisica e a promocao da saude.

Com base nesta revisdo sobre Educac¢do e Saude, acredita-se que a metodologia
educacional a ser empregada deverd estar baseada nos principios da pedagogia critica,
transformadora e abrangente, pela qual os profissionais da saude e a comunidade tornam-se
participantes ativos do processo de aprendizagem e, portanto, presentes em todos os

momentos do planejamento, do desenvolvimento e da avaliacao do projeto educativo.
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CAPITULO III

METODOLOGIA
Modelo do Estudo

Realizou-se um estudo do tipo descritivo desenvolvimental com delineamento de
pré e pos-teste com grupo controle. Segundo Thomas e Nelson (2002), este tipo de
pesquisa ¢ amplamente utilizado na educagdo e nas ciéncias comportamentais. O seu valor
estd baseado na premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas
melhoradas por meio da observagao, analise e descri¢ao objetivas e completas.

Para tanto, depois do protocolo desenvolvido, avaliou-se a efetividade de sua

aplicagdo.

Populacio e Amostra

A populagdo do estudo foi composta por adultos aparentemente saudaveis
pertencentes a duas Unidades Locais de Saude (ULS), com area de cobertura do Programa
de Saude da Familia, na cidade de Florianopolis, Santa Catarina. A faixa etaria dos
participantes foi entre 30 e 65 anos.

A escolha das ULS foi realizada de forma ndo probabilistica, por julgamento
(Torres, 2005), obedecendo a éarea da regional de satide no municipio de Florianopolis
(Regional Sul) e, em seguida, a area de cobertura do Programa de Saude da Familia em
cada ULS. Depois de identificadas as ULS, foram contactadas as equipes do Programa de
Saude da Familia para a sele¢do da amostra da pesquisa.

Para a realizacdo do protocolo, teve-se a participagdo de quatro equipes do PSF,
sendo duas equipes (area 310 e 311) da ULS experimental e duas equipes da ULS controle
(area 780 e 781). Cada equipe era composta por um médico, uma enfermeira, um dentista,
uma auxiliar de enfermagem e as agentes comunitarias de saude. A participagdo das ACS

se deu de forma voluntaria, sendo que do total de 22 ACS no grupo experimental, 16 ACS
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participaram da intervenc¢do, enquanto que no grupo controle, das 14 ACS pertencentes ao
Programa de Saude da Familia na ULS controle, 10 ACS participaram.

Obedecendo aos critérios utilizados pelo PSF, a selecdo da amostra foi realizada
por domicilios, sendo por conveniéncia ou ndo aleatoria (Torres, 2005). Foram visitados
180 domicilios, 100 deles representando a ULS experimental e 80 a ULS controle. Para a
escolha dos domicilios, obedeceu-se as areas e micro-areas de abrangéncia de cada equipe

de PSF. A descrigdo do processo de escolha das unidades esta caracterizada na Figura 2.

Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

| Regional de Satde Sul !

ULS Experimental | nao probabilistica ULS Controle

por julgamento

Equipe de PSF (02) Equipe de PSF (02)
16 ACS 10 ACS

Areas de cobertura das Equipes de PSF

Micro-areas de cobertura das Equipes de PSF

100 domicilios 80 domicilios

por conveniéncia
80 sujeitos 52 sujeitos

Figura2  Representagdo do processo de selegdo amostral.

Para a estratificagdo da amostra por domicilios, utilizou-se o critério de alternancia
(casa sim, casa nao), respeitando as normas das equipes de saude da familia, em particular,
os critérios utilizados pelas ACS.

A amostra foi constituida, inicialmente, por 132 adultos, sendo 80 do grupo
experimental e 52 do grupo controle (Fase 1). Para a participagdo da fase de intervengao do

protocolo, a amostra ficou composta por 51 adultos no grupo experimental e 52 adultos no
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grupo controle (Fase 2). A diferenca apresentada na amostra, no grupo experimental, entre
a fase 1(n=80) e a fase 2 (n=51), deve-se aos critérios de inclusdo e aceite de participacao
na pesquisa.

Por fim, entre a fase de intervengdo e a fase de avaliacdo do protocolo (fase 3),
houve uma perda amostral de 13,72% (n=07) para o grupo experimental e de 15,38%
(n=08) para o grupo controle. Dentre os 103 adultos que participaram da pesquisa, 87
concluiram o estudo. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra em cada fase do
protocolo de orientagdo de atividade fisica em PSF. A perda, nesta fase, deve-se a nao
participagdo de pelo menos 75 % das atividades desenvolvidas pelo estudo, motivos de

doengas, desisténcia durante a aplicagao do protocolo e auséncia em domicilio.

Tabela 1
Distribui¢do amostral por fase do protocolo.
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Descriti Perda
Grupo exlce):lsocrralltlc')‘;?a Intervengdo amostral Avaliagdo
n n n (%) n
experimental 80 51 7 (13,72%) 44
controle 52 52 9 (15,38%) 43
total 132 103 87

A distribuicdo dos domicilios e individuos participantes por situagdo, tanto do

grupo experimental quanto do grupo controle pode ser visualizada nos Anexos 2 e 3.

Critérios de Inclusao

Os critérios utilizados para o convite de participagdo na pesquisa foram os
seguintes:

- ndo apresentar dificuldade de locomocao ou deficiéncia fisica;

- fazer parte da area de cobertura do Programa de Satde da Familia das Unidades
Locais de Saude selecionadas (Anexos 4 ¢ 5);

- mostrar-se aparentemente saudavel, podendo apresentar fatores de risco para
doencas cardiovasculares (hipertensao, diabetes, obesidade e sindrome metabolica).

- estar na faixa etaria entre 30 e 65 anos, em ambos 0s sexo0s;
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Coleta de Dados e Instrumentos de Medida

O estudo foi realizado entre os meses de julho e novembro de 2006, apos a
qualificagio do projeto e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 6) e mediante autorizacdo do
Departamento de Satde Publica da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis para a
utiliza¢dao das Unidades Locais de Saude (Anexo 7).

O desenvolvimento do projeto que foi intitulado de: ACAO E SAUDE FLORIPA -
educar, conscientizar e praticar (Anexo 8) aconteceu em duas Unidades Locais de Saude
(ULS) da cidade de Florian6polis (SC) e contou com o financiamento da Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).

Anteriormente ao inicio do protocolo, as duas equipes dos Programas de Saude da
Familia foram orientadas sobre o desenvolvimento do projeto.

Para os 120 dias de desenvolvimento do protocolo foram sugeridas trés fases
distintas com seus respectivos questionarios: a descritiva exploratéria (Fase 1), a

interven¢ao (Fase 2) e a avaliagdo (Fase 3) (Figuras 3 ¢ 4).
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I (Exploratoria)

15
02

Capacitagdo das ACS

Aplicagio de
questionario domiciliar
e convite de
participagdo

Identificar o perfil sécio
demografico da
populagéo e as suas
caracteristicas para a
pratica de atividade
fisica.

30

Informar sobre as
contribuigdes da AF
regular para a saude

Discutir ¢ refletir sobre
0S conceitos e
recomendagdes para a
pratica regular de AF e
exercicio fisico

Convite aos
participantes e
explicagdo da proposta
do projeto de acdo.

Identificacdo e convite
dos participantes

Capacitagdo das ACS

Compreensao sobre 0s
beneficios da AF para a
saude, refletindo sobre a

realidade da
comunidade.

Recomendacdes para a
pratica regular de AF e
de exercicio fisico

Entrega de folder
explicativo do projeto e
cartdo de participagao

Capacitagdo das ACS
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Figura 3 Organograma de desenvolvimento do protocolo de orientagdo de atividade fisica

Capacitagdo das ACS

Praticar
30
03

Orientar para manter-se
ativo fisicamente

Identificar as
contribui¢des da AF
para as doengas
cronicas degenerativas

IIT (Avaliagéo)

15
01

Aplicagao de
questionario domiciliar

Identificar as mudangas
nas variaveis
pesquisadas apos a
aplicagdo do protocolo
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Figura 4 Cronograma de desenvolvimento do protocolo de orientagdo de atividade fisica
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Fase 1 — Descritiva Exploratoria

A fase descritiva exploratoria deu-se em forma de investiga¢do, por meio de
aplicacdo de questiondrio nas areas de cobertura das equipes do PSF das ULS, duas
semanas antes do inicio da intervencdo (Fase 2), e teve como objetivo subsidiar a
elaboracdo da intervengdo do protocolo. Os questionarios foram aplicados pelas Agentes
Comunitarias de Saude (ACS), em domicilio, onde realizavam o convite de participagdo e
entrega de folhetos explicativos com as informagdes do projeto (Anexo 9).

ApoOs o aceite de participagdo por parte do entrevistado, solicitou-se o
comparecimento a ULS, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do grupo experimental (Anexo 10) e do grupo controle (Anexo 11), ocasido em que
também foi entregue o cartdo atividade (Anexo 12). Na visita a ULS, o pesquisador
principal fornecia informagdes sobre o desenvolvimento do projeto, e os participantes
respondiam ao questiondrio de intervengao.

Este tipo de iniciativa possibilitou aos participantes esclarecer e intervir sobre a
elaboracdo do protocolo, com sugestoes e informacdes pertinentes a realidade do bairro
quanto a pratica da atividade fisica.

Nesta fase, identificaram-se o perfil socio demografico e as caracteristicas para a
pratica de atividade fisica (pré-teste) da amostra participante da pesquisa, em ambos 0s
grupos (experimental e controle).

O questionario descritivo exploratério (Anexo 13) foi composto por informagdes
pessoais, indicadores de satide e co-morbidades, informagdes sobre o Programa de Satude
da Familia, barreiras para a pratica de atividade fisica, estagios de mudanga do
comportamento para atividade fisica e classificacdo socioecondmica. O Quadro 6 apresenta

as dimensoes, os indicadores, as fontes e os respectivos itens no questionario.
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Quadro 6

Dimensoes, indicadores, fontes bibliogrdficas e itens no questionario descritivo
exploratorio.
Dimensio Indicadores Fontes Itens
Nome, sexo, idade, estado civil,
Informagdes pessoais escolaridade, situagdo IBGE, 2000 01a07
ocupacional.
Aspectos da saude, co-
oy pedcamenos | sse | o
Indicadores de saude sono si‘Ela 30 do éso co o’ral INCA, 2005 09al2
» STHAA0 G0 peso corpora’, Oliveira, 2005 13218
uso do fumo e de bebidas
alcoolicas.
Conhecimento do programa,
~ freqiiéncia na unidade de saude,
Informagdes sobre o atividades desenvolvidas
Programa de Satde da . ’ Cianciarullo, 2002 19a27
o oferecimento de programa de
Familia .. .
atividade fisica, tempo
disponivel.
Informagdes sobre a freqiiéncia
Barreiras para a pratica de fatores que interferem ou Martins e Petroski, 28
de atividade fisica dificultam a pratica regular de 2000
atividade fisica
Estagios de mudanca de Auto-relato da percepgdo —
comportamento para X ~ . Marcus e Simkin,
o . quanto a adogdo a pratica 29
atividade fisica e L . 1994
L. regular de atividade fisica
exercicio
Informagoes referentes ao nivel
Clasmflca}gao de’efscolarlza(;ao do chefq da ABEP, 2003 30434
econdmica familia, empregada mensalista e
posse de utensilios.

Para a dimensao dos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica e

exercicio (EMCAFE), relacionou-se a resposta no questionario para a determinagdo de

cada estagio (Quadro 7).

Quadro 7
Relagdo da resposta no questionario para determinagdo dos EMCAFE.
Resposta no questionario (item 29) EMCAFE
E fisicamente ativo ha mais de seis meses. Manutengao
E fisicamente ativo ao menos de seis meses. Acgdo
Nao ¢ fisicamente ativo, mas pretende se tornar ativo nos proximos 30 dias. Preparacao
Nao ¢é fisicamente ativo, mas pretende se tornar ativo nos proximos seis meses. Contemplagdo
Nio é fisicamente ativo, € ndo pretende se tornar ativo nos proximos seis meses. | Pré-contemplagdo

Quanto as variaveis de classificacdo econdmica, foram definidas a partir do Critério

de Classificagao Economica Brasil descrito pela ABEP (2003).
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Fase 2 — Intervencgdo (implementagdo e desenvolvimento)

Na fase 2 do protocolo ocorreu a aplicacdo do questionario de intervencdo e o
desenvolvimento do protocolo. O questionario de intervencao (Anexo 14) foi composto por
conhecimento sobre atividade fisica e exercicio, o questionario de prontidao para atividade
fisica (Q-PAF) e o indice de atividade fisica habitual. O Quadro 8 apresenta as dimensdes,

os indicadores, as fontes bibliograficas e os respectivos itens no questionario.

Quadro 8
Dimensaoes, indicadores, fontes bibliograficas e itens no questiondrio de intervengao.
Dimenséo Indicadores Fontes Itens
. Frases afirmativas para
Conhecimento P

sobre atividade 1dept1ﬁcar 8¢ €as0 540 InteliHealth, 1999 01
s .. verdadeira ou falsa para relacdo
fisica e exercicio

atividade fisica

Questionario de Ca e o Sociedade Canadense
s Aspectos da saude, indicagdes e . .
prontidao para para Fisiologia do

atvidade fisica | COMIR indicasoes para apritica | T o Tggq | 02208
(Q-PAF) (Apud, ACSM 2006)
co . Determinagao dos indices de
Indice de atividade atividade fisica no trabalho, no Baecke, Burema ¢ 09a29

fisica (Baecke) Frijters, 1982

lazer e no exercicio.

A dimensdo do conhecimento sobre atividade fisica e exercicio foi avaliada pelos
numeros de acertos em doze questdes afirmativas que versam sobre atividade fisica
relacionada a satde (Intelihealth, 1999). Martins (2000) reconhece que tais questdes
contemplam algumas das recomendagdes para a pratica de atividade fisica mais
recentemente divulgadas na literatura, bem como as recomendagdes mais citadas por
profissionais da saude e pela midia.

Quanto a dimensao do indice de atividade fisica habitual, utilizou-se o questionario
de Baecke et al. (1982), constituido por trés partes distintas ¢ composto por dezesseis
questdes com respostas indicadas em escala de Lickert de 5 pontos. As questdes procuram
fornecer informacgdes, nos ultimos 12 meses, associadas a pratica de atividade fisica no
trabalho e/ou na escola (parte 1- Q1 a QS8); nas atividades esportivas, nos programas de
exercicios fisicos e no lazer ativo (parte 2- Q9 a Q12) e nas atividades de ocupagdo do
tempo livre (parte 3- Q13 a Q16). O objetivo do questionario ¢ estimar a atividade fisica
total determinada pelo somatdrio dos valores encontrados em cada parte por meio de

equagdes para calculo de escores (Anexo 15).
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Para Oliveira & Maia (2001), embora nem todas as medidas de critérios utilizadas
para estudar a validade do questionario de Baecke et al. (1982) possam ser consideradas
“gold standard”, os resultados obtidos indicam a enorme potencialidade que este
instrumento apresenta para avaliar diferentes componentes da atividade fisica.

Em estudo nacional, Florindo, Latorre, Jaime, Tanaka & Zerbini (2004) concluiram
que o questiondrio de Baecke ¢ um instrumento pratico para avaliar a atividade fisica
habitual, aliando rapidez na aplicabilidade e facilidade no entendimento para as respostas,
sendo indicado para estudos epidemiol6gicos no Brasil.

Nesta fase de intervengdo, mensurou-se a massa corporal total, a estatura e o
perimetro de cintura (Alvarez e Pavan, 2003) com a finalidade de exemplificar e debater
sobre os fatores de risco relacionados a obesidade e as doencas cardiovasculares. Ressalta-

se que, apesar da sua coleta, estes dados ndo foram incluidos na discussao do trabalho.

Fase 3 — Avaliacdo

Na fase trés, realizou-se a aplica¢ao do instrumento de avaliagdo (pos-teste), com o
objetivo de verificar possiveis alteracdes das variaveis pesquisadas e a caracterizagdo da
eficiéncia do protocolo aplicado. Esta fase teve a duracdo de duas semanas e foi realizada
tanto para o grupo experimental quanto para o grupo controle.

A aplicag@o do instrumento de avaliagdo final foi realizada por um profissional de
educacao fisica nao envolvido com a pesquisa e treinado para aplicagdo do questionario. O
questionario de avaliagdo (Anexo 16) foi composto por trés partes: a avaliagdo processual,

a avaliagdo informacional das cartilhas e a reaplicagdo dos instrumentos (Figura 5).

Conhecimento do projeto
Conteudo das informagoes
Qualidade do material
Metodologia utilizada
Avaliacdo geral

Avaliacdo Processual

— Perguntas sobre os contetidos dos

Avaliacdo Informacional i . .
moddulos de intervengdo

Indicadores de saude e co-morbidades
Barreiras para a pratica de AF
EMCAFE

indice de AF Habitual

Reaplicag@o dos Instrumentos

Figura 5 Composicao do questionario de avaliacao
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A parte da avaliagdo processual do protocolo (parte 1) foi subdividida em:
conhecimento do projeto, conteido das informacdes, qualidade do material, metodologia
utilizada e avaliagdo geral, contendo 20 questdes. Este questionario teve como objetivo
analisar os procedimentos, materiais e contetidos utilizados para a construgdo e
implementagao do protocolo.

A avaliacdo informacional, representada pela parte 2 do questionario de avaliagdo,
apresentou oito perguntas especificas de cada moédulo de intervencdo (educar,
conscientizar e praticar), tendo-se avaliado os nimeros de acertos.

Por fim, a terceira e ultima parte do questiondrio de avaliagcdo foi composta pelos
instrumentos utilizados nas fases descritiva exploratoria e de intervencao. Esta parte do
questionario conteve as barreiras para a pratica de atividade fisica, os indicadores de satide
e as co-morbidades, os estdgios de mudanca de comportamento para atividade fisica
(EMCAFE) e o indice de atividade fisica habitual.

Tanto para o grupo experimental quanto para o grupo controle, a aplicagdo dos
questionarios se deu em forma de entrevista, sendo que na primeira fase (descritiva
exploratdria), a aplicacdo foi realizada pelas Agentes Comunitéarias de Satde, e na segunda
fase (intervengdo), pelo pesquisador responsavel. A terceira e ultima fase (avaliagdo) foi
realizada por um profissional da area de educacao fisica que ndo participou do processo de
interven¢do da pesquisa. Este procedimento serviu para evitar possivel constrangimento e
influéncia do pesquisador responsavel e das ACS quanto as respostas neste processo, pois
ambos estiveram em contato constante com os participantes durante a execucao do projeto,
e isto poderia se tornar um vié€s para o processo de avaliagao.

Nas fases em que ocorreu a aplicagdo de questiondrios, os aplicadores receberam
treinamento com o objetivo de obter uma melhor homogeneidade das perguntas e das
respostas que seriam coletadas. No periodo do treinamento, foram abordados os seguintes
topicos: proposta do projeto de pesquisa, elaboracao e estrutura do questionario, forma de
aplicacdo, correcdo e duvidas das perguntas, além das informagdes sobre as metodologias

que seriam utilizadas para cada intervencao.

Pesquisa Piloto e Reprodutibilidade

Segundo Thomas & Nelson (2002), a realizacdo do estudo piloto caracteriza-se
pela necessidade de verificar a aplicabilidade dos instrumentos e os procedimentos

conforme especificado nos tipos de sujeitos para os quais a pesquisa esta planejada.
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O estudo piloto possibilitou testar a aplicagcdo dos questiondrios que foram
utilizados como instrumentos para execugdo do projeto, verificando a validade de face e de
contetdo e a reprodutibilidade dos questionarios, adequando-os a realidade da pesquisa
(Anexo 17).

Para Morrow et al. (1995), a determinacao dos niveis de reprodutibilidade de um
questionario representa um aspecto de grande importancia, tendo em vista que os niveis de
reprodutibilidade e objetividade estdo estreitamente associados a qualidade das
informagdes levantadas.

Para a avaliagdo da reprodutibilidade, foram calculados o indice Kappa e o
coeficiente de correlagdo intraclasse, o que complementou a avaliacdo de clareza.

Para a aplicagdo do teste do indice de concordancia Kappa, optou-se pela analise
por dimensdes dos questionarios.

Observou-se que, entre os valores encontrados para o indice de concordancia
Kappa para os dominios dos questionarios, a classificacdes foram de boa a 6tima, variando
de R=0,614 do dominio das barreiras para a pratica de atividade fisica a R=0,963 do
dominio de informagdes pessoais. A Tabela 2 apresenta os valores do indice de

concordancia relativa e do indice de concordancia Kappa, com as respectivas avaliacdes.

Tabela 2
Valores do indice de concorddncia relativa e do indice de concorddncia Kappa por
dimensdo, com as respectivas avaliagoes.

. ~ N° de IndlceAde . Kappa Avaliacao de
Dimensao N concordancia A .
questoes . R) concordancia
relativa
Informacdes pessoais 04 97,41% 0,963 Otima
Indicadores de Saude 12 94,83% 0,903 Otima
PSF 06 93,10% 0,882 Otima
Barreiras para AFR 20 65,86% 0,614 Boa
Estagios de Mudanga de Comportamento 01 86,21% 0,803 Otima
Classifica¢do Socioeconomica 03 91,95% 0,894 Otima
Conhecimento sobre AFR 12 82,08% 0,637 Boa
Indice de Atividade Fisica Habitual 21 77,86% 0,730 Boa
Q-PAF 07 98,57% 0,936 Otima

Para a Avaliacdo do Coeficiente de Correlacao Intraclasse (R) para as Varidveis da
Classificacdo Econdmica e Conhecimento sobre Atividade Fisica, do questionario 02,
observou-se uma validagdo excelente (R=0,98) e aceitavel (R=0,72), respectivamente

(Tabela 3).

51



Tabela 3
Avaliagdo do coeficiente de correlagdo intraclasse (R) para as variaveis da classificagdo
economica e conhecimento sobre atividade fisica.

Dimensao CCl validacao
Nivel Socioeconomico 0,98 excelente
Conhecimento sobre Atividade Fisica 0,72 aceitavel

Os resultados indicaram que os questionarios utilizados foram adequados para o
desenvolvimento desta pesquisa, pois apresentaram boa fidedignidade, clareza e

confiabilidade para avaliacdo de cada componente.

Desenvolvimento do Protocolo
(procedimento de intervencio)

Na fase de desenvolvimento do protocolo, os adultos pertencentes ao grupo
experimental receberam orientacdo e foram motivados para a ado¢ao de um estilo de vida
ativo por meio de seis encontros domiciliares e trés encontros na Unidade Locais de Saude.

As visitas domiciliares para orientagdo de atividade fisica foram realizadas pelo
pesquisador principal, em conjunto com as ACS, e tinham uma duragao média de 5 a 10
minutos. Anteriormente a aplicacdo dos modulos, as ACS foram capacitadas, por meio de
palestras educativas e encontros nas ULS, com as informagdes sobre cada modulo de
intervengao.

Ap0s a capacitacdo das ACS, estas faziam entrega das cartilhas informativas e o
convite aos adultos da pesquisa para participarem das palestras educativas na ULS, que
tinham uma duracdo de 45 a 60 minutos. Por fim, apos a palestra educativa, os
participantes recebiam visita domiciliar de orientagdo, onde as informagdes contidas nas
cartilhas e abordadas nas palestras eram reforcadas. As fases da aplicacdo de cada moddulo

podem ser visualizadas na Figura 6.
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[ Aplicag¢ao do moédulo de intervencgao ]

Visita de orientagdo

Palestra educativa do
mobdulo

Visita para entrega
da cartilha
informativa

Capacitacdo das

ACS e reforgo das

informagdes

Capacitagdo das ACS
(proéximo modulo)

Figura 6 Exemplo das fases da interven¢ao para cada médulo.

Os moédulos de intervencao foram desenvolvidos segundo as recomendagdes sobre
atividade fisica regular, dos Centros de Controle de Doencas (CDC, 1996), do Colégio
Americano de Ciéncias e Medicina do Esporte (ACSM, 2006) e das estratégias de
motivagdo para tornarem as pessoas ativas fisicamente apresentadas por Marcus & Forsyth
(2003), que utilizam os estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica e o
exercicio (Modelo Transteorético). As informagdes coletadas na fase descritiva
exploratéria também foram utilizadas para a elaboracdo dos modulos, com o objetivo do
participante problematizar e refletir sobre a relagdo da AF para a promogdo da saude e
sobre o contexto de interven¢do (PSF e a comunidade).

Para o desenvolvimento das palestras educativas e das visitas domiciliares,
utilizaram-se os métodos pedagogicos de Paulo Freire, da educagdo critica de reflexdo e
problematizagdo dos contetidos.

Durante as palestras, diversos temas, como educa¢do e saude, autonomia e
coletividade, foram abordados com o proposito de gerar um entendimento ampliado do
contexto da atividade fisica e da saude publica, e desmistificar a relagdo de causa e efeito
(causalidade), relacionando aos aspectos positivos e negativos relativos ao fato de ser ou
ndo ser fisicamente ativo.

As atividades propostas pelo protocolo foram realizadas na ULS, no centro
comunitario e nos domicilios.

Para tanto, definiram-se trés modulos de acdo: modulo educar, modulo

conscientizar e modulo praticar, com seus respectivos conteudos e objetivos.
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Modulo Educar

Elaboracdo do modulo:

O Modulo Educar (Anexo 18) representou os estdgios de pré-contemplacdo e
contemplagdo do Modelo Transteorético (Transtheoretical Model) para a mudanca de
comportamento. Nestes estagios, o sujeito ndo tém intengdo de tornar-se ativo fisicamente
(pré-contemplacdo) ou tém a inten¢do de tornar-se ativo nos proximos seis meses
(contemplacdo).

As estratégias recomendadas para a mudanga de comportamento nestes estagios
sdo: aumentar a consciéncia sobre a necessidade de mudanga, a personalizacdo das
informacdes sobre riscos € beneficios, a motivacdo e o encorajamento para fazer planos
futuros.

Quanto a proposta deste modulo, o termo “educar” surgiu com a possibilidade de
que as pessoas envolvidas participassem mais ativamente, com reflexdes, indagagdes e
iniciativas que as levassem a escolha e ao entendimento do que ¢€ ser ativo fisicamente.

Nesta proposta de acdo, entenda-se o sentido da palavra educar como a
necessidade de ensinar.

“O saber ensinar ndo ¢ transferir conhecimento, mas criar meios para a sua propria

producdao ou a sua construcdo, através de reflexdes sobre a pratica e percepgao

como sujeito do processo ensino-aprendizagem. O ensinar exige o reconhecimento
¢ a assung¢ao da identidade cultural, é assumir-se como ser social e histérico como
ser pensante, comunicante, transformador, criador, realizador de sonhos...” (Freire,

1996).

Outro ponto relevante deste modulo foi a compreensdo de que a atividade fisica
ndo apresenta uma unica dimensdo, apenas bioldgica, mas sim a de que outras dimensdes
(psicologicas, sociais, econdmicas e culturais) interferem e determinam (ser ou nao ser
ativo) na adogao da pratica regular da atividade fisica e nos beneficios adquiridos para a
saude.

A elaboragdo do contetdo do mddulo educar deu-se com base nas recomendagdes
e nos conceitos relacionados a atividade fisica e a promogao da saide. Como se tornar
ativo fisicamente e os beneficios com a pratica regular de atividade fisica, foram alguns

dos assuntos abordados neste modulo.
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A informagdo em forma de questionamentos foi uma estratégia utilizada para gerar

reflexdo em torno do porqué e como praticar atividade fisica regular.

Objetivos das atividades:

— contextualizar o processo saude/ doenca;

— conceituar e caracterizar atividade fisica (AF) e exercicio fisico (EF);

— refletir sobre os conceitos e praticas de saude, qualidade de vida, estilo de vida
e promogao da saude;

— informar sobre as contribui¢des da AF regular para a satde;

— discutir e refletir sobre os conceitos e recomendagdes para a pratica regular de
AF e exercicio fisico;

— contextualizar a pratica da atividade fisica no campo da satude publica;

— refletir sobre as questdes comportamentais e educacionais relacionadas a AF e a
saude.

Local das atividades: domicilios, unidade local de satide e centro comunitario.

Atividade sugerida: caminhada.

Modulo Conscientizar
Elaboracdao do modulo

O Modulo Conscientizar (Anexo 19) representou o estagio de preparagdo do
Modelo Transteorético (Transtheoretical Model) para a mudanga de comportamento. Neste
estagio, o individuo ¢ irregularmente ativo, mas pretende tornar-se regularmente ativo nos
proximos seis meses.

Ajudar no desenvolvimento e na implementagao de planos de acdes concretas e
auxiliar a estabelecer metas graduais sdo as estratégias recomendadas no estagio de
preparagdo.

Com as respostas dos questionarios, utilizou-se como estratégia, neste modulo, a
abordagem sobre as principais barreiras para a pratica de atividade fisica e os indicadores
de satide e co-morbidades, a descricdo dos estdgios de mudanga de comportamento e os
possiveis objetivos a serem propostos com o exercicio e com a atividade fisica.

“Conscientizar para praticar” foi a frase de aplicacdo deste modulo. A palavra

“conscientizar” esta baseada na relagao consciéncia-mundo, e segundo Freire (2005),
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“a conscientiza¢do consiste no desenvolvimento critico da tomada de consciéncia,
na qual o homem assume uma posi¢cdo epistemologica, ultrapassando a esfera
espontdnea de apreensdo da realidade, chegando a uma esfera critica na qual a
realidade se da como objeto cognoscivel, sendo neste sentido um teste da

realidade.”

“O mesmo autor descreve que quanto mais conscientizagdo, mais se des-vela a
realidade, mais se penetra na esséncia fenoménica do objeto que sera analisado.
Por esta mesma razdo, a conscientizagdo ndo consiste em estar frente a realidade
assumindo uma posi¢do falsamente intelectual. A conscientizag¢do ndo pode existir

fora da praxis, ou melhor, sem o ato ag¢do-reflexdo.”

A apresentacdo das informagdes coletadas na fase descritiva exploratdria permitiu a
aproximacao dos participantes as tematicas abordadas (o saber comprometido) e as agdes
do projeto, atuando como sujeitos do processo, pois o ato de conscientizar ndo significa
simplesmente descarregar sobre os outros o peso de um saber descomprometido para
induzir a novas formas de alienagdo (Freire, 1996).

Neste contexto particular, o saber comprometido fez refletir sobre a pratica e a
realidade da comunidade com as questdes que envolvem a atividade fisica e, a partir dai,

pensar na escolha de uma forma autdnoma e comprometida com as mudangas.

Para Lefevre e Lefevre (2004), a autonomia significa que ¢ o individuo que deve
escolher, de forma esclarecida e livre, entre as alternativas que lhe sdo apresentadas. E
decidir o que ¢ bom para si, de acordo com seus valores, suas expectativas, necessidades,
prioridades e crengas pessoais, compreendendo as conseqiiéncias de sua escolha.

Portanto, estimular a consciéncia critica e a participagdo responsavel do individuo
nos processos culturais, sociais, politicos e econdmicos (educagdo libertadora) (Freire,
2005) sdao acdes relevantes para o desenvolvimento e a efetividade deste tipo de

intervengao.

Objetivos das atividades

— identificar e caracterizar os estagios de mudanca de comportamento para a
atividade fisica;

— identificar e caracterizar os objetivos com a pratica de atividade fisica;
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— refletir sobre as barreiras (ambientais, sociais, fisicas e psicologicas) para a

pratica de atividade fisica;

— compreender sobre os fatores de risco a saude;

— explicar e exemplificar as alternativas para o controle da atividade fisica

regular;

— refletir e problematizar sobre os resultados apresentados na fase descritiva

exploratoria.

Atividade sugerida: alongamento, controle da atividade fisica por meio da
freqliéncia cardiaca e afericdo da massa corporal total, da estatura e do perimetro de cintura

(Anexo 20).

Modulo Praticar

Elaboracdao do modulo

O Modulo Praticar (Anexo 21) representou o estagio de agdo e manutengdo do
Modelo Transteorético (Transtheoretical Model) para a mudanga de comportamento. Neste
estagio, o individuo tornou-se ativo fisicamente ha menos de seis meses (agdo) ou tornou-
se ativo fisicamente ha mais de seis meses (manutengao).

A recomendac¢do para os individuos que se encontram no estagio de agdo ¢ ajudar
com o feedback, solucionando problemas que surjam, dando suporte social e refor¢gando
suas experiéncias. Ja para o estdgio de manutencdo, recomenda-se ajudar nas dificuldades
que surjam e refletir sobre os principais resultados alcancados até o presente momento, a
fim de evitar as recaidas.

Os conteudos abordados neste modulo enfatizaram as contribuigoes e
recomendacdes da atividade fisica para as doengas como hipertensdo, diabetes e
obesidade. Informagdes sobre as caracteristicas do tipo de exercicio e seus efeitos no
organismo foram utilizadas a fim de reforcar a manuten¢do e a possivel adocao da pratica
de atividade fisica.

O sentido da palavra praticar, ndo se refere apenas ao movimento, a atuacdo, a
ado¢do ou a mudanga de comportamento, mas sim a possibilidade de colocar em pratica
tudo aquilo que até entdo foi discutido e apresentado durante os mddulos de intervencdao. A
autonomia, a problematizacdo e a conscientizacdo devem fazer parte de uma rotina voltada
para a reflexdo sobre as questdes sociais, culturais e econdmicas que interferem na pratica

da atividade fisica, transcendendo as questdes apenas comportamentais (o mudar pelo
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mudar). Esta compreensdo se faz necessaria, por se entender que esta iniciativa ¢ uma
proposta pedagogica e educacional, e por isso, permanente, continua e ndo pontual.

Procedimentos para minimizar riscos durante a pratica, recomendagdes para montar
uma aula e controle do exercicio também foram descritos neste modulo. Para o controle da
intensidade do exercicio, sugeriu-se a utilizagdo da escala de CR/0 de Gunner Borg
(2000). A utilizagdo da escala subjetiva de esfor¢o (escala de Borg) possibilita o controle
do ritmo em que se desenvolve a atividade fisica ou o exercicio. Durante as visitas
domiciliares, foram explicados os procedimentos de utilizacdo da CR/0 de Borg (Anexo
22).

O ponto chave do modulo praticar foi o papel de agente multiplicador, segundo o
qual o individuo participante do projeto torna-se o sujeito principal da intervengdo, com
autonomia e possibilidade de exercer o papel de educador, convidando familiares, vizinhos
e amigos para refletir sobre os contetidos até entdo apresentados na intervencao.

Nas palestras educativas, as experiéncias individuais foram explanadas e
estimuladas, pois serviram de ponto de referéncia para o debate do como, porqué e onde
praticar a atividade fisica regular. Isto aproximou os adultos da pesquisa ao contexto de
intervengdo, refor¢ando o entendimento e a pratica atual dos que ainda ndo tinham
compreendido as possibilidades da pratica e as contribui¢cdes da AF regular.

Esta iniciativa estimulou a criagdo de grupos e permitiu a reflexdo dos problemas
relacionados com as barreiras e dificuldades do bairro para a pratica de atividade fisica,
pois o compromisso assumido em grupo favorece a participagdo e¢ a continuidade das
pessoas na pratica regular da AF, e as discussdes dos problemas ndo sao mais individuais e
sim coletivas, na busca das alternativas para diminuir ou eliminar as barreiras da

comunidade.

Objetivo das atividades

— Identificar como tornar a atividade fisica mais segura;

— Caracterizar os tipos de exercicios e seus respectivos beneficios;

— Explicar os procedimentos realizados anteriormente a pratica do exercicio.

— Recomendar sobre os cuidados com a pratica do exercicio fisico;

— Explicar e exemplificar as alternativas para o controle da atividade fisica
regular;

— Exemplificar a elaborag¢do de uma aula de exercicio fisico;
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— Relacionar as contribui¢oes do exercicio fisico e da atividade fisica no controle

da hipertensao, da diabete, da obesidade e no controle de peso;

— Refletir e problematizar sobre a promogao da saude e os “grupos de riscos”.

Local das atividades: domicilios, ULS e centro comunitario.

Atividade sugerida: atividade fisica ou exercicio fisico adequado, conforme os

objetivos do individuo.

Durante o periodo de intervencao do protocolo, o pesquisador responséavel esteve a
disposicao dos participantes do grupo de intervencao na ULS, pelo menos, duas vezes por
semana, em turnos distintos, para esclarecimentos e orientacdes sobre atividade fisica.

Conforme a organizagdo dos participantes e as necessidades durante o
desenvolvimento do protocolo, foram sugeridas a criacdo de grupos de atividade fisica,
sem a participacdo do pesquisador principal.

Foi considerada como critério de exclusdo da amostra a ndo-participagdo em pelo
menos 75 % desta segunda fase do protocolo.

Apesar dos moédulos de intervengdo representarem os estagios de mudanca de
comportamento para a atividade fisica e exercicio, a aplicagdo destes deu-se de forma
continua, entendendo-se que o processo de orientagdo ¢ algo pedagodgico que deve ser
construido, independente do estigio em que se encontra o individuo. Os contetidos
obedeceram a uma seqiiéncia logica que possibilitasse aos participantes a reflexdo sobre a
adocdo da pratica regular da atividade fisica.

Para o grupo controle, apés o desenvolvimento do protocolo e a aplicagdo do
questionario de avaliacdo, foram ministradas palestras educativas abordando os conteudos
dos moédulos de intervencdo e entregues as cartilhas e folhetos utilizados com o grupo
experimental. A participagdo do grupo controle se deu por meio das respostas dos
questionarios, no inicio e ao final da aplicagdo do protocolo de orientagdo, nao

participando do processo de intervengao.

Limitacées do Método

Admitiu-se para este estudo as seguintes limitacdes:

v Ambiente de interveng¢do e comportamento da populagdo: apesar de existir
no ambiente de intervengdo a proposi¢ao da promogao da satide por meio do Programa de

Saude da Familia, a popula¢do ainda apresenta um entendimento reducionista quanto a
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percepcao do processo saude/doenga, compreendendo a promog¢do da saude apenas na
perspectiva de prevencdo e tratamento de doencas.

v A seleg¢do da amostra: as metodologias utilizadas para selecdo da amostra
podem representar uma limitagdo para a andlise e para as inferéncias nos resultados do

estudo.

Analise dos Dados

Os dados foram organizados na planilha de céalculo Excel, versdao XP, e analisados
no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 12.0.

Para caracterizar as varidveis socio-demograficas e econdmicas, os indicadores de
saude, as informagdes sobre o programa de saude da familia, a percepgdo das barreiras para
pratica de atividade fisica e suas dimensoes, os estagios de mudanga de comportamento
para a atividade fisica e a avaliagdo processual do protocolo de orientacdo de atividade
fisica foram empregados procedimentos de estatistica descritiva: distribuigdo em
freqliéncias e percentuais, calculo de medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrao).

Foram utilizados procedimentos de estatistica paramétrica e nao-paramétrica em
funcdo das caracteristicas da amostra e das variaveis estudadas (Anexos 23). Para
identificar as diferengas entre os grupos experimental e o grupo controle, utilizou-se o teste
t para amostras independentes e o teste U de Mann-Whitney. Para identificar as diferengas
entre o pré e o pos (avaliagdo inicial- pré teste e aplicagdo do protocolo- pos teste), em
ambos os grupos, foram utilizados os testes t pareado e t de Wilcoxon (Figura 7). O nivel

de significancia adotado foi de 95% (p<0,05).
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Fase 1
Descritiva Exploratoria

PP
(n=132)

ULS Experimental ULS Controle
(n=80) (n=52)

Pré-teste

Variaveis analisadas:
-Sécio-demograficas e economicas
-Indicadores de saude

-Informagdes sobre PSF
-Percepcao da barreiras para AF
-Estagios de mudanca de comportamento para AF

Analise Descritiva
(distribuig@o de frequéncia e percentuais)

ETAPAS DA PESQUISA

Fase 2
Intervencao

Experimental Controle
(n=51) (n=52)

Varidveis analisadas:

-Indicadores de saude

-Percepgao das barreiras para AF

-Estagios de mudanca de comportamento para AF
-indice de atividade fisica habitual
-Conhecimento sobre AF

-Questionario de prontidao para AF

Analise Inferencial
(Teste ¢ para amostras independentes e teste
U de Mann-Whitney)

Figura 7 Organograma dos procedimentos estatisticos
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Fase 3
Avaliagao

Experimental Controle
(n=44) (n=43)

! Avaliagio
processual

Variaveis analisadas:

-Indicadores de saude

-Percepgao das barreiras para AF

-Estagios de mudanca de comportamento para AF
-Indice de atividade fisica habitual

-Conhecimento sobre os modulos do protocolo

Analise Inferencial
(Teste t pareado € Wilcoxon)
'Analise descritiva (frequéncia e percentuais)



CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados conforme as fases de realizacao do protocolo de

orientacdo de atividade fisica, o qual obedece a seguinte seqiiéncia:

#Fase 1-descritiva exploratoria: descricdo das caracteristicas socio-demograficas
e econdmicas; dos indicadores de saude; das informacdes sobre o Programa de Saude da
Familia; da percep¢do das barreiras para pratica de atividade fisica e suas dimensdes e da
identificacdo dos estagios de mudanca de comportamento para a atividade fisica. Os dados

apresentados nesta fase referem-se as Unidades Locais de Saude;

#Fase 2 - intervencio: caracterizacdo dos indicadores de saude; percepcdo das
barreiras para pratica de atividade fisica e suas dimensdes; identificagdo dos estdgios de
mudanc¢a de comportamento para a atividade fisica; avaliacdo do nivel de atividade fisica
habitual e do conhecimento sobre a atividade fisica. Nesta fase, realizou-se uma analise

comparativa entre o grupo experimental (n=51) e o grupo controle (n=52).

#Fase 3 - avaliacdo: (a) descricdo dos efeitos do programa de orientagdo de
atividade fisica sobre os indicadores de saude, a percepcao das barreiras para atividade
fisica, os estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica ¢ o indice de
atividade fisica habitual (trabalho, exercicio e lazer) e (b) descricdo da avaliacao
processual do protocolo de orientacdo de atividade fisica. A aplicacdo da fase trés contou
com a participacao de 44 adultos no grupo experimental e 43 adultos no grupo controle,

tendo-se realizado uma andlise comparativa pré e pds-aplicagdo do protocolo para cada

grupo.
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Fase Descritiva Exploratoria

Caracteristicas socio-demogrdficas e econdmicas

A amostra deste estudo apresentou idades entre 30 e 65 anos, com média de 46,9 +
10,8 anos, sendo que para o grupo experimental a média de idade foi de 47,5 = 10,8 anos e
para o grupo controle foi de 46,1 = 10,8 anos.

Observou-se que a maior parte da amostra foi representada pelo sexo feminino
(81,1%). A maioria referiu ser casada (67,4%) e ter cursado ao menos o ginasial completo
(53,7%). Pouco mais que 16% eram analfabetos ou tinham primério incompleto, e apenas
uma pessoa (1,4%) possuia curso superior. Quanto a situacdo ocupacional, 43,2%
relataram que trabalham e 32,6% disseram que exercem a func¢do (profissdo) de donas de
casa (Tabela 4).

Em relacdo a predominancia da participagdo feminina neste estudo, esta
caracteristica também pode ser observada em outros estudos (Lessa, Magalhaes, Aratjo,
Almeida Filho, Aquino & Oliveira, 2006; Pitanga & Lessa, 2005) e inquéritos (Brasil,
2004; SBC, 2005) que utilizaram como metodologia a investiga¢do domiciliar.

Contudo, a auséncia da participagdo masculina nas atividades e nos projetos
relacionados a satde publica vem merecendo destaque, servindo de tema para discussoes e
debates. Como exemplo, o Grupo Margens (Modos de vida, familia e relacdes de género)
do Programa de Pés-graduacdo em Psicologia da UFSC, o Instituto PAPAI e o Nucleo de
Pesquisas em género e masculinidades da Universidade Federal de Pernambuco
realizaram, em outubro de 2006, um seminario com o tema: “Homens, género e saude
publica”, em que se discutiram as dificuldades, alternativas e possiveis iniciativas para
estimular a participagdo do homem nas decisdes e nos projetos relacionados a satde
publica.

Quanto ao nivel de escolaridade da amostra estudada, observou-se valores
aproximados quando comparados aos resultados do Ministério da Saude (Brasil, 2004)
para a cidade de Florianopolis, sendo que 32,1% relataram ter ensino ginasial incompleto
ou menos e 67,9% disseram ter ensino ginasial completo ou mais.

Para as variaveis socioecondmicas, segundo os critérios utilizados pela ABEP
(2003), 44,7% possuem uma renda familiar entre 1 e 3 salirios minimos e 47,8%

pertencem a classe média.
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Proper, Cerin ¢ Owen (2006) identificaram interacdes significativas entre o nivel
socio-econdmico do bairro e o nivel de conhecimento educacional no total da atividade
fisica ocupacional vigorosa e no total da atividade fisica. Estes autores concluiram que a
classificagdo socioecondmica do bairro pode funcionar como um moderador na relagao
entre a condi¢do socioecondmica individual e a atividade fisica ocupacional.

A renda familiar serve como um sensivel indicador das condigdes socioecondmicas
e pode ser entendida como medida, também bastante sensivel, de percepcao das condi¢des
de vida. A condic¢do socioecondmica interfere diretamente nas possibilidades de acesso e
escolha da pratica da atividade fisica, sendo uma variavel importante a ser reconhecida na
construgdo de iniciativas para a promogao da atividade fisica.

De maneira geral, as diversidades identificadas nas varidveis socio-demograficas e
econdmicas da populagdo envolvida possibilitaram um planejamento adequado do
protocolo, estimulando as reflexdes para a elaboracdo da intervengdo, o que se fez
necessario diante da proposta do papel da atividade fisica na perspectiva da promogao da
saude.

Tabela 4
Caracteristicas socio-demogrdficas e economicas da amostra das ULS selecionadas para
participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

ULS ULS
. total
L. . experimental  controle _

Caracterizacio Categoria (n=80) (n=52) (n=132)

n (%) n (%) n (%)

Sexo Masculino 14 (17,5) 11(212)  25(18,9)
Feminino 66 (82,5) 41(78,8) 107 (81,1)

Solteiro 6(7,5) 8 (15,4) 14 (10,6)

Estado Civil Casado 53 (66,2) 36 (69,2) 89 (67,4)
Outros 21(26,3) 8 (15,4) 29 (22,0)

Analfabeto / primario incompleto 13 (16,3) 14 (26,9) 27 (20,5)

Primario completo / ginasial incompleto 25(31,3) 09 (17,3) 34 (25,8)

Escolaridade Ginasial completo / colegial incompleto 26 (32,4) 11 (21,2) 37 (28,0)
Colegial completo / superior incompleto 15 (18,7) 11(21,2) 26 (19,6)

Superior completo 01(1,3) 07 (13,4) 08 (6,1)

Trabalha 31(38.8) 26 (50,0) 57 (43,2)

o Desempregado 06 (7,5) 01(1,9) 07 (5,3)
Ocsultﬁfggal Aposentado 13 (16,3) 08 (154)  21(15,9)
P Dona de casa 27 (33,8) 16 (30,8) 43 (32,6)

Outros 03 (3,8) 01 (1,9) 04 (3,0)

Até 1 salario minimo 13 (16,2) 04 (7,7) 17 (12,9)

o De 1 a 3 salarios 40 (50,0) 19 (36,4) 59 (44,7)

Renda familiar De 4 a 10 saldrios 15 (18,8) 20 (38,4)  35(26.5)
Nao sabe / ndo respondeu 12 (15,0) 09 (17,5) 21 (15,9)

Classificacio Alta (classe A ¢ B) 23 (28,8) 23 (44,2) 2? 8‘7"2;
econémiga Média (classe C) 46 (57,6) 17 (32,7) 23 (17’ 4)

Baixa (classe D e E) 11 (13,8) 12 (23,1) ’
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Caracteristicas dos indicadores de saude

Conforme apresentado na Tabela 5, a maioria da amostra apresentou uma
percepcao positiva de satde (56,8%).

Os resultados encontrados por este estudo diferem dos que foram apresentados pelo
Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2004), que constatou-se que 23,74% adultos da cidade
de Floriandpolis, com idade superior a 25 anos, consideraram o seu proprio estado de
saude como regular ou ruim, ou seja, tiveram a percep¢ao negativa. Neste mesmo estudo,
os valores referentes a percepcao negativa da saude, nas 15 capitais e no Distrito Federal
(2002-2003), ficaram entre 10,9% (Porto Alegre) e 32,1% (Belém).

Para Gomes e Tanaka (2003), a doenga e a satide formam um processo dinamico
que reflete a ligacdo estrutural entre o corpo e a sociedade, os quais sdo cruciais para se
estudar a percepcao do estado de satide. As desigualdades sociais também podem ser
verificadas por meio de avaliacdo dos indicadores de satide de determinada populacao,
sendo que, em geral, os mais utilizados sdo os relativos a mortalidade e a morbidade
referida.

Observa-se, na Tabela 5, que dentre os problemas de saude autoreferidos, a
hipertensao arterial e a diabetes mellitus foram os mais citados pelos adultos de ambas as
Unidades Locais de Satude, com 40,2% e 15,9% respectivamente.

Os resultados apresentados pelas doengas cronicas, em particular, a hipertensdo e
diabetes, reafirmam a necessidade de intervengdo com orientacdo de atividade fisica a fim
de oportunizar a estes grupos o controle e tratamento dessas doencgas, de forma saudavel e
otimizando as contribui¢des da atividade fisica.

A taxa de hipertensdo encontrada neste estudo ¢ semelhante aquela apresentada no
Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Doencas e
Agravos Nao-transmissiveis do MS (Brasil, 2004), pois, para a cidade de Florianopolis,
identificou-se uma prevaléncia de 40,4% de hipertensdo na populagdo de adultos entre 25 e
59 anos. Ja para o diabetes, o valor encontrado pelo referido inquérito foi de 7,3%, sendo
duas vezes menor do que o valor encontrado por este estudo.

Em outro inquérito (SBC, 2006) realizado nas cinco regides do pais, as
prevaléncias foram menores que as encontradas por este estudo, sendo que a hipertensao na
regido nordeste (31,6%) e na regido sul (30,4%) foram superiores aos valores nacionais
(28,5%). Ja para o diabetes, o percentual de adultos com glicemia capilar superior a 110

mg/dl, variou entre 6,3% (regido centro-oeste) € 9,7% (regides nordeste e sudeste).
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No presente estudo, 62,1% dos adultos relataram fazer uso de algum tipo de
medicamento e 59,8% ndo possuem planos de saude (Tabela 5). Estes resultados
demonstram que a maioria da populacdo ainda tem como referéncia, para os seus
atendimentos e para a atengio basica, o Sistema Unico de Saude.

Em amostra representativa na cidade de Belo Horizonte, Lima-Costa (2004)
identificou a existéncia de diferentes estilos de vida entre os adultos filiados ou ndo a um
plano privado de saude. Observou-se que 66% dos adultos que ndo possuiam plano privado
de saude e dependiam exclusivamente do SUS apresentavam piores héabitos de estilo de
vida quando comparado aos adultos com cobertura do plano privado de saude (34%).

Por meio da Pesquisa de Or¢gamento Familiar -2002-2003 (IBGE, 2004), nota-se
que o percentual de participagdo da assisténcia a sade nas despesas familiares representa
6,49% do orcamento do cidadado brasileiro, sendo este valor superior at¢ mesmo aos gastos
com educacao (4,08%) e com recreacao e cultura (2,39%).

Em relacdo a vida profissional, 80,3% afirmaram estar satisfeitos com sua
profissdo. A maioria relatou ter baixo nivel de estresse (81,1%), boa qualidade do sono
(81,1%) e estar insatisfeito com o peso corporal (62,9%).

O controle dos fatores relacionados ao estresse € ao sono serve como importante
indicador para uma boa saide e uma melhor qualidade de vida. No que se refere a
insatisfacdo quanto ao peso corporal, essa opinido foi expressa principalmente pelos
adultos que desejavam diminuir o peso. A preocupagdo com a estética e com os problemas
relacionados a obesidade foi evidente por parte do publico pesquisado.

Para o comportamento referente ao uso do fumo e do dalcool dos adultos
entrevistados, observou-se que 21,3% eram fumantes e 22,7% fazem uso de bebidas
alcodlicas (Tabela 5). Estes resultados se aproximam daqueles encontrados pelo inquérito
da SBC (2005), em que 24,2% eram fumantes e 23,3% faziam uso de bebidas alcoodlicas.
Observou-se também, no presente estudo, que 13% faziam uso didrio de bebida alcoolica e
que 50,7% das pessoas com idade entre 35 e 44 anos apresentaram maior exposicdo ao
fumo.

As informagdes fornecidas pelos indicadores de saude serviram para estimular as
discussoes realizadas nas palestras educativas, nos encontros domiciliares ¢ na ULS,
identificando as possiveis restrigdes e contra-indicacdes para a pratica regular de atividade
fisica e sua relacdo com a promogao da saude.

Segundo Wassimann (2003), ¢ urgente a necessidade de reconhecimento das

diversidades, em todas as instancias, para que se dé o alento e se gerem possibilidades e
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alternativas que facam florescer os individuos e as sociedades no convivio com suas
diferencas. Acompanhando esta linha de pensamento, o referido autor reconhece que a
atividade fisica ¢ um meio de relevancia para a promoc¢dao do bem-estar e da satde das
coletividades, no que ndo se incluem praticas que sirvam como fator de amplificacdo de

desigualdades.

Tabela 5
Caracteristicas dos indicadores de saude da amostra das ULS selecionadas para
participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

ULS ULS
. total
) B . experimental controle —
Indicadores de saude Categoria (n=80) (n=52) (n=132)
n (%) n (%) n (%)

R , Positiva 43 (53,8) 32(61,5) 75 (56,8)
Percepedo de saude Negativa 37 (46,3) 20 (38,5) 57 (43,2)
Problemas de saude Hipertensao arterial 37 (46,3) 16 (30,8) 53 (40,2)

referidos Diabetes Mellitus 16 (20,0) 05 (9,6) 21 (15,9)

. Sim 50 (62,5) 32 (61,5) 82 (62,1)

Uso de medicamentos Nio 30 (37.5) 20 (38.5) 50 (37.9)
, Sim 30 (37.,5) 23 (44,2) 53 (40,2)

Plano de satde Nio 50 (62,5) 29 (55,8) 79 (59,8)

. . Satisfeito 61 (76,3) 45 (86,5) 106 (80,3)
Vida profissional Insatisfeito 19 (23,8) 07 (13,5) 26 (19,7)

~ Baixo 65 (81,3) 42 (80,8) 107 (81,1)
Percepgdo do estresse Alto 15 (18,8) 10 (19,2) 25 (18,9)
- Bom 56 (70,0) 36 (69,2) 92 (69,7)
Auto-avaliagio do sono Ruim 24 (30,0) 16 (30,3) 40 (30,3)
Satisfacdo com o peso Satisfeito 29 (36,3) 20 (38,5) 49 (37,1)
corporal Insatisfeito 51 (63,8) 32 (61,5) 83 (62,9)
Nunca fumou 53 (66,3) 26 (50,0) 79 (59,8)

Tabagismo Ex-fumante 07 (8,8) 18 (34,6) 25 (18,9)
Fumante 20 (25,0) 08 (15,4) 28 (21,3)

Consumo de bebidas Nao bebe 68 (85,0) 34 (65,4) 102 (77,3)
alcoolicas Bebe 12 (15,0) 18 (34,6) 30 (22,7)

Informacoes sobre o PSF

As informacgdes contidas na Tabela 6 foram necessarias para analisar a percepgdo e
o comportamento dos adultos com a relagdo as ULS e ao PSF, bem como para identificar a
intengdo da comunidade quanto a possibilidade da implantacio do protocolo de

intervencao.
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No que diz respeito as informagdes sobre o Programa de Saude da Familia,
observou-se que a maioria tem conhecimento de sua existéncia (60%) e apenas 22,7%
afirmaram ndo freqlientar as ULS, e dentre os que freqiientam essas unidades, os principais
motivos para a procura foram a procura por medicagao (40,9%) e as consultas (22,7%).

O conhecimento do PSF e a freqiiéncia alta as ULS, por parte da populagdo,
favoreceram a implementa¢do do protocolo, garantindo a participacao dos adultos.

Dentre as outras informagdes sobre o PSF, constatou-se que apenas 16,7% dos
entrevistados participam das atividades desenvolvidas pela ULS, mas quando questionados
sobre a sua participagdo em um programa de orientacdo de atividade fisica oferecido pela
ULS, 78,0% dos adultos deram resposta afirmativa.

Apesar da baixa participagdo nas atividades desenvolvidas pela ULS, que poderia
dificultar na aderéncia e envolvimento da populagdo ao programa de intervengdo, a
aprovagao dos adultos para participar das atividades de orientacdo de atividade fisica
garantiu a legitimidade da intervencao.

A identificagdo do nimero de pessoas que afirmaram a ndo-participagdo de um
programa de orientagdo de atividade fisica, nesta etapa da pesquisa, foi importante para
visualizar quantos adultos aproximadamente participariam da fase de intervengao.

Estes questionamentos sobre o PSF e as ULS subsidiaram a intervengao,
identificando os espacos adequados e possiveis para implementacdo e desenvolvimento do
protocolo, a fim de assegurar as condigdes necessarias para o envolvimento e a
participagdo do grupo.

Com relacdo a pratica da atividade fisica, neste estudo, 76,5% dos adultos
afirmaram serem ativos fisicamente e 73,5% reconheceram a caminhada como a atividade
fisica que mais lhes agradam (Tabela 6).

Em estudo realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal (Brasil, 2004),
observou-se que, para o nivel de atividade fisica por meio IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) o percentual dos insuficientemente ativos ficou entre 28,2%
(Belém) e 54,5% (Jodo Pessoa). Para a cidade de Florianopolis, naquele estudo, 46,9% dos
adultos com idade superior a 24 anos (ou seja, quase a metade dos adultos) foram
considerados insuficientemente ativos, diferindo do que foi encontrado neste estudo.

Rutten, Abel, Kannas, Lengerke, Luschen, Diaaz, Vink e Zee (2001) observaram
que, em cinco dentre seis paises europeus investigados, a maioria das pessoas considera ser
fisicamente ativas, com a Finlandia apresentando o percentual mais alto (88%) ¢ a Espanha

o mais baixo (37,4%).
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Dentre as diferentes formas de praticar atividade fisica, observa-se que a
caminhada ¢ a opcdo mais acessivel para a maioria da populacdo, representando uma
estratégia integral para a promocao da atividade fisica e para a satde publica.

Diante deste reconhecimento, alguns estudos (Siegal, Brackbill e Heath, 1995;
Eyler, Brownson, Bacak ¢ Houseman, 2003; Owen, Humpel, Leslie, Bauman e Sallis,
2004; Besser e Dannenberg, 2005; Cole, Leslie, Bauman, Donald e Owen, 2006), tém
avaliado o impacto e a contribuicdo da caminhada para a satde publica, em particular, para

a populagdo de adultos.

Tabela 6
Informagoes sobre o Programa de Saude da Familia (PSF) da amostra das ULS
selecionadas para participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e

praticar.

ULS

ULS

. total
Informacdes sobre o Catevoria experimental controle (n=132)
PSF gon (n=80) (n=52)
n (%) n (%) n (%)
z:gecgrg‘se;ﬁe:g Sim 48 (60,0) 31 (59,6) 79 (59,8)
. Nao 32 (40,0) 21 (40,4) 53 (40,2)
municipio
Nao freqiienta 17 (21,2) 13 (25,0) 30 (22,7)
Motivo da freqiiéncia a Consultas 24 (30,0) 06 (11,5) 30 (22,7)
Unidade Local de Grupo de orientagao - - -

Saude (ULS) Medicagao 34 (42,5) 20 (38,5) 54 (40,9)
Outros 05 (6,3) 13 (25,0) 18 (13,6)

Pag;géfla gfsiggs‘”i?:“ Sim 10 (12,5) 12 (23,1) 22 (16,7)
vovidas p Nio 70 (87,5) 40 (76,9) 110 (83,3)

ULS

proogerz;;‘%znf)‘zigzt‘;go Participaria 60 (75,0) 43 (82,7) 103 (78,0)
de atividade fisica Nao participaria 20 (25,0) 09 (17,3) 29 (22,0)
Auto-avaliagdo do nivel Ativo fisicamente 63 (78,8) 38 (73,1) 101 (76,5)
de atividade fisica Nao ativo fisicamente 17 (21,2) 14 (26,9) 31 (23,5)
Caminhada 61 (76,3) 36 (69,2) 97 (73,5)

Ginastica 06 (7,5) 03 (5,8) 09 (6,8)

Que tipo de atividade Esportes 06 (7,5) 02 (3,8) 08 (6,1)

fisica mais agrada Atividade doméstica 03 (3,8) 05 (9,6) 08 (6,1)

Atividade do trabalho 01 (1,3) 03 (5,8) 04 (3,0)

outros 03 (3,8) 03 (5,8) 06 (4,5)
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Percepcdo das barreiras para a prdtica de atividade fisica

A percepcdo das barreiras para a pratica de atividade fisica, divididas nas
dimensdes ambiental, social, comportamental e fisica, ¢ apresentada na Tabela 7. Estas
variaveis serviram para identificar as principais dificuldades dos adultos para a pratica
regular de atividade fisica.

Relativamente as barreiras para a pratica regular de atividade fisica, destaca-se,
entre as barreiras ambientais, a falta de equipamento disponivel (40,2%) e o ambiente
insuficiente seguro (34,1%).

Segundo Glanz e Rimer (2005), a promog¢do da saide, contemporaneamente,
envolve mais do que simplesmente educagdo individual sobre praticas saudaveis, inclui
também esfor¢os para mudar o comportamento organizacional e o ambiente social e fisico
das comunidades.

A aplicagdo do modelo ecoldgico, neste caso em especifico, parece adequada, pois
este modelo procura explicar o comportamento e a mudanga de comportamento em relagdo
as variaveis socioculturais e ambientais. A base da abordagem ecologica ¢ que alguns
ambientes restringem a atividade fisica, promovendo comportamentos sedentarios e
limitando a possibilidade de estimulos ativos (Sallis, Bauman & Pratt, 1998).

A falta de espacos publicos adequados para a pratica do lazer e da atividade fisica e
a falta de seguranga publica sdo igualmente fatores que influenciam a adogdo da pratica
regular da atividade fisica. A contextualizacdo destes temas favorece a mudanca da
responsabilidade, porque o sujeito “repartilha” com outros setores da sociedade os
obstaculos e “culpas” pela ndo-ado¢do da atividade fisica, surgindo os primeiros passos
para a constru¢do do empoderamento.

A falta de conhecimento/orientacdo sobre atividade fisica foi reconhecida como a
principal barreira social (40,2%). A confirmagdo deste item como a segunda barreira mais
citada, dentre todas as outras, mostra a necessidade da constru¢do de iniciativas que
favorecam, ndo apenas as questdes que envolvam a satide, mas também outros setores que
necessitam ser estimulados para a reflexao e a construcao das condigdes basicas de vida.

A jornada de trabalho extensa (35,6%), a falta de companhia (33,3%) e a falta de
recursos financeiros (31,1%) também mereceram destaque por parte dos adultos, dentre as
barreiras sociais (Tabela 7).

Glanz e Rimer (2005) salientam que o comportamento de satde refere-se, num

sentido amplo, as agdes de individuos, grupos e organizagdes, € as conseqiiéncias e
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determinantes destas agdes, incluindo mudanga social, implementacao e desenvolvimento
de politicas, melhora de habilidades de compreensao e aumento da qualidade de vida.

Quando se parte da premissa de que a saude ¢ uma questdo multifatorial e surge a
partir das condigdes de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
lazer, liberdade, entre outros, o controle e a eliminagdo das barreiras sociais podem
representar um importante instrumento para o debate na perspectiva da promocao da satde.

Negar estas informacdes ¢ estimular a alienacdo e aceitar que a mudanca de
comportamento para a realizagdo da atividade fisica ndo apresenta fatores delimitadores.
Portanto, perceber as relagdes coexistentes entre as barreiras sociais, e destas com as outras
dimensdes, vem a ser uma iniciativa importante para uma intervencdo consciente e
esclarecedora na realidade.

Ainda na Tabela 7, dentre as barreiras comportamentais, o medo de lesionar-se e a
falta de interesse em praticar uma atividade fisica também foram citadas, com 19,7% em
ambas. Para as barreiras fisicas, destacaram-se as dores leves e o mal-estar, com 45,5%, e
as limitagdes fisicas, com 32,6%.

Vencer as barreiras comportamentais e fisicas depende de uma agdo exclusiva do
proprio individuo. No que se refere as barreiras fisicas, o conhecimento técnico
(profissional) foi enfatizado, mostrando que as competéncias sao necessarias €
imprescindiveis para a promog¢ao da saude, sem abandonar a importancia de temas, como a
interdisciplinaridade e o saber popular.

Para Gattas (2006), a interdisciplinaridade tem ocorrido de maneira bastante
intensa no preparo dos futuros profissionais de saude, tanto na area de educagdo quanto nas
atividades cotidianas, em sua area de atuagdo. Isto acontece como forma de compreender a
complexidade dos fenomenos, de diminuir os efeitos nefastos da fragmentagao do saber e
de oferecer assisténcia humanizada pela percep¢do do homem, em suas varias dimensdes.

A identificagdo das relagdes existentes entre o interesse em praticar atividade fisica
(barreira comportamental) e o histdrico pessoal da pratica da atividade fisica, seja no
ambito escolar ou fora dele, fez surgir novas reflexdes e novos contetdos durante as

atividades educativas.
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Tabela 7
Percep¢do das barreiras para pratica de atividade  fisica da amostra das ULS
selecionadas para participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e
praticar.

ULS ULS
. experimental controle total
Barreiras (n=80) (n=52) (n=132)
f (%) f (%) f (%)
Ambientais
Falta de ambiente (clima) adequado 20 (25,0) 14 (26,9) 34 (25,8)
Falta de espago disponivel 20 (25,0) 19 (36,5) 39 (29,5)
Falta de equipamento disponivel 33 (41,3) 20 (38,5) 53 (40,2)
Ambiente insuficientemente seguro 27 (33,8) 18 (34,6) 45 (34,1)
Sociais

Jornada de trabalho extensa 29 (36,3) 18 (34,6) 47 (35,6)
Compromissos familiares 25(31,3) 15 (28,8) 40 (30,3)
Tarefas domésticas 14 (17,5) 14 (26,9) 28 (21,2)
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 13 (16,3) 09 (17,3) 22 (16,7)
Falta de recursos financeiros 16 (20,0) 25 (48,1) 41 (31,1)
Falta de conhecimento / orientagdo sobre AF 31 (38,8) 22 (42,3) 53 (40,2)
Falta de Companhia 27 (33,8) 17 (32,7) 44 (33,3)

Comportamentais
Mau humor 11(13,8) 10 (19,2) 21 (15,9)
Medo de lesionar-se 13 (16,3) 13 (25,0) 26 (19,7)
Preocupagido com aparéncia 09 (11,3) 10 (19,2) 19 (14,4)
Falta de interesse em praticar 16 (20,0) 10 (19,2) 26 (19,7)

Fisicas

Falta de habilidades fisicas 15 (18,8) 13 (25,0) 28 (21,2)
Limitagdes fisicas 26 (32,6) 17 (32,7) 43 (32,6)
Cansago fisico 24 (30,0) 14 (26,9) 38 (28,8)
Dores leves ¢ mal-estar 37 (46,3) 23 (44,2) 60 (45,5)

Na Tabela 8, observa-se que entre as dimensdes, as barreiras ambientais e as fisicas
foram as mais citadas pela amostra, com 32,39 e 32,01% respectivamente.

Divergindo deste estudo, Martins (2000) identificou os fatores relativos ao
ambiente fisico como os menos percebidos. A falta de espaco disponivel, de clima
adequado e de equipamentos disponiveis representaram barreiras importantes para apenas
9% dos sujeitos investigados. Contudo, mais da metade declarou que a falta de espago
(57,4%) ou equipamentos (51,6%) ndo representa barreira para a pratica de atividade

fisica.

Percebe-se que forma de perceber as barreiras sofre influéncia das condi¢des
socioecondmicas, principalmente por parte da classe econdmica e da escolaridade, que

determinam a forma de viver e as condi¢des de acesso de cada grupo social.
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Alguns estudos (Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute, 1996b; Sallis,
1994; Sallis & Owen, 1999) confirmam esta relacdo, tendo em vista que o ato de pertencer
a classes econdmicas mais abastadas e com alto nivel de escolaridade implica na pouca
percepcdo de barreiras relativas a baixos indices de saude, percepgao de risco a saude e a
integridade fisica ou até mesmo acesso a programas e ambientes de pratica.

O resultado encontrado neste estudo confirma a necessidade da elaboragao de
iniciativas organizacionais voltadas para a constru¢do de espagos fisicos adequados para
pratica da atividade fisica, em seus diversos momentos, além de garantir as condig¢des
basicas para uma pratica segura e assim, efetivar as contribui¢des da atividade fisica para a
saude.

Por fim, a percepcdo das barreiras para a pratica de atividade fisica deve ser
orientada para dois tipos de a¢do: uma em que o sujeito ¢ agente principal para a mudanga
(individual), ou seja, ele tem a possibilidade de mudanga, diminuindo ou eliminando as
barreiras, a exemplo das barreiras comportamentais e fisicas; e outra em que o sujeito tem
o papel de agente multiplicador (coletivo), de formagdao de grupo, pois a mudanga das
barreiras, como as barreiras ambientais e sociais, depende dos poderes publicos, da

elaboracdo de leis e da iniciativa privada.

Tabela 8

Dimensoes da percepgdo das barreiras para pratica de atividade fisica da amostra das
ULS selecionadas para participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar
e praticar.

ULS ULS

. total

Di ses das B . experimental controle (n=132)

imensdes das Barreiras (n=80) (n=52)

n (%) n (%) n (%)
Barreiras Ambientais 31,25 34,13 32,39
Barreiras Fisicas 31,88 32,21 32,01
Barreiras Sociais 27,68 32,97 29,76
Barreiras Comportamentais 15,31 20,67 17,42

Estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica (EMCAFE)

Na Tabela 9, observa-se a identificagdo dos estdgios de mudanca de
comportamento para a atividade fisica (EMCAFE), os quais estdo divididos em pré-

contempla¢do, contemplagdo, preparacio, acdo e manutencao.
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Em relagdo aos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica, tanto
os adultos da ULS experimental quanto os adultos da ULS controle encontram-se mais
concentrados no estagio de manutencdo, com 43,8% e 46,2%, respectivamente. Na
populacdo total, o estdgio de pré-contemplacdo apresentou o menor percentual de
individuos com 6,1% (Tabela 9).

Os valores superiores encontrados para o estdgio de manutencdo, quando
comparados aos outros estdgios, sdo semelhantes aos valores achados em outros estudos
aplicados em diferentes grupos populacionais (Guedes, Santos & Lopes, 2006; Souza &
Duarte, 2005; Reis, 2001; Martins, 2000).

Para a ULS experimental, 56,2% dos adultos envolvidos na pesquisa apresentaram

a possibilidade de mudanga positiva de comportamento apos a intervengao.

Tabela 9

Estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica (EMCAFE) da amostra
das ULS selecionada para participar do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

ULS experimental ULS controle total
EMCAFE (n=80) (n=52) (n=132)

n (%) n (%) n (%)
Pré-contemplagéo 04 (5,0) 04 (7,7) 08 (6,1)
Contemplagdo 09 (11,3) 10 (19,2) 19 (14,4)
Preparacao 19 (23,8) 10 (19,2) 29 (22,0)
Acgdo 13 (16,3) 04 (7,7) 17 (12,9)
Manutengao 35 (43,8) 24 (46,2) 59 (44,7)

Fase de Intervencao

Apbs a confirmagdo da participacdo dos adultos em ambos os grupos, aplicou-se o
Teste U de Mann- Whitney para identificar as diferencas significativas (p <0,05) entre os
grupos.

As varidveis relacionadas aos indicadores de saude sdo avaliadas de maneira
semelhante entre os grupos, com exce¢do do indicador consumo de bebidas alcoolicas,
uma vez que o grupo controle apresentou significativamente o uso mais freqiiente de

bebida alcoolica do que o grupo experimental (Z=-2,46; p =0,01) (tabela 10).
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Tabela 10

Comparagdo dos indicadores de saude entre os grupos experimental e controle,
participantes da fase de intervengdo do Projeto Agdo e Saude Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

Grupo Grupo
Indicadores de Cat . experimental controle 7
satide ategoria (n=51) (n=52) p
n (%) n (%)
~ , Positiva 28 (54,9) 32 (61,5)
Percepgdo da saude negativa 23 (45.1) 20 (38.5) -0,68 0,49
. . Satisfeito 42 (82,4) 45 (86,5)
Vida profissional Insatisfeito 09 (17,6) 07(135) 08 036
Auto-avaliagdo do Baixo 40 (78,4) 42 (80,8) 2029 0.77
estresse Alto 11 (21,6) 10 (19,2) ’ ’
Auto-avaliagdo do Bom 33 (64,7) 36 (69,2) _0.49 0.63
sono Ruim 18 (35,3) 16 (30,8) ’ ’
Satisfagdo com o Satisfeito 15 (29,4) 20 (38,5) 0.97 0.33
peso corporal Insatisfeito 36 (70,6) 32 (61,5) ’ ’
Nunca fumou 37 (72,5) 26 (50,0)
Tabagismo Ex-fumante 05 (9,8) 18 (34,6) -1,81 0,07
Fumante 09 (17,6) 08 (15,4)
Consumo de bebidas Nao consome 44 (86,3) 34 (65,8) 546 0.01*
alcodlicas Consome 07 (13,7) 18 (34,6) ’ ’

*Teste U de Mann- Whitney para significancia de p <0,05

Com relagdo a percepcao das barreiras para a pratica de atividade fisica, observou-
se que ndo houve diferenca significativa para as dimensoes ambiental e fisica, quando
comparadas entre o grupo experimental e o grupo controle. No entanto, diferentemente do
que foi observado na fase descritiva exploratéria, entre as ULS, o grupo controle
apresentou valores percentuais maiores das barreiras percebidas que o grupo experimental,
em todas as barreiras ambientais e fisicas desta fase (Tabela 11).

No tocante as barreiras sociais, a falta de recursos financeiros foi reconhecida
como uma barreira significativamente mais importante para o grupo controle em relagdo ao
grupo experimental (Z=-4,52; p=0,01). Dentre as barreiras comportamentais, o0 grupo
controle percebeu o mau-humor (Z=-2,03; p=0,04) e o medo de lesionar-se (Z=-2,02; p
=0,04) como barreiras significativamente mais importantes em relacdo ao grupo
experimental (Tabela 11).

A falta de recursos financeiros, reconhecida pelo grupo controle como uma barreira
social para a pratica regular de atividade fisica, mostra, por vezes, a compreensao limitada
e reducionista da populagdo sobre as possibilidades, estratégias, os tipos e locais para a

realizacdo da atividade fisica ou até mesmo do exercicio fisico.
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Condicionar a pratica de atividade fisica ao servico privado (academias, gindsios
esportivos, escolas de gindstica, clinicas e estudios de personal) é outro ponto que deve ser
abordado nas intervengdes com a populacdo. Uma maior atuagdo na construcdo de
possibilidades de acesso a orientacao de atividade fisica, a prescri¢do de exercicios fisicos
e a espacos adequados para a sua pratica deve ser exigida pela populagdo ao poder publico.

Esta caréncia pode ser observada no estudo realizado no estado de Sao Paulo, onde
Bankoff, Bafero, David, Crivelli e Zamai (2005), observaram que 65% dos municipios
com populacdo abaixo de 10 mil habitantes ndo apresentavam projetos de atividade fisica
voltados para a saide da populacdo. Porém, dentre todas as cidades do estado que
apresentavam algum tipo de intervencao (49%), 58% dos projetos eram ligados a pratica

esportiva.

Tabela 11

Comparagado da percepg¢do das barreiras para pratica de atividade fisica entre os grupos
experimental e controle, participantes da fase de intervengdo Projeto Agdo e Saude
Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo Grupo
Barreiras exp(e;:;lle)n tal c((:llltgozl)e V4 P
f (%) f (%)
Ambientais
Falta de ambiente (clima) adequado 13 (25,5) 14 (34,6) -0,16 0,87
Falta de espago disponivel 12 (23,5) 19 (36,5) -1,43 0,15
Falta de equipamento disponivel 20 (39,2) 20 (38,2) -0,08 0,94
Ambiente insuficientemente seguro 17 (33,3) 18 (34,6) -0,14 0,89
Sociais
Jornada de trabalho extensa 13 (25.5) 18 (34,6) -1,00 0,31
Compromissos familiares 14 (27,5) 15 (28,8) -0,16 0,87
Tarefas domésticas 07 (13,7) 14 (26,9) -1,65 0,09
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 06 (11,8) 09 (17,3) -0,79 0,43
Falta de recursos financeiros 04 (7,8) 25 (48,1) -452  0,01*
Falta de conhecimento ou de orientacao 0,90
sobre AF 21 (41,2) 22 (42,3) -0,12

Falta de Companhia 21 (41,2) 17 (32,7) -0,89 0,37

Comportamentais
Mau humor 03 (5,9 10 (19,2) -2,03  0,04%*
Medo de lesionar-se 05 (9,8) 13 (25,0) -2,02  0,04%*
Preocupagido com aparéncia 05 (9,9) 10 (19,2) -1,35 0,17
Falta de interesse em praticar 07 (13,7) 10 (19,2) -0,75 0,45

Fisicas

Falta de habilidades fisicas 09 (17,6) 13 (25,0) -0,91 0,36
Limitagoes fisicas 16 (31,4) 17 (32,7) -0,14 0,89
Cansago fisico 11 (21,6) 14 (26,9) -0,63 0,52
Dores leves e mal-estar 22 (43,1) 23 (44,2) -0,11 0,91

*Teste U de Mann- Whitney para significancia de p <0,05
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Para a determinagcdo do indice de atividade fisica habitual (Baecke, 1982),
observou-se que o grupo experimental apresentou indice de atividade fisica no lazer,
significativamente superior em relagdo ao grupo controle (¢ =2,61;1C=0,08 — 0,56; p=0,01),
com valores no indice de 2,49 + 0,63 e 2,17 + 0,59, respectivamente (Tabela 12).

Apesar de ndo apresentar diferenca significativa para os indices de atividade fisica
no trabalho e no exercicio, entre os grupos, observou-se que as médias do grupo controle
foram maiores quando comparadas as do grupo experimental. Acredita-se que estes
resultados podem estar relacionados a estrutura ambiental e organizacional dos bairros em
que vivem os grupos envolvidos, pois a estrutura ambiental da ULS experimental favorece
a pratica de atividade fisica de lazer, ocorrendo a mesma relacdo para as atividades de

trabalho e de exercicio no grupo controle.

Tabela 12
Indices de atividade fisica Habitual dos grupos experimental e controle, participantes da
fase de intervengdo Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

;. Grupo Grupo
Indice de Experimental controle
atividade fisica (n=51) (n=52) Teste t (IC) )
habitual = =
X sd X sd
Trabalho 2,92 0,65 3,07 0,45 -1,37(-0,37-0,07) 0,17
Exercicio 1,64 0,46 1,72 0,56  -0,73 (-0,27-0,13) 0,46
Lazer 2,49 0,63 2,17 0,59 2,61 (0,08 —0,56) 0,01*
Total 7,05 1,14 6,96 1,00 0,44 (0,33 -0,51) 0,66

*Teste t para amostras independentes com significancia de p <0,05.

Apesar de haver uma superioridade de individuos do grupo controle em relagdo ao
grupo experimental, no estagio de preparagdo (19,2% e 7,2%, respectivamente), ¢ de haver
superioridade dos individuos do grupo experimental nos estagios de preparacao e a¢ao, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos experimental e
controle nos estagios de mudanca de comportamento para a atividade fisica (Z=-1,04;

p=0,30) (Tabela 13).
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Tabela 13

Estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica (EMCAFE) dos grupos
experimental e controle, participantes da fase de intervengdo do Projeto A¢do e Saude
Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo experimental Grupo controle
EMCAFE (n=51) (n=52) Z p
n (%) n (%)
Pré-contemplagao - 04 (7,7)
Contemplagdo 04 (7,8) 10 (19,2)
Preparagao 15 (29,4) 10 (19,2) -1,04 0,30
Acgdo 09 (17,6) 04 (7,7)
Manutengao 23 (45,1) 24 (46,2)

*Teste U de Mann- Whitney para significancia de p <0,05

A andlise comparativa do nivel de conhecimento sobre atividade fisica entre os
grupos controle e experimental ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (Z =

-0,58; p =0,56) (Tabela 14).

Tabela 14

Caracterizagdo do conhecimento sobre atividade fisica dos grupos experimental e
controle, participantes da fase de intervengdo do Projeto Agdo e Saude Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

Grupo experimental Grupo controle

Conhecimento sobre
=51 =52
atividade fisica ' (n=51) (n=32) z P
n (%) n (%)
Alto 42 (82,4) 45 (86,5)

Médio 09 (17,6) 07 (13,5) -0,58 0,56
Baixo - -

IClassificado pelo niimero de acertos: Alto > 9 acertos, médio >5 e <8 acertos e baixo < 4 acertos
Teste U de Mann- Whitney para significancia de p <0,05

De forma geral, ambos os grupos apresentaram um bom nivel de conhecimento
especifico sobre atividade fisica (Tabela 14).

Resultados semelhantes podem ser observados em Martins (2000), em que 89,5%
dos investigados apresentaram um alto nivel de conhecimento, com acerto igual ou
superior a nove questdes, das doze que foram aplicadas.

Em outro estudo, que teve como objetivo avaliar o conhecimento por meio das
recomendacdes do CDC (1996), para a pratica regular da atividade fisica quanto a
freqliéncia, duragdo e intensidade, Rocio, Venegas, Baron, Pinto e Rodriguez (2000)
identificaram que 43% dos entrevistados tinham um nivel médio de conhecimento e 35%,

baixo. Apenas 15% apresentaram conhecimento alto e 7%, nenhum tipo de conhecimento.
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Por fim, apesar da maioria do grupo controle apresentar uma melhor renda familiar
e pertencer a classe econdmica alta (Tabela 04), estes indicadores ndo foram determinantes
para representar diferencas nas varidveis pesquisadas entre os grupos. Na fase de
interven¢do nao foram encontradas diferengas estatisticas para a renda familiar (Z=-1,656;

p=0,098), nem mesmo para o nivel sécio econdmico (Z=-0931;p=0,352).

Fase de Avaliacdo do Programa Acéo e Saude Floripa

Nesta fase do protocolo de orientagdo da atividade fisica, procurou-se evidenciar as
alteracdes das variaveis pesquisadas apos a aplicagdo do protocolo, avaliando a efetividade
da intervencdo. Nas Tabelas 15 e 16, sdo apresentadas as andlises comparativas dos
indicadores de saude dos grupos experimental e controle pré e pds-realizagao do protocolo.

Com relagdo a percepcao de saude (Z=-2,49; p=0,01), observou-se que apenas
diferenga para o grupo experimental (p=0,01) em relacdo ao pré-teste, indicando um
aumento de 20,5% do numero de adultos com a percep¢ao da saude “positiva”.

Para a varidvel qualidade do sono, tanto para o grupo experimental (Z=-1,89;
p=0,05) quanto para o grupo controle (Z=-2,12; p=0,03) houve diferenca estatisticamente
significativa. O aumento da qualidade de sono “bom” apds a aplica¢dao do protocolo foi de
13,6% para o grupo experimental e de 13,9% para o grupo controle (Tabelas 15 e 16).
Tabela 15

Caracteristicas dos indicadores de saude do grupo experimental, pré e pos-realizag¢do do
Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo Experimental

Indicadores de . pré pos
. Categoria Z p
saude n (%) n (%)
Percepgdo da saude rl::gszli?i\\,; ;g 88:8; i’ ; 88:2; -2,49 0,01*
. . Satisfeito 38 (86,4 37 (84,1
Vida profissional Insatisfeito 06 El 3,6; 07 El 5,9; -0,38 0,70
Percepcao do Baixo 36 (81,8) 40 (90,9) 163 0.10
estresse Alto 08 (18,2) 04 (9,1) ’ ’
Auto-avaliag¢do do Bom 29 (65,9) 35(79,5) 189 0.05*
sono Ruim 15 (34,1) 09 (20,5) ’ ’
Satisfacdo com o Satisfeito 15 (34,1) 12 (27,3) 134 0.18
peso corporal Insatisfeito 29 (65,9) 32 (72,7) ’ ’
Nunca fumou 32 (72,7) 32 (72,7)
Tabagismo Ex-fumante 04 (9,1) 04 (9,1) 0,00 1,00
Fumante 08 (18,2) 08 (18,2)
Consumo de Nao consome 41 (93,2) 40 (90,9) -0.58 0.56
bebidas alcodlicas Consome 03 (6,8) 04 (9,1) ’ ’

*Teste t de Wilcoxon para significancia de p <0,05.
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Tabela 16
Caracteristicas dos indicadores de saude do grupo controle, pré e pos-realizagdo do
Projeto Acdo e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo Controle

Indicadores de . pré pos
satde Categoria Z D
n (%) n (%)
~ , Positiva 26 (60,5) 26 (60,5)
Percepgdo da saude - 17 (39.5) 17 (39.5) 0,00 1,00
. . Satisfeito 37 (86,0) 40 (93,0)
Vida profissional Insatisfeito 06 (14,0) 03 (7,0) -1.34 0,18
Percepcao do Baixo 34 (79,1) 36 (83,7) 071 0.48
estresse Alto 09 (20,9) 07 (16,3) ’ ’
Auto-avaliag¢do do Bom 30 (69,8) 36 (83,7) 12 0.03*
sono Ruim 13 (30,2) 07 (16,3) ’ ’
Satisfagdo com o Satisfeito 17 (39,5) 17 (39,5) 0.00 1.00
peso corporal Insatisfeito 26 (60,5) 26 (60,5) ’ ’
Nunca fumou 20 (46,5) 20 (46,5)
Tabagismo Ex-fumante 17 (39,5) 17 (39,5) 0,00 1,00
Fumante 06 (14,0) 06 (14,0)
Consumo de Nao consome 26 (60,5) 25 (58,1) -0.38 0.70
bebidas alcoolicas Consome 17 (39,5) 18 (41,9) ’ ’

*Teste t de Wilcoxon para significancia de p <0,05.

As Tabelas 17 e 18 apresentam os resultados da percep¢do das barreiras para a
pratica de atividade fisica, pré e pods-aplicagdo do protocolo. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas para a falta de conhecimento ou de orientacdo de
atividade fisica (Z=-2,84; p=0,05) no grupo experimental e, para a falta de ambiente
(clima) adequado (Z=-2,32; p=0,02) e a preocupagdo com a aparéncia (Z=-3,32; p=0,01)
no grupo controle.

Na diferenga identificada da barreira social quanto a falta de conhecimento ou de
orientagdo de atividade fisica, no grupo experimental, observou-se uma diminui¢do de
25,0% entre os adultos que reconheceram esta varidvel como barreira apds a aplicacdo do
protocolo. Assim, percebe-se que a busca do conhecimento ¢ algo que precisa ser
estimulado, apenas informar ndo ¢ suficiente para produzir transformagdes, pois refletir
sobre as dificuldades ja existentes e as que surgirdo demanda um saber comprometido com
a realidade e com as experiéncias de vividas.

Para a percepcao da barreira ambiental da falta de ambiente (clima) adequado e da
barreira comportamental da preocupacdo com a aparéncia, observou-se um aumento de
25,6% e de 21%, respectivamente, entre os adultos do grupo controle que reconheceram

estas variaveis como barreiras ap6s a aplicacdo do protocolo (Tabela 18).
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Os aumentos identificados para falta de ambiente (clima) adequado e para a
preocupacdo com a aparéncia podem ser explicados pela sazonalidade (mudanca de
estagdo ou clima), uma vez que durante o periodo de aplicacdo do questiondrio de
avaliacdo o clima estava chuvoso e com a aproximacao do verdo as pessoas tornam-se mais
preocupadas com as questdes estéticas.

E importante ressaltar que, apesar de ndo se observar mudanga significativa com
relacdo a percepcdo das dimensdes ambientais, comportamentais e fisicas, o estimulo a
participagdo e construcdo de espacos que representem as vontades € os anseios da
populacdo nas questdes que envolvem principalmente a melhoria da satide e da qualidade
de vida foram incluidos nesta proposta de agao.

Entretanto, observa-se que o comportamento das barreiras percebidas para a
pratica de atividade fisica apresenta uma inter-relagdo de influéncias e, para interferir nas
alteracdes (elimind-las ou modifica-las), ¢ preciso compreender de forma vertical a
importancia de cada dimensao, a fim de favorecer a mudanca do comportamento. A
seqiiéncia légica, por prioridades, porém, ndo comum para este estudo, seria as barreiras
fisicas, ambientais, sociais € comportamentais.

Para Barnett, Anderson, Blosnich, Halverson e Novak (2005), é importante que o
profissional de saide compreenda que as principais barreiras socio-ambientais surgem de

conflitos sociais entre os diferentes interesses de grupo e sociedade.
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Tabela 17
Percepgdo das barreiras para pratica de atividade fisica do grupo experimental, pré e
pos-realizag¢do do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo experimental

(n= 44)
Barreiras pré pos
f (%) f (%) P
Ambientais
Falta de ambiente (clima) adequado 12 (27,3) 13 (29,5) -0,26 0,79
Falta de espaco disponivel 10 (22,7) 14 (31,8) -1,26 0,20
Falta de equipamento disponivel 17 (38,6) 16 (36,4) -0,26 0,79
Ambiente insuficientemente seguro 15 (34,1) 14 (31,8) -0,23 0,82
Sociais

Jornada de trabalho extensa 13 (29,5) 16 (36,4) -0,83 0,40
Compromissos familiares 10 (27,7) 13 (29,5) -0,83 0,40
Tarefas domésticas 05(11,4) 09 (20,5) -1,41 0,16
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 05(11,4) 02 (4,5) -1,34 0,18
Falta de recursos financeiros 03 (6,8) 07 (15,9) -1,41 0,16
Falta de conhecimento ou de orientagdao sobre AF 17 (38,6) 06 (13,6) -2,84 0,05*
Falta de Companhia 17 (38,6) 21 (47,7) -1,00 0,32

Comportamentais
Mau humor 03 (6,8) 01(2,3) -1,00 0,317
Medo de lesionar-se 05(11,4) 06 (13,6) -0,33 0,74
Preocupacdo com aparéncia 03 (6,8) 03 (6,8) 0,00 1,00
Falta de interesse em praticar 05(11,4) 07 (15,9) -0,71 0,48

Fisicas

Falta de habilidades fisicas 09 (20,5) 07 (15,9) -0,71 0,48
Limitagoes fisicas 15 (34,1) 17 (38,6) -0,53 0,60
Cansago fisico 10 (22,7) 10 (22,7) 0,00 1,00
Dores leves e mal-estar 21 (47,7) 17 (17,7) -1,15 0,25

*Teste t de Wilcoxon para significancia de p <0,05.
AF= atividade fisica
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Tabela 18
Barreiras percebidas para pratica de atividade fisica do grupo controle, pré e pos-
realizag¢do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo controle

(n=43)
Barreiras pré pos
f (%) f (%) P
Ambientais
Falta de ambiente (clima) adequado 13 (30,2) 22 (51,2) -2,32 0,02%*
Falta de espaco disponivel 17 (39,5) 22 (51,2) -1,21 0,22
Falta de equipamento disponivel 19 (44,2) 25 (58,1) -1,41 0,15
Ambiente insuficientemente seguro 13 (30,2) 12 (27,9) -0,26 0,79
Sociais

Jornada de trabalho extensa 13 (30,2) 18 (41,9) -1,51 0,13
Compromissos familiares 14 (32,6) 16 (37,2) -0,70 0,48
Tarefas domésticas 13 (30,2) 19 (44,2) -1,50 0,13
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 09 (20,9) 08 (18,6) -0,45 0,65
Falta de recursos financeiros 21 (48,8) 21 (48,8) 0,00 1,00
Falta de conhecimento ou de orientagdo sobre AF 19 (44,2) 15 (34,9) -0,94 0,35
Falta de Companhia 16 (37,2) 17 (39,5) -0,38 0,70

Comportamentais
Mau humor 10 (23,3) 07 (16,3) -1,00 0,317
Medo de lesionar-se 09 (20,9) 09 (20,9) 0,00 1,00
Preocupacgdo com aparéncia 08 (18,6) 19 (44,2) -3,32 0,01*
Falta de interesse em praticar 07 (16,3) 05 (11,6) -0,71 0,48

Fisicas

Falta de habilidades fisicas 08 (18,6) 07 (16,3) -0,38 0,70
Limitacdes fisicas 13 (30,2) 10 (23,3) -0,83 0,40
Cansago fisico 12 (27,9) 17 (39,5) -1,39 0,17
Dores leves e mal-estar 17 (39,5) 24 (55,8) -1,81 0,07

*Teste t de Wilcoxon para significancia de p <0,05.
AF= atividade fisica

Ao se comparar os estagios de mudanga de comportamento para a atividade fisica,
observou-se diferenga estatisticamente significativa (z=-2,49; p=0,01) no grupo
experimental apos aplicagdo do protocolo. Esta diferenca foi observada, principalmente,
pelo aumento de 25% dos adultos no estagio de manutencdo (Tabela 19).

Resultados semelhantes foram descritos por Titze, Martin, Seiler, Stronegger e
Marti (2001) que, apos intervengdo de quatro meses, em adultos, identificaram mudanga

significativa de comportamento para o grupo experimental, com a diminui¢do dos
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participantes nos estdgios de pre-contemplagdo, contemplagdo e preparagdo € com o
conseqliente aumento do exercicio fisico regular. Entretanto, para o grupo controle, as
mudancas observadas ndo foram estatisticamente significativas.

Confirmando o que foi encontrado por este estudo, Marshall, Leslie, Bauman,
Marcus e Owen (2003), por meio de estudo randomizado que tinha como objetivo
comparar a eficiéncia de dois programas de intervencdo para atividade fisica (impresso e
internet), apds dez semanas, identificaram mudangas significativas no grupo submetido as
informagdes impressas. Neste grupo, os individuos considerados inativos (estagio de pré-
contemplagdo, contemplagdo e preparagdo) tiveram um aumento da atividade fisica,
medida em MET por minutos/semana, em 16,09%, enquanto para o grupo com a
intervencdo por meio da internet este aumento foi de 4,94%.

Marcus et al. (1998) identificaram que as intervencdes que utilizam material
impresso e/ou por telefone sdo eficazes para a mudanga de comportamento no curto prazo,
e que estudos com mais contato e intervengdes adaptadas para o publico conseguem
melhores resultados.

As conclusoes destes estudos (Marcus et al, 1998; Titze et al., 2001; Marshall et al.,
2003) apontam para duas analises importantes que vdo ao encontro das metodologias
aplicadas neste estudo: a) orientagdes com materiais impressos (cartilhas, folhetos e livros
educativos) possibilitam melhores resultados para a mudanga de comportamento para
atividade fisica; e b) e o Modelo Transteorético de mudanca de comportamento para
atividade fisica representa um importante instrumento para a intervencao ¢ a avaliagdo de

programas nesta area.

Tabela 19

Estagios de mudanca de comportamento para a atividade fisica (EMCAFE) dos grupos
experimental e controle, pré e pos-realizagdo do Projeto A¢do e Saude Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

Grupo experimental Grupo controle
EMCAFE (n=44) (n=43)
ré 0s ré 0s
P P 7 » p P 7 »
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré- - - 02 (4,7) 03 (7,0)
contemplacdo
Contemplagdo 03 (6,8) 01(23) « 08(18,6) 08(18,6)
Preparagao 12 (27,3) 05(11,4) 249 0,01 09 (20,9) 09 (20,9) 0.79 043
Acdo 09 (20,4) 07 (15,8) 04 (9,3) 08 (18,6)
Manutencdo 20 (45,5) 31 (70,5) 20 (45,5) 15 (34,9)

*Teste t de Wilcoxon para significancia de p <0,05.
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No que se refere ao indice de atividade fisica habitual, observou-se aumento
significativo, para o indice de atividade fisica habitual no exercicio (t=-2,33; p=0,02), no

grupo experimental (Tabela 20).

Diferentemente do que foi apresentado na fase de implantacao do projeto, observar-
se na tabela 20 que os valores médios dos indices de atividade fisica do grupo experimental

foram superiores ao do grupo controle apos a aplicagdo do protocolo.

Diante destes valores, pode-se afirmar que o protocolo de orientagao influenciou no
aumento do nivel de atividade fisica do grupo experimental em seus diferentes momentos

(lazer, exercicio e trabalho).

Os resultados apresentados comprovam a efetividade do protocolo, reconhecendo
que a metodologia aplicada estimula a mudanca de comportamento para pratica de

atividade fisica e sendo um componente essencial para a promocgao da saude.

Os efeitos comprovados pelo tipo da metodologia aplicada neste estudo sdo
confirmados por Kahn, Ramsey, Brownson, Heath, Howze, Powell, Stone, Rajab, Corso ¢
Task Force on Community Preventive Services (2002), por meio de revisdo sistematizada
composta pela avaliagdo de 39 estudos que utilizaram programas de mudanga de

comportamento individualmente adaptados.

Estes programas admitem que as diferengas sociais, ambientais e psicologicas, nos
grupos envolvidos, sdo varidveis importantes a serem analisadas no momento da

construg¢do de materiais e durante a interven¢ao (Bull , Kreuter & Scharff, 1999).

A Task Force on Community Preventive Services (2002) reconhece ainda que os
programas de mudanga de comportamento individualmente adaptados tém sido fortemente
recomendados devido a efetividade comprovada no aumento da atividade fisica e na
melhora da aptiddo fisica em adultos e criancas. A diminui¢cdo do peso e do percentual de
gordura corporal e o aumento da flexibilidade, da forca e dos efeitos cognitivos
relacionados a atividade fisica sdo outros resultados positivos reconhecidos por este tipo de

programa.

85



Tabela 20
Indice de atividade fisica habitual dos grupos experimental e controle, pré e pés-realizacdo do Projeto A¢do e Saiide Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

Grupo experimental Grupo controle

Indice de (n= 44) (n=43)
atividade fisica pré pos pré pos
habitual Teste t (IC) p* Teste t (IC) p*
Média + sd Meédia + sd Média + sd Meédia + sd

Trabalho 2,92 + 0,65 3,03+ 0,64 -1,30 (-0,27 — 0,06) 0,20 3,07+ 0,46 3,00 +0,48 0,99 (-0,07 - 0,21) 0,32

Exercicio 1,63 +0,48 1,92 + 0,88 -2,33 (-0,55 —-0,04) 0,02* 1,70 + 0,53 1,74+047 -0,51(-0,16 —0,09) 0,61
Lazer 2,45 £ 0,66 2,43 +£0,71 0,24 (-0,18 - 0,23) 0,81 2,21 £0,55 2,31+0,59 -1,33 (-0,25-10,05) 0,19
Total 7,01 £1,18 7,38 1,59 -1,90 (-0,77 — 0,02) 0,06 6,99 + 0,98 7,05+1,06 -0,47(-0,33-0,21) 0,64

Total: soma dos indices das atividades fisicas no trabalho, no exercicio e no lazer.
Sd = desvio padréo
*Teste t pareado com significancia de p <0,05.
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Avaliaciao Processual

Nesta fase, descreve-se a avaliagdo processual do protocolo, em que os itens do
questionario foram organizados por dimensdes e aplicados apenas no grupo experimental.

Para as dimensdes do conhecimento do projeto, do conteudo das informacdes, da
qualidade do material e do conhecimento dos modulos de intervencao, as aprovacdes dos
adultos foram superiores a 90%. Ja para as dimensdes da metodologia aplicada e avaliagao
geral, as aprovagdes foram inferiores, com 88,64 ¢ 89,09%, respectivamente (Tabela 21).

Dentre as questdes da dimensao da metodologia aplicada, os espacos utilizados, o
numero de visitas domiciliares e o periodo de interven¢do obtiveram os menores valores
percentuais de aprovagdo, com 86,36%, 84,09% e 70,45%, respectivamente.

Quanto a reprovacao de 13,64% (f=06) no item espacos utilizados (domicilios,
ULS e espago alternativo), vale ressaltar que as intervengdes realizadas na ULS, em
particular, as palestras educativas, ndo teve boa receptividade por parte da populacio.
Quando comparada com as atividades desenvolvidas no espaco alternativo, a freqiiéncia foi
menor para as atividades realizadas na ULS.

A representagdo e o significado da ULS para populacdo esta relacionada as
questdes curativas ou até mesmo da doenca, tornando as propostas para a pratica da
promocao da satide conflituosa e imatura. Promover a satide em espacgos que habitualmente
tratam da doenga, requer mudanca de paradigmas, tanto por parte dos profissionais de
saude que atuam em tais espagos quanto por parte da propria populagao.

A reprovagdao de aproximadamente 16,0% (/=07) para o numero de visitas
domiciliares suficientes, deve-se ao reconhecimento da populagdo sobre a contribuicio e
importancia desta atividade para as questdes voltadas a saude, criando a idéia de que,
“quanto mais melhor”. As visitas domiciliares ndo devem representar um elo de
dependéncia entre a Equipe de Satde da Familia e o usudrio, mas sim de incentivo e de
autonomia para a constru¢ao do saber sobre satde.

Para o item periodo de intervengdo suficiente para a mudanga de comportamento,
observou-se a segunda maior reprovagdo dentre todos os itens do instrumento, com
aproximadamente 30,0% (=13).

Estimular a mudanca de comportamento para atividade fisica, tendo como
estratégia a promogao da satde, é entender que o objeto (atividade fisica) a ser trabalhado e

desenvolvido sofre a influéncia de diversos fatores e de condi¢des advindas da propria
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populagdo. E a sua efetivagdo e o seu reconhecimento demandam tempo e envolvimento de
ambos os setores envolvidos.

Acompanhando este pensamento, Mello (2000) afirma que a implementagdo de
acodes e/ou programas segue caminhos de paciéncia, pois seus resultados, quase sempre,
somente sdao visiveis no médio e/ou longo prazo. Os processos, que sdo coletivos,
envolvem trabalho continuo, com pauta de transformagdes de ordem estrutural e
conjuntural.

Para os itens sentiu falta de atividades praticas e se o programa estimulou a
mudanga de comportamento, observou-se também menores percentuais, dentre as outras
questdes da dimensdo dos contedos gerais, com 65,91% e 86,36%, respectivamente
(Tabela 21).

O ponto relevante desta avaliagdo processual vem a ser a reprovacdo de
aproximadamente 35% para o item da falta de atividades praticas. Este resultado
demonstra os anseios da populacao quanto as atividades praticas para estimular a mudanca
de comportamento. Além de orientar a populacdo sobre a importancia da atividade fisica
para a promog¢do da saude, oportunizar a sua pratica por meio das politicas publicas de
saude ¢ potencializar as contribui¢cdes deste componente para a saude publica.

Entretanto, esta pratica deve ser abrangente e coletiva, possibilitando a inclusdo de
diversos grupos populacionais e a autonomia na escolha.

Apesar da total (100%) aprovacdo do protocolo de orientacdo de atividade fisica
em programa de saude da familia, a inferéncia dos resultados encontrados requer cuidados,
pois a caréncia, por parte da populacdao, deste tipo de intervengdo, e a falta de outra
referéncia que possibilitasse uma andlise comparativa, podem ser consideradas um viés na
avaliagao.

Entretanto, por se tratar de algo inovador para as propostas de satide publica, em
particular, para o Programa de Saude da Familia, os caminhos adotados para a elaboracgao,
a implementagdo e o desenvolvimento do projeto, reconhecidamente, foram adequados
para a proposta deste programa e os resultados apresentados sdo favoraveis a aprovacao

geral do protocolo utilizado.
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Tabela 21
Analise descritiva das dimensoes do instrumento de avaliagdo, apos realiza¢do do Projeto
Acdo e Saude Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Grupo experimental (n=44)

Dimensio do procedimento de avaliacio aprovacio
% f
1.Conhecimento do projeto
1.1- forma do convite para participagdo no projeto 95,5 42
1.2- informagdes sobre a realizagdo do projeto 100,0 44
1.3- seguranga ao ser convidado 100,0 44
Aprovacgdo na dimensao 98,48 -
2.Contetdo das informacgoes
2.1- orientagdes /informacoes 97,73 43
2.2- compreensdo das informagdes fornecidas 95,45 42
2.3- conteudos/ temas/ assuntos 95,45 42
2.4- informagdes claras e objetivas 95,45 42
Aprovagdo na dimensio 96,02 -
3.Qualidade do material
3.1- desenhos, graficos e distribuicdo do texto 93,18 41
3.2- estrutura (tamanho e numero de folhas) 90,91 40
Aprovagdo na dimensao 92,05 -
4.Metodologia aplicada
4.1- desenvolvimento do projeto 97,73 43
4.2- periodo de intervengdo suficiente 70,45 31
4.3- duracéo das visitas 93,18 41
4.4- nimero de visitas 84,09 37
4.5- envolvimento e participacdo da equipe 93,18 41
4.6- espagos utilizados 86,36 38
4.7- participacdo das agentes comunitarias 95,45 42
Aprovacdo na dimensao 88,64 -
5.Contetido geral
5.1- Importancia do projeto para saude da populagido 100,00 44
5.2- Sentiu falta de atividades praticas 65,91 29
5.3- Estimulou a mudan¢a de comportamento 86,36 38
5.4- Compreensao das barreiras 93,20 41
5.5- Aprova o programa 100,00 44
Aprovagdo na dimensio 89,09 -
6. Conhecimento dos modulos de intervencao
6.1-Educar 97,73 43
6.2-Conscientizar 87,88 39
6.3-Praticar 100,00 44
Aprovagdo na dimensao 94,06 -
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Consideracoes sobre desenvolvimento do projeto A¢ao e Saude Floripa: educar,
conscientizar e praticar

Durante o desenvolvimento do projeto surgiram algumas inquietagdes,
principalmente diante das dificuldades e diferencas observadas na populagdo envolvida.
Estas sdo apresentadas com vistas a necessidade de refletir sobre a pratica do profissional
da educagdo fisica na satide publica e a possivel reaplicagdo deste protocolo. Para tanto,
procurou-se neste topico pontuar as dificuldades enfrentadas para a implementa¢ao do

projeto:

As desigualdades sociais e as visitas domiciliares

A dificuldade de acesso as condigoes basicas de vida foi visivel a cada visita, a cada
encontro com a populagdo. A falta de saneamento, a exposic¢ao ao lixo, moradias em locais
de risco e a desurbaniza¢ao das comunidades foram atentamente observadas.

Nota-se, portanto, que atuar na satide publica no Brasil ¢ lidar com adversidade, ¢
entender que o acesso a condi¢do basica de vida esta sendo construido a passos lentos,

dentro de uma complexidade e de grandes conflitos sociais.

Prioridade com saude e os problemas na saude publica

Diante de tais desigualdades e dificuldades no modo de viver, torna-se natural que a
populacio eleja prioridades de anseios, como a alimentagdo basica, o saneamento basico, a
moradia adequada e digna, entre outros. Logo, apesar de ser um componente essencial para
promocdo da saude e qualidade de vida, a pratica de atividade fisica nestas condigdes
ganha espago como componente de “luxo” para uma boa condi¢do de vida.

Observa-se portanto, que as mudangas comportamentais ndo sdo suficientes para
garantir a contribuicdo da atividade fisica para a saude, necessita de outros mecanismos

para poder efetivar esta relacdo entre atividade fisica e a promog¢ao da saude.

Excesso de atividades das ACS e a ndo aplicabilidade dos principios do PSF

Apesar do PSF ser reconhecido como uma estratégia importante para a organizagao
do SUS e das condic¢des de saude da populagdo, observa-se que a atuagdo dos profissionais

ndo conseguem acompanhar os principios e as recomendagdes do PSF.
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A sobrecarga de trabalho nao apenas para as ACS como de toda ESF compromete a
proposta do PSF, observada principalmente pela desproporcionalidade no numero de
familias (superior do que o recomendado pelo SUS) atendidas pelas ESF. A aplicabilidade
da proposta da promog¢do da saude nos PSF fica ainda mais comprometida diante da
compreensdo restrita quanto ao processo saude/ doenga e quanto ao entendimento da

promocao da satde.

Espacos fisicos e a Promocgdo da Saude

A identificagcdo de um espaco para realizacao das palestras foi uma das dificuldades
enfrentadas para o desenvolvimento do projeto. A realizacdo desta atividade nas unidades
locais de saude apresentou-se como uma barreira, pois estes espagos culturalmente estio
relacionados a pratica do tratamento de doengas e ndo da abordagem apresentada por este
estudo. Portanto, a identificacdo de espacos alternativos (centro comunitarios, saldoes de
igrejas, escolas, etc.) que estimulem a participagdo da comunidade nas agdes educativas e
que possibilite a constru¢do de um novo pensar do processo saide/doenga e da promogao

da satide ¢ uma iniciativa importante para o sucesso deste tipo de intervencao.

Participagdo e envolvimento da ESF

Apesar das dificuldades de implantagdo e da sobrecarga de atividades dos
profissionais envolvidos na equipe, o PSF constituiu-se numa estratégia adequada para
aplicagdo de uma proposta de orientagdo de atividade fisica para adultos aparentemente
saudaveis, possibilitando ampliagdo e reflexdo do papel da atividade fisica para a
promogao da saude. Destaca-se que a participacdo das Agentes Comunitarias de Saude foi
de grande importancia para o desenvolvimento desta proposta, principalmente no que diz
respeito ao acesso as comunidades e a recepgdo da populagao.

Diante das estratégias do PSF, o acesso e a participacdo da populacdo tornam-se
possiveis para a construcdo de intervengdes com a atividade fisica a fim de discutir as
diversas tematicas relacionadas a satde, porém, torna-se essencial que os profissionais da
Educacao Fisica que atuam ou pretendem atuar na saude publica tenham sensibilidade para
analisar e refletir sobre as diferengas e dificuldades identificadas na populagdo para que,
assim, sua pratica possa ser transformadora e modificadora, contribuindo para a melhoria

da qualidade de vida e da saude da populacao.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclusoes

As conclusoes deste estudo estdo apresentadas conforme os objetivos propostos

para cada fase de aplicagdo do protocolo:

Fase Descritiva Exploratoria

As informacdes obtidas na fase descritiva exploratoria foram adequadas para a
elaboracdo e desenvolvimento do protocolo no ambiente do PSF, onde foi possivel
determinar os limites e as possibilidades da intervencdo, respeitando as diferencas e
adversidades da populagdo envolvida no estudo e assegurando uma melhor compreensao

dos fatores intervenientes na relagdo da atividade fisica e a promogao da saude.

Fase de Intervencao

A estrutura, funcionamento e a¢des do PSF em conjunto com as estratégias e os
procedimentos apresentados pelas Teorias da Mudanga de Comportamento para Atividade
Fisica e Exercicio (Modelo Transteorético) e Educacional de Paulo Freire, apresentaram-se
como instrumentos adequados para a implementagdo e desenvolvimento do protocolo de

orientacdo de atividade fisica.

Fase de Avaliacdo

Para a reaplicacdo dos instrumentos pode-se observar aumento para a percepcao de
saude positiva, diminuigdo da percepcdo da falta de conhecimento e/ou orientagdo de
atividade fisica como barreira, melhora na mudanga comportamento para atividade fisica e

exercicio e o aumento no nivel de atividade fisica habitual dos adultos.
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Ja para a avaliacdo processual e informacional do protocolo, observou-se
aprovacdo superior a 80% na maioria dos itens que representavam as cinco dimensoes
avaliadas. As maiores reprovacdes foram identificadas para a auséncia de atividades
praticas e para o periodo insuficiente de desenvolvimento do projeto.

Por fim, conclui-se que, diante das iniciativas aplicadas e resultados encontrados,
esta proposta ¢ viavel para orientagdo de atividade fisica para a promoc¢do da satde de

adultos aparentemente saudaveis em Programas de Satide da Familia.

Recomendacodes

A partir destas constatagdes, recomenda-se:

v’ ampliar o periodo dos modulos de intervengdo, a fim de comprovar ndo apenas
as contribuicdes comportamentais mas também a possibilidade da constru¢do do
empoderamento e das mudancas e alteracdes dos componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude;

v’ ampliar as estratégias e procedimentos para o enfoque da equipe
multidisciplinar, relacionando as contribuigdes da atividade fisica com o campo da saude
publica;

v' desenvolver e estimular a pratica de atividades fisicas, democratizando o acesso
e a permanéncia as praticas desportivas, de atividade fisica, lazer e manifestagdes culturais
no contexto das comunidades dos PSF;

v’ agregar praticas educacionais as iniciativas comportamentais e bioldgicas, a fim
de estimular o aprofundamento sobre as dificuldades e limitagdes da populagdo para a
pratica da atividade fisica;

v desenvolver agdes de interdisciplinaridade e estimular a pratica multidisciplinar
por meio do nlcleo comum (campo educacional/ de cuidado) em detrimento das
competéncias (campo especifico);

v criar e implantar Equipes de Apoio Matricial, com a participagdo do
profissional de educacdo fisica, a fim de estimular e aumentar as agdes de promocgao da
saude na atencdo basica;

v' refletir e problematizar sobre as diferencgas e desigualdades identificadas na
populacdo, a fim de construir uma pratica mais coerente e responsavel com os fatores

intervenientes a pratica da atividade fisica;
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v’ avaliar o impacto deste modelo de intervengdo para a aderéncia e permanéncia
na pratica regular de atividade fisica e na mudanga de comportamento.

Portanto, para que a atividade fisica possa contribuir, de forma efetiva, para
iniciativas da promog¢do da saude, ou mesmo, para controlar e diminuir as doencas
associadas a inatividade fisica, metodologias permanentes devem ser desenvolvidas para
atingir a populacdo em seus diversos contextos, oportunizando um melhor controle sobre
os fatores intervenientes a sua saude.

Os resultados deste estudo confirmam a caréncia ¢ a necessidade de intervengoes
para a promocao da saude, onde atividade fisica pode ser explorada tanto como um
componente educacional e quanto comportamental, e apresentar contribuigdes
significativas para a satde publica.

Para que isto possa acontecer ndo basta oferecer a pratica da atividade fisica, faz-se
necessario criar condi¢cdes ambientais, sociais € comportamentais que favorecam tal
mudanga de atitude, além de repensar a formagdo académica dos profissionais de saude
que pretendem atuar na satide publica.

Pensar numa nova atuacdo, dentro de uma perspectiva interdisciplinar para
promogao da saude, reconstruindo o modelo de atengdo a saude e, tendo por base a quebra
de alguns paradigmas, pode significar um bom comeco para a formagao e atuagdo do

profissional de satde, em especial, do profissional de educacio fisica nos PSF.
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ANEXO 1
Mapa de Representagdo das Areas de Cobertura das ULS
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Mapa da representacio das Areas de Cobertura das Unidades de Satde de Florianépolis.
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ANEXO 2
Distribui¢ao dos Domicilios e Individuos Participantes por Situacdo do Convite no
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ANEXO 3
Distribui¢ao dos Domicilios e Individuos Participantes por Situacdo do Convite no
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ANEXO 4
Mapa de Abrangéncia da ULS Experimental
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ANEXO 5
Mapa de Abrangéncia da ULS Controle
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS -CEPSH
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 70/06

I — ldentificagao:

Titulo do Projeto: PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF): UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO PARA PROMOCAO E ORIENTACAO DE ATIVIDADE FISICA.
Pesquisador Responsavel: Prof* Maria de Fitima da Silva Duarte (Programa de Pés-
Graduagao em Educagio Fisica/CDS/UFSC).

Pesquisador Principal: Marcius de Almeida Gomes (Mestrando em Educacéo Fisica — drea
de concentragiio: Atividade Fisica Relacionada & Saide).

Data Coleta dados: 01/05/06 a 31/08/06

Local onde a pesquisa sera conduzida: Unidade Basica de Saiide (4rea de cobertura do
Programa de Saude da Familia — PSF), da Secretaria Municipal de saide de Florianopolis.
Data de apresentagfio ao CEP: 30/03/06.

II - Objetivos:

GERAL: Avaliar o impacto de uma proposta de intervengdo para promogio e orientagéo de
atividade fisica na mudanga de comportamento em adultos saudaveis nos programas de
satide da familia em Floriandpolis/SC.

ESPECIFICOS:

- Elaborar e implementar um protocolo de intervengdo para promogio e orientagio de
atividade fisica em adultos saudéveis no Programas de Satide da Familia em Florianépolis;
- Identificar e caracterizar os sujeitos quanto as variaveis socio-demogréficas, econdmicas,
dos indicadores de satde e do conhecimento sobre atividade fisica, nivel de atividade fisica
habitual;

- Identificar os estagios de mudanga de comportamento;

- Analisar as alteragoes nos estagios de mudanga de comportamento;

- Relacionar a influencia da intervengio entre os grupos controle e experimental;

- Avaliar o contetdo informacional dos instrumentos utilizados para orientagio da atividade
fisica na mudanga do comportamento;

- Avaliar o processo de intervengio do protocolo no Programas de Saide da Familia.

III - Sumario do Projeto

Trata-se de um estudo delineado como pré-experimental de pré e pds-teste com
grupo controle. Sera desenvolvido em trés etapas: na primeira etapa, caracterizada como
descritiva exploratéria serd aplicado um questionario com 93 questdes no domicilio, para
identificar o perfil da amostra. Na segunda etapa serd aplicado um protocolo de
intervengéo, com distribui¢dio de cartilhas, onde o0s sujeitos terdo acesso as informacdes e
recomendagdes sobre pratica de atividade fisica e serdo motivados para adogdo de um estilo
de vida ativo. Serdo realizados 6 encontros em domicilio e 4 na Unidade Bésica de Saide.
em um periodo de 120 dias e contard com o auxilio de uma equipe treinada composta por
10 alunos do curso de Educagdo Fisica da UFSC, além do pesquisador principal. Na



terceira etapa serdo reaplicados os instrumentos utilizados anteriormente para verificar as
mudangas de estagio de comportamento e caracterizar a eficiéncia do protocolo aplicado.

Participardo do estudo, 100 adultos saudaveis (folha de rosto) ou 180 (projeto e
resumo), de 30 a 59 anos, moradores nas areas de cobertura de duas Unidades dos
Programas de Saude da Familia a serem escolhidas conforme similaridade do nivel sécio-
econdmico. Uma UPSF sera de grupo controle com 80 participantes (domicilios) e a outra
sera experimental, com 100 moradores (domicilios). Os domicilios serio escolhidos pelo
critério de alternancia (casa sim, casa ndo).

O tratamento estatistico dos dados esta devidamente descrito no projeto.

1V - Comentario

O projeto estd muito bem elaborado e apresenta tematica atual tendo em vista a
importdncia dada & atividade fisica tanto em relagdo a promogdo e prevengio da saude,
quanto sua recomendagdo como medida terapéutica. A utilizagdo dos Programas de Saude
da Familia como forma de acesso a populagdo e estimulacdo de atividades fisicas, ¢ uma
prdtica pouco comum em nosso meio, mas que vem sendo desenvolvida pelo Professor
Talles de Carvalho (UDESC), através do projeto Floripa em Forma. Este projeto contard
com a parceria do referido professor.

Dessa forma, os beneficios envolvem ndo apenas os participantes, mas também a
comunidade em geral, podendo servir de subsidio na elaboragio e implementagdo de
Politicas Pablicas de Saude a nivel local e nacional, bem como servir de incremento aos
Programas de Satde da Familia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — esta bem elaborado.,
adequado e oferece as informagdes necessarias e em linguagem acessivel a pessoas leigas.
Por ser o documento ético mais importante, deverd ser exaustivamente explicado aos
participantes, a fim de que o consentimento dado seja, realmente, esclarecido.

O projeto € audacioso e, embora os pesquisadores demonstrem, através de seus
curriculos, capacidade técnica para desenvolvé-lo, o pesquisador principal devera estar
ciente de suas limitagdes e da necessidade de “conquistar” a populago e equipes de PSF
para conseguir alcangar seus objetivos.

V — Parecer CEP:

(X) aprovado

( ) aprovado ad- referendum

( ) reprovado

( ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
() retirado

() aprovado e encaminhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reuniio
deste Comité na data de 24 de abril de 2006.

/\ s X}meﬁ
7 A Crb.(a ; T
C L @oﬁ. era Lucia Boseeo
Coordenadora do CF PSH/UF5

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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Florianépolis, 09 de Maio de 2006
SOLICITACAQ

Venho por meio desta solicitar a disponibilidade ¢ o acesso das ULS, Fazenda o Rio
Tavares, Saco dos Limdes, Canasvieiras, Saco Grande e Ingleses, para realizagio da
pesquisa intitulada: PSF (Programa de Saide da Familia): Uma Proposta de
Intervengio para Promogio e Orientaciio de Atividade Fisica.

Maiores esclarecimento encontra-se em projeto em anexo.

Agifadet;o desde | Ja
7 L O AL iﬂt / ‘x.U., 4 L r..i.L
//Iy\/f;rc(:ms de Aclme_ a G (;mes ¥
' Mestrando da UFSC Educa(;ao Fisica
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_ ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
== DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

PHEI-:ETT'URA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtenc¢do de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, e como representante legal da Institui¢do, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: “Programa de Saude da Familia (PSF): uma proposta de
intervengao para promocao e orientagao de atividade fisica”, ¢ cumprirei os
termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, € como esta institui¢do tem
condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdao nos termos

propostos.

Florianoépolis, 22/03/2006



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

Florianépolis, 20 de margo de 2006.

Ao Diretor do Departamento de Saude Publica
da Secretaria de Saude de Florianépolis

Solicitamos a sua colaboragdo no sentido de autorizar o mestrando
Marcius de Almeida Gomes, aluno regular do Curso de Pds-Graduagao em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, para a realizacao
da pesquisa intitulada:“Programa de Saude da Familia (PSF): uma proposta
de intervengdo para promogao e orientagao de atividade fisica”, que tem
por objetivo elaborar e implementar um protocolo de intervengdo para
promog¢ao e orientacdo de atividade fisica para adultos saudaveis nos
Programas de Saude da Familia em Floriandpolis, (SC).

Esta pesquisa contara com a parceria do Professor Dr. Talles de
Carvalho (UDESC), coordenador do projeto Floripa em Forma, que ja vem
desenvolvendo atividades fisicas para populagdes especiais nos Programas de
Saude da Familia em Florianopolis.

Sera encaminhado aos participantes da pesquisa um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando autorizagdo para participar da
pesquisa. Apos, sera aplicado um questionario com cada individuo selecionado
para posterior intervencdo na mudanca de comportamento para atividade
fisica.

Certo de contar com sua colaboragcdo para a concretizagdo desta
investigagcdo, agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e
aguardamos oficio dando-nos autorizagdo para o desenvolvimento da
pesquisa. Colocamo-nos a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos pelo
fone (48) 3233-2453 ou pelo e-mail margomes@cardiol.br.

Atenciosamente,

Prof. Dr* Maria de Fatima da Silva Duarte Prof® Esp. Marcius de Almeida Gomes
Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal

CENTRO DE DESPORTOS :d‘
Coordenadoria de Pés-Graduagao em Educacgao Fisica TR
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PARCEIROS

DE FLORIANGPOLIS

COarFIS

Centro de Orientagdo em
Atividade Fisica e Saude

AS RECOMENDAGOES SOBRE

ATIVIDADE FiSICA

Para tornar-se fisicamente ativo vocé deve
acumular pelo menos 30 minutos ou mais de
atividades fisicas moderadas (como caminhar
rapido, lavar carro, subir escadas, limpar a casa,
etc.) em cinco ou mais dias da semana. Isto inclui
atividades em casa, no trabalho, no lazer ou no
deslocamento de um local para outro durante o
dia. Pode ser feito de uma sé vez (30 ou mais
minutos); em duas sessdes de 15 minutos ou trés
de 10 minutos ao longo do dia. Tornando-se ativo
fisicamente vocé podera obter beneficios
psicoldgicos e biolégicos para sua saude como:
melhorar qualidade do sono, melhorar a aptidao
do coragao e do pulmao, prevenir doengas
cardiacas, melhorar a forca e aumentar massa
muscular, prevenir artrite e artrose, tratar a
obesidade, reduzir a ansiedade, aumentar a
auto-estima e melhorar a expectativa de vida.

Obs: atividades moderadas sao aquelas
que aumentam um pouco os batimentos
do coragio, deixam vocé aquecido e
respirando um pouco mais rapido que o
normal, mas sem dificuldade.

O NOSSO PROPOSITO
O propésito deste projeto € fazer com que vocé
tenha acesso a informacao e orientagao sobre os
beneficios da atividade fisica. Vocé assim podera
optar no seu dia-a-dia qual a forma mais adequada
para tornar-se ativo fisicamente e obter os
beneficios com a adog¢ao do estilo de vida ativo.

y 4
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Apresentacao do projeto

Nao tem intengdo de se torna ativo
nos proximos seis meses

Recaida

Aumento da consciéncia da necessidade de mudanga;
personalizar informagdes sobre riscos e beneficios.

Intengdo de torna-se ativo nos
Proximos seus meses

Motivagao, encorajar a fazer planos especificos

Pré-Contemplagdo

tornar-se regularmente ativo nos
proximos 30 dias.

Irregularmente ativo, mas pretende

Ajudar desenvolvendo e implementando planos de
acdes concretos; auxiliar a estabelecer metas graduais]

Contemplagdo

Mudou comportamento por menos
de seis meses

Ajudar com feedback, solugdo de problemas,
suporte social e reforgo.

Mudou comportamento por mais
de seis meses

Ajudar com solugdes, lembrancas, achando
alternativas, evitando deslizes ¢ recaidas
(quando apflcavel)

Figura 01

Fases progressivas de prontiddo para mudanga de comportamento,
com referéncia especifica para saidas temporarias e permanentes e recaida.
(Adaptada por Prochaska e DiClemente, 1982 in ACSM, 2006, p.165).

COMO VAI ACONTECER?

No periodo de quatro meses vocé
recebera seis visitas em casa, e
devera comparecer quatro vezes
a unidade de saude do seu bairro

Neste periodo vocé estara
respondendo a questionario,
participando de reunides e
recebendo orientag¢des sobre a
pratica de atividade fisica regular.

OS ESTAGIOS DE
MUDANCA DE
COMPORTAMENTO PARA
ATIVIDADE FiSICAE
EXERCICIO

Os pontos importantes deste
projeto € a identificagao do
estagio de comportamento para
atividade fisica que vocé se
encontra, para que assim
possamos orienta-lo a adocao de
um estilo de vida ativo. Os
estagios de comportamento esta
dividido em cinco estagios:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Vocé esta sendo convidado (a) a participar na condi¢ao de voluntario (a), de uma
pesquisa cientifica, realizada no Programa de Pds-graduagdo em Educagao Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
IDENTIFICAGAO DA PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: “Orientacdo de Atividade Fisica em Programa de Saude da
Familia: Uma Proposta de A¢ao”

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

Pesquisador Principal: Mestrando Marcius de Almeida Gomes

Contatos: pelo telefone (48) 9166-1744 / 3331-5085 ou pelo e-mail
margomes@cardiol.br ou pelo endereco — Avenida Professor Henrique Pontes, numero

2457, Centro de Orientagao de Atividade Fisica e Saude (COAFiS), Av. Beira —Mar,
(Campus da UFSC), Floriandpolis, (SC).

Objetivo: Desenvolver, implementar e avaliar um programa de orientagdo de atividade
fisica para adultos aparentemente saudaveis em Programa de Saude da Familia em
Florianépolis, (SC).

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

1- Eu irei responder a um questionario, por meio de entrevista, que contém algumas
questdes sobre informacdes pessoais, indicadores de saude, conhecimento
sobre atividade fisica e exercicio, indice de atividade fisica habitual, informacdes
sobre o programa de saude da familia, estagios de mudanga de comportamento
e barreiras para a pratica de atividade fisica, que levara aproximadamente 20
minutos;

2- Eu irei receber informagdes sobre os beneficios da atividade fisica, os estagios
para mudanga de comportamento e prevencao fatores de risco para doengas;

3- Eu receberei seis visitas em minha casa de um professor de Educacéo Fisica
pertencente ao grupo de pesquisa treinado pelo pesquisador principal, para obter
informacdes e orientar sobre a pratica de atividade fisica;

4- Eu irei ao posto de saude do meu bairro pelo uma vez no més, durante os 120
dias (quatro meses) de execugao do projeto, para verificar minhas medidas de
peso, altura e circunferéncia da cintura, além de participar de palestras
educativas;

Grupo experimental



5- No caso de duvidas que eu venha a ter durante o projeto, irei contactar com
pesquisador principal (Prof® Marcius de Almeida Gomes), que estara a
disposicao para me esclarecer e informar.

Beneficios e Riscos:

A minha participagéo durante o projeto podera trazer beneficios, identificando as
barreiras que me impedem de fazer atividade fisica e adotando um estilo de vida ativo e
saudavel, além de aprender sobre a importancia da atividade fisica para a minha saude.

As atividades propostas pelo projeto ndo trardo risco algum para mim. Caso
venha a surgir algum risco durante o projeto, alguns cuidados serédo levados em conta
para reduzi-los.

Confidencialidade e Direito de Desisténcia:

O professor principal do estudo (Prof°® Marcius de Almeida Gomes) discutira
comigo os resultados encontrados, bem como mantera em sigilo a minha identidade e
todas as informacdes identificadas no estudo, as quais serao utilizadas apenas com fins
de pesquisa.

Minha participagdo no estudo é voluntaria e eu tenho o direito de desistir do
projeto em qualquer fase da pesquisa.

Consentimento:

Eu, , declaro que
(nome completo responsavel)

li sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e riscos na realizagdo do estudo

“Orientacao de Atividade Fisica em Programa de Saude da Familia: Uma Proposta

de Agao” e concordo participar.

Floriandpolis (SC), de julho de 2006.

Assinatura do participante da pesquisa

OBS: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui 2 (duas) vias: 1
(uma) via entregue ao participante da pesquisa e 1 (uma) via fica sob a guarda do
pesquisador principal.

Grupo experimental
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-

Vocé esta sendo convidado (a) a participar na condigao de voluntario (a), de uma
pesquisa cientifica, realizada no Programa de Pdés-graduagdo em Educacgao Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina.

No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.
IDENTIFICAGAO DA PESQUISA:

Titulo da Pesquisa: Orientagcao de Atividade Fisica em Programa de Saude da Familia:
Uma Proposta de Agao

Pesquisadora Responsavel: Prof? Dr? Maria de Fatima da Silva Duarte
Pesquisador Principal: Mestrando Marcius de Almeida Gomes

Contatos: pelo telefone (48) 9166-1744 / 3331-5085 ou pelo e-mail
margomes@cardiol.br ou pelo enderego — Avenida Professor Henrique Pontes, numero
2457, Centro de Orientagdo de Atividade Fisica e Saude (COAFiS), Av. Beira —Mar,
(Campus da UFSC), Florianopolis, (SC).

Objetivo: Desenvolver, implementar e avaliar um programa de orientagao de atividade
fisica para adultos aparentemente saudaveis em Programa de Saude da Familia em
Florianépolis, (SC).

Procedimentos do Estudo:
Se eu concordar em participar na condicdo de participante do grupo controle, as
seguintes etapas irdo acontecer:

1- Eu irei responder a um questionario no inicio e ao final de quatro meses da
realizacdo do projeto, por meio de entrevista, que contém algumas questbes
sobre informagbes pessoais, indicadores de saude, conhecimento sobre
atividade fisica e exercicio, indice de atividade fisica habitual, informagdes sobre
0 programa de saude da familia, estagios de mudanga de comportamento e
barreiras para a pratica de atividade fisica, que levara aproximadamente 20
minutos;

2- Eu irei receber informagdes sobre os beneficios da atividade fisica, os estagios
para mudanca de comportamento, habitos saudaveis e prevencao fatores de
risco para doengas logo apés os quatro meses da realizagao do projeto;

3- No caso de duvidas que eu venha a ter durante o projeto, irei contactar com
pesquisador principal (Prof°. Marcius de Almeida Gomes), que estara a
disposi¢cao para me esclarecer e informar.

Grupo controle



Beneficios e Riscos:

As atividades propostas pelo projeto ndo trardo risco algum para mim. Caso
venha a surgir algum risco durante o projeto, alguns cuidados serédo levados em conta
para reduzi-los.

Consentimento:

Eu, , declaro que
(nome completo responsavel)

li sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e riscos na realizagdo do estudo

“‘Orientacao de Atividade Fisica em Programa de Saude da Familia: Uma Proposta

de Agao” e concordo participar.

Florianépolis (SC), de de 2006.

Assinatura do participante da pesquisa

OBS: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido possui 2 (duas) vias: 1
(uma) via entregue ao participante da pesquisa e 1 (uma) via fica sob a guarda do
pesquisador principal.

Grupo controle
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NOME:
IDADE: SEXO: TEL:
ORIENTAGCAO HORA =
DATA NUMERO MARCADA LOCAL observacgao
1
2
3
4
5
6
7
8
EXTRA

Apoio: Unidade de Saude do Saco dos Limbes

Projeto: Orientacao de Atividade Fisica nos Programas de Saude da Familia: uma Proposta de Agao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q,P‘.»
CENTRO DE DESPORTOS ]
Coordenadoria de Pés-Graduacao em Educacio Fisica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

ORIENTACAO DE ATIVIDADE FiSICA EM PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA
PROPOSTA DE ACAO

Questionario descritivo exploratoério

Este instrumento tem por objetivo identificar e relacionar o perfil da populagdo quanto a pratica regular de
atividade fisica. Os dados aqui coletados servirdo de subsidios para o desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo de um modelo de orientagdo de atividade fisica em Programa de Saude da Familia. Desde ja
agradecemos a sua colaboragdo e participagdo na pesquisa.

Data: / /2006.

Unidade de Saude: [ ] Saco dos Limdes [ ] Fazenda Rio Tavares

Enderego do Domicilio da entrevista:

INFORMACOES PESSOAIS
— As perguntas a seguir referem-se a informagdes pessoais e aspectos socio-demograficos:

1- Nome: Tel. de contato:

2- Sexo: '] masculino *[_] feminino 3- Data de nascimento: / /

4- Estado civil: '[] solteiro Jcasado [ ] viavo ‘] divorciado  °[] separado ] outros

5- Escolaridade:

'] analfabeto/ primario incompleto *["] primario completo/ ginasial incompleto
’] ginasial completo/ colegial incompleto  *[_] colegial completo/ superior incompleto
°] superior completo

6- Em relagdo a sua situag@o ocupacional o(a) Sr(a):

'] trabalha "] desempregado 3] aposentado
] dona de casa ] aposentado/trabalha ] outros

7- Se trabalha, qual sua principal ocupagao profissional?

INDICADORES DE SAUDE

8- Em geral, como vocé considera sua SAUDE:
'] excelente ] boa ] regular ‘] ruim

9- Queixa principal:

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

- Pressdo alta '] sim 2|:| nao
- Diabetes ] sim 2|:| nao
- Outro problema de saude? '] sim ] nao Qual?

11- Faz uso de algum medicamento? '] sim [] ndo




12- Possui algum plano de saude?  '[]sim [ ndo

13- Com relacdo a sua VIDA PROFISSIONAL , vocé afirmaria que esta:
'] muito satisfeito ] satisfeito 3] insatisfeito ] muito insatisfeito

14- Como vocé descreve o nivel de ESTRESSE em sua vida?

'] raramente estressado

2[] as vezes estressado

] sempre estressado

] excessivamente estressado

15- Em geral, como vocé classificaria a qualidade do seu SONO?
'] muito bom ] bom 3] ruim "] muito ruim

16- Vocé esta satisfeito com seu peso?
'] sim ] nao, gostaria de diminuir 3] ndo, gostaria de aumentar

17- Com relagdo ao fumo, qual resposta esta mais apropriada ao seu caso?

'] nunca fumo

1] parou de fumar ha mais de dois anos 3] parou de fumar menos de dois anos
‘"] fuma menos de 10 cigarros por dia °["] fuma de 10 a 20 cigarros por dia
] fuma mais que 20 cigarros por dia ] s6 fuma charuto ou cachimbo

18- Quantas “doses” de bebidas alcoolicas vocé ingere por semana: (uma dose = %2 garrafa de cerveja, um
copo de vinho ou uma dose de destilado)?

"] nenhuma J<3doses [ ]3a5doses ‘[ ]6al0doses [ ]+ 10 doses
INFORMACOES SOBRE O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

19- Vocé conhece o Programa de Satde da Familia do seu municipio?
'] sim ] ndo
20- Voceé freqiienta a Unidade de Satude do seu bairro?

'] sim ] ndo

21- Caso freqiiente, qual o motivo?

'] consulta de enfermagem ] medicacdo
3] vacinagao ‘] doenga
°] grupo de orientagio ] outros  Qual (is)?

22- Participa das atividades desenvolvidas pela Unidade de Saude de seu bairro?
'] sim [ ] ndo
23- No oferecimento de um programa de orientagdo de atividade fisica, vocé participaria?

'] sim ] ndo

24- Em caso negativo da resposta anterior, cite 0 motivo:

25- Vocé se considera uma pessoa ativa fisicamente? '] sim [ ] nao 3] ignorado
26- Que tipo de atividade fisica mais te agrada?
'] caminhada ] ginastica ] esportes

] atividades domesticas (] atividades do trabalho  *[_] outros:

27- Quanto tempo (horas por dia) vocé disponibilizaria para realizacdo de um programa de atividade fisica
regular?




BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

28- Considerando os fatores abaixo relacionados, indique quais deles representam, PARA VOCE, fatores
que DIFICULTAM sua pratica de ATIVIDADE FISICA (AF).

N

wn
-
S
Z
o
=]
.

Barreiras

Jornada de trabalho extensa

Compromissos familiares (pais, conjuges, filhos, etc)
Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc.)
Falta de espago disponivel para a pratica

Falta de equipamento disponivel

Tarefas domésticas (para com sua casa)

Falta de companhia

Falta de incentivo da familia e ou amigos

Falta de recursos financeiros

Mau humor

Medo de lesionar-se

Limitagoes fisicas (p. exemplo muscular ou articular)
Dores leves ou mal-estar

Falta de energia (cansaco fisico)

Falta de habilidades fisicas

Falta de conhecimento ou de orientacao sobre atividade fisica
Ambiente insuficientemente seguro (criminalidade)
Preocupagdo com a aparéncia durante a pratica

Falta de interesse em praticar

Outros

OO0 oooon
OO0 n
OO0O00O0O0oOoOoooooooooogaog

ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

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

![T] & fisicamente ativa ha mais de seis meses.

?[] é fisicamente ativa a menos de seis meses.

3] ndo ¢ fisicamente ativa, mas pretende se tornar ativo nos proximos 30 dias.

“["] ndo é fisicamente ativa, mas pretende se tornar ativo nos proximos seis meses.

°[] nao ¢é fisicamente ativa, e ndo pretende se tornar ativo nos proximos seis meses.

CLASSIFICACAO ECONOMICA

30- Qual a renda familiar (salario minimo)?

'] até 1 salario ] de 1 a3 salarios "] de 4 a 6 salérios
‘] de 7 a 10 salarios []>de10 [] ndo sabe/ndo respondeu

31-Qual o nimero de pessoas que contribuem com a renda familiar:

'] 1 pessoa ]2 pessoas 3] 3 pessoas
14 pessoas [(]50u+ pessoas [] ndo sabe/ ndo respondeu

32- Total de pessoas na familia:



— As questdes 33 e 34 fazem parte do critério de classificagdo econdmica do Brasil que tem por finalidade
estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas, classificando em relagdo as classes economicas.
33- Qual o grau de instrug¢ao do chefe da familia?

'] analfabeto/ primario incompleto *["] primario completo/ ginasial incompleto
3] ginasial completo/ colegial incompleto  *[_] colegial completo/ superior incompleto
°] superior completo

34- Por favor, me informe a quantidade dos seguintes itens que existem em sua casa/apartamento:

Itens Quantidade
(ndo vale utensilios quebrados) 0 1 2 3 4 ou +

Televisao em cores L] L] il ‘0 L]
Radio ‘] 'O ] ' ‘O
Banheiro ] (il 'O ‘O ‘O
Automovel L] il ‘U °L] ]
Empregada Doméstica ] ] ! ‘O ‘O
Aspirador de Pé '] ' '] ' '
Maquina de Lavar L] '] '] ' :

Video Cassete e/ou DVD '] ] L] ‘0 0
Geladeira ] gl gl ‘O gl
Freezer — Geladeira Duplex O '] '] '] '

Observacoes.

Muito obrigado pela atengdo e presteza. Sua colaboragdo certamente serd indispensavel.
Cordialmente, Marcius de Almeida Gomes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q,P‘.»
CENTRO DE DESPORTOS ELER
Coordenadoria de Pés-Graduacao em Educacio Fisica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

ORIENTACAO DE ATIVIDADE FiSICA EM PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA
PROPOSTA DE ACAO

Questionario intervencao

Este instrumento tem por objetivo identificar e relacionar o perfil da populacdo quanto a pratica regular de
atividade fisica. Os dados aqui coletados servirdo de subsidios para o desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo de um modelo de orientagdo de atividade fisica em Programa de Saude da Familia. Desde ja
agradecemos a sua colaboragdo e participagdo na pesquisa.

Data: / /2006.

Unidade de Satude: [ ] Saco dos Limdes [ ] Fazenda Rio Tavares

Nome: Tel. de contato:

CONHECIMENTO SOBRE ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

01- Marque verdadeiro (V), falso (F) ou ndo sei (NS) de acordo com as afirmag¢des abaixo.

Z
)

Praticar atividade fisica regularmente diminui suas chances de desenvolver doencas do
coragao.

A maioria das pessoas pratica atividade fisica suficiente em suas rotinas diarias normais.

Vocé nao precisa treinar como um corredor de maratonas para tornar-se mais condicionado
fisicamente.

Sessoes de exercicios fisicos ndo precisam durar muito tempo para serem efetivas para sua
saude.

Pessoas que precisam perder peso sdo as unicas que irdo se beneficiar com a pratica regular de
atividade fisica.

Todos os exercicios fisicos propiciam a vocé os mesmos beneficios.
Quanto mais idoso vocé fica, menos ativo (fisicamente) vocé precisa ser.

Nao € necessario muito dinheiro ou equipamentos caros para tornar-se fisicamente
condicionado.

Ha vérios riscos ou lesdes que podem ocorrer quando se pratica exercicios fisicos.

Vocé deveria sempre consultar um médico antes de iniciar um programa de atividade fisica.

O 00 o0Oodo o ogdagi<
O 00 oodo o odgp-
O oo oodo o odd

Pessoas que tiveram um ataque cardiaco ndo deveriam participar de programas de atividade
fisica.

Para que vocé permanega fisicamente ativo, deve inclui em sua rotina de atividades diarias 0 O O
diferentes atividades fisicas que vocé goste.

InteliHealth® Inc. (Intelihealth, 1999)



QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA

Sim Nao
02- Algum médico ja disse que vocé tem problemas de coragdo e que so6 deveria fazer

atividades fisicas com orientacdo médica? ] ]
03- Vocé sente dores no peito quanto pratica atividades fisicas? '] il
04- No ultimo més vocé teve dores no peito sem que estivesse fazendo atividade fisica? '] ]
05- Vocé perde equilibrio quando sente tonturas ou vocé alguma vez perdeu os sentidos

(desmaiou)? '] ]
06- Vocé tem algum problema nas articulagdes ou nos 0ssos que poderia piorar se vocé

praticar mais atividades fisicas? '] ‘O
07- Vocé toma algum remédio para pressdo ou problema cardiaco? '] ]
08- Existe qualquer outra razdo pela qual vocé deveria evitar atividades fisicas? Qual '] Sl

INDICE DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL (BAECKE, 1994)

09 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé permanece sentado:
'] nunca [] raramente (] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

10- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé fica em pé:
'] nunca ’["] raramente 3] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

11- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita caminhar:
'] nunca [] raramente ’[] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

12- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita carregar cargas:
'] nunca [] raramente (] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

13- Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fatigado:
[ ] nunca ‘] raramente ’[] algumas vezes *[] freqiientemente "] muito
freqlientemente

14- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé transpira:
'] nunca ’[] raramente ’[[] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

15- Em comparagdo com o trabalho de outras pessoas da mesma idade, vocé acredita que seu trabalho ¢
fisicamente:
(] muito intenso ~ *[_] intenso *[L] moderado [leve '] muito leve

16- Voceé pratica algum esporte ou esta envolvido em programas de exercicios fisicos?
'Isim 4 ]ndo

— Caso nio pratique algum tipo de esporte ou programa de exercicios fisicos, ir para a questio 23.

17- Como primeira opgao, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais freqlientemente pratica

apresenta intensidade:
'] baixa [ ] moderada  °[ ] elevada

18- Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
'M<thora [ ]1-2horas °[]2-3horas ‘[ ]3-4horas °[]>4 horas



19- Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
TJ<1més [ J1-3meses °[ ]4-6meses *[]7-9 meses °[ ]>9 meses

20- Caso vocé apresente uma segunda opcdo a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, esta ¢ de

intensidade:
'] baixa [ ] moderada [ ] elevada

— Caso nio exista uma 2° op¢io a pratica de esporte ou programa de exercicios, ir para a questio 23.

21- Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
']<1hora 7] 1-2 horas 3[] 2-3 horas ] 3-4horas °[_]>4 horas

22- Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
1|:| <1 més 2|:| 1-3 meses 3|:| 4-6 meses 4|:| 7-9 meses  °[_]>9 meses

23- Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, voc€ acredita que a intensidade das atividades
fisicas que realiza durante seu tempo livre sdo fisicamente:

. 3 . . . . .
] muito elevadas *[_] elevadas [ ] iguais ] baixas '] muito baixas

24-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé transpira:
'] muito freqiientemente [ ] freqiientemente  °[] algumas vezes *‘[]raramente °[ ] nunca

25-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé pratica esportes:
'] nunca [] raramente (] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

26-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé assiste TV:
'] nunca ’["] raramente 3] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

27-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre voc€ caminha:
'] nunca °[] raramente ’[[] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

28-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé anda de bicicleta:
'] nunca [] raramente (] algumas vezes ‘] freqiientemente °] sempre

29-Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho, a escola e
as compras?
[J<5min.  *[]5-12 min. °[115-30 min. *[130-40 min. °[1>45 min.

Observagoes:

Muito obrigado pela atengdo e presteza. Sua colaboragdo certamente sera indispensavel.
Cordialmente, Marcius de Almeida Gomes
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Atividades fisicas ocupacionais (AFO)

Fscore AFO= guestao 1 + questdo @ + questao 3 + questio 4 + questio b + questao 6 + questao 7 + guestao 8

Calculo da primeira questao referente ao tipo de ocupacao:

" Intensidade (tipo de ocupacao)=1 para profisstes com gasto energético leve ou 3 para profissbes com gasto energético
moderado ou b para profissoes com gasto energético vigoroso (determinade pela resposta do tipo de ocupacao: o gasto
energetico da profissao deve ser conferido no compeéndio de atividades fisicas de Ainsworth)

Exercicios fisicos no lazer (EFL)
Calculo da questao 9 referente 4 pratica de esportes/exercicios fisicos:

‘Intensidade (tipo de modalidade)=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades com
gasto energetico moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser confericdo no compendio de atividades fisicas de Ainsworth)

“Ternpo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma hora & menor que duas
horas por semana ou 2,5 Eara maior gue duas horas & menor gue trés horas por semana ou 3,5 para maior que trés e ate: quatro
horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana (determinado pela resposta das horas por semana de

pratica)

‘Proporcac (meses por anc)=0,04 para menor que um mes ou 0,17 entre um a trés meses ou 0,42 entre quatro a seis meses
ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta dos meses por ano de

pratica)
*Para o caleulo dessa questdo, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade T={Intensidade* Tempo*Proporcéo)+Modalidade 2=(Intensidade " Tempo* Proporgao |

*Apos o resultado desse calculo, para o valor final da questio 9, devera ser estipulado um escore de 0 a 5 de acordo com
05 critérios especificados abaixo:

[0 [s=m exercicio fisico)=1/ entre 0,01 at2 <4=2/ entre 4 ate <8=3/ entre 8 ate <12=4/712 00=5]

Os escores das questoes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

Escore de EFL= guestao 9 + questdo 10 + questio + questao 12
1

Atividades fisicas de lazer e locomocgao (ALL)
Os escores das questoes cinco a oito serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a fdrmula especificada abaixo:

Escore de ALL = [8 - questao 131 + guestdc 14 + questao 15 + gquestag 10
K]

Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL

*Baecke et al® [1982).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Coordenadoria de Pés-Graduacao em Educacio Fisica
Campus Universitario — Trindade — Florianopolis — SC — CEP 88040-900
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

ORIENTACAO DE ATIVIDADE FiSICA EM PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA: UMA PROPOSTA DE

ACAO

Questionario final

Este instrumento tem por objetivo avaliar a aplicacdo do projeto de orientagdo de atividade fisica em Programa de
Saude da Familia do qual vocé participou. Desde ja agradecemos a sua colaborag@o e participacio na pesquisa.

Data: de de 2006.
Nome: N° Area da ACS:

1- AVALIACAO PROCESSUAL DO PROJETO ACAO E SAUDE FLORIPA

1.1-Conhecimento do Projeto

sim

nao
sei

A forma de como vocé tomou conhecimento do projeto (convite) facilitou a sua participagdo?

Vocé recebeu as informagdes necessarias (objetivo, periodo e a metodologia) sobre a realizacdo do projeto?

Vocé sentiu seguranga ao ser convidado (a) a participar deste projeto?

1.2-Contetido das Informacoes

As informagdes/orientagdes do projeto ajudaram a refletir sobre a importancia da atividade fisica regular
para sua saude?

Vocé teve uma boa compreensao das informagdes fornecidas nas cartilhas e nas palestras?

Os conteudos/temas/assuntos abordados foram importantes para sua saude?

As informagdes foram claras e objetivas?

1.3-Qualidade do Material

Vocé considera a qualidade do material quanto aos desenhos, graficos e distribui¢cdo do texto boa?

A estrutura do material distribuido (papel, tamanho da letra e nimero de folhas) facilitou a sua utilizagio
como meio de informagao?

1.4-Metodologia Utilizada (visitas domiciliares, palestras e material informativo)

A forma de que foi desenvolvido o projeto estimulou sua participagdo?

O periodo de quatro meses foi suficiente para mudar o seu comportamento para atividade fisica regular?

A duragdo das visitas foi suficiente para as orientagdes fornecidas?

O ntimero de visitas foi suficiente para estimular a sua mudanga de comportamento atividade fisica regular?

O projeto conseguiu atender suas expectativas quanto ao envolvimento e a participa¢do da equipe?

Os espagos utilizados para o desenvolvimento do projeto foram adequados para obter a sua participagao?

A participacao das agentes comunitarias facilitou a sua adog@o e participagdo no programa?

1.5-Avaliacdo Geral

Vocé considera importante para a saude da populagdo este projeto de orientagdo de atividade fisica?

As informagdes estimularam vocé a mudanga de comportamento para a pratica de atividade fisica?

Vocé consegue compreender sobre as barreiras que dificultam a pratica de atividade fisica?

A falta de atividades praticas (exercicios fisicos, ginastica, etc.) dificultou a sua mudanga de
comportamento para pratica de atividade fisica?

Em geral vocé: O APROVA O PROGRAMA O DESAPROVA O PROGRAMA




2- CONTEUDO INFORMACIONAL DAS CARTILHAS

Moédulos

Itens

NS

Ser ativo significa também participar das discussoes e decisdes do seu bairro, da sua
comunidade, do seu municipio, na busca de uma melhor condi¢ao de vida.

2.1-EDUCAR

Atividade fisica é caracterizada pelas atividades de trabalho, lazer, atividades
domésticas e de deslocamento.

Pelo menos 30 minutos por dia, com ritmo leve ou moderado, na maioria dos dias da
semana, de forma continua ou acumulada (ex: 2 x de 15 minutos ou 3 x 10 minutos
durante o dia) de atividade fisica deve ser feito para beneficiar a satude.

Barreira para a pratica da atividade fisica (PAF) ¢ tudo aquilo que dificulta ou
impede vocé de praticar sua atividade fisica regularmente.

2.2-
CONSCIENTIZAR

As barreiras para a PAF podem ser ambientais, sociais, fisicas ou psicologicas.

A atividade fisica e o exercicio fisico podem ser um importante aliado para o
controle do peso e a diminui¢do do consumo do cigarro e do alcool.

O controle do peso corporal com a pratica de AF regular ¢ uma importante medida
para evitar o surgimento precoce dos fatores de risco (colesterol elevado, sobrepeso,
triglicérides alto, etc.) e de doengas cronicas como a hipertensio e a diabetes.

2.3-PRATICAR

Para o hipertenso o exercicio fisico regular tem sido um importante aliado, pois
melhora a condigdo funcional e ameniza os efeitos colaterais provocados por
medicamentos.

BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

3- Considerando os fatores abaixo relacionados, indique quais deles representam, PARA VOCE, fatores que DIFICULTAM
sua pratica de ATIVIDADE FISICA (AF).

Barreiras Sim Naiao

Nao Sei

3.1- Jornada de trabalho extensa
3.2- Compromissos familiares (pais, conjuges, filhos, etc)
3.3- Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc.)
3.4- Falta de espago disponivel para a pratica
3.5- Falta de equipamento disponivel
3.6- Tarefas domésticas (para com sua casa)
3.7- Falta de companhia
3.8- Falta de incentivo da familia e ou amigos
3.9- Falta de recursos financeiros
3.10- Mau humor
3.11- Medo de lesionar-se
3.12- Limitagoes fisicas (p. exemplo muscular ou articular)
3.13- Dores leves ou mal-estar
3.14- Falta de energia (cansaco fisico)
3.15- Falta de habilidades fisicas
3.16- Falta de conhecimento ou de orientacdo sobre atividade fisica
3.17- Ambiente insuficientemente seguro (criminalidade)
3.18- Preocupacdo com a aparéncia durante a pratica
3.19- Falta de interesse em praticar

3.20- Outros

DUdoooodduooooguooon
DUdoooodduooooguooon

DUdoooodduooooguooon

4-Apos a realizagdo do projeto vocé diria que houve mudanga na sua pratica regular de atividade fisica:
'Jsim  ?[Jndo °[] manteve-se “[_]ndo saberia responder.

4.1- Em caso afirmativo na questdo anterior, vocé diria que:

'] aumentou *[_] diminuiu




4.2-Em caso negativo qual foi a dificuldade encontrada por vocé para mudar a sua pratica regular de atividade fisica?
'[falta de tempo ~ *[Ifalta de interesse °[] falta de incentivo *[_] nenhuma °[] outros:

5 - Qual a sua opinido quanto ao desenvolvimento ¢ metodologia utilizada pelo programa:

'] muito bom Mbom  [regular  *[Jruim  °[] muito ruim

INDICADORES DE SAUDE

6- Em geral, como vocé considera sua SAUDE:

'] excelente ] boa [ regular *] ruim
7- Com relagdo a sua VIDA PROFISSIONAL , vocé afirmaria que esta:
'] muito satisfeito ] satisfeito 3] insatisfeito ] muito insatisfeito

8- Como vocé descreve o nivel de ESTRESSE em sua vida?

'] raramente estressado %[ as vezes estressado [ sempre estressado ‘(] excessivamente estressado

9- Em geral, como vocé classificaria a qualidade do seu SONO?

'] muito bom ] bom 3] ruim ] muito ruim
10- Vocé esta satisfeito com seu peso?

'] sim *[T] ndo, gostaria de diminuir *[C] ndo, gostaria de aumentar

11- Com relagdo ao fumo, qual resposta esta mais apropriada ao seu caso?
'] nunca fumo

1] parou de fumar ha mais de dois anos Sl parou de fumar menos de dois anos
*[] fuma menos de 10 cigarros por dia °[T] fuma de 10 a 20 cigarros por dia
] fuma mais que 20 cigarros por dia 7] s6 fuma charuto ou cachimbo

12- Quantas “doses” de bebidas alcodlicas vocé ingere por semana: (uma dose = % garrafa de cerveja, um copo de vinho ou
uma dose de destilado)?

"N nenhuma Y] <3doses [ ]3a5doses ‘[ ]6al10doses °[]+ 10 doses
ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO

13 - Considera-se fisicamente ativa as pessoas que acumulam pelo menos 30 minutos de atividade fisica diaria, em cinco ou
mais dias da semana, que podem ser continuos (1x30 min) ou acumulados (2x15 min ou 3x10 min). Em rela¢do aos seus
habitos de pratica de atividade fisica, voc€ diria que:

![] é fisicamente ativa ha mais de seis meses.

] é fisicamente ativa a menos de seis meses.

] ndo é fisicamente ativa, mas pretende se tornar ativo nos proximos 30 dias.

*[] ndo ¢ fisicamente ativa, mas pretende se tornar ativo nos proximos seis meses.
°[C] ndo ¢ fisicamente ativa, e ndo pretende se tornar ativo nos proximos seis meses.

INDICE DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL (BAECKE, 1994)

Qual atividade de trabalho vocé exerce?
14 - Para realizar as atividades em seu trabalho vocé permanece sentado:
'] nunca ] raramente 3] algumas vezes *[] freqiientemente (7] sempre

15- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé fica em pé:
'] nunca [] raramente ] algumas vezes *[] freqiientemente °[7] sempre

16- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita caminhar:
1 2 3 4 .. 5
[ ] nunca [ ] raramente ] algumas vezes ] freqiientemente ] sempre

17- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé necessita carregar cargas:

'] nunca ] raramente (7] algumas vezes *[] freqiientemente °[C] sempre

18- Apds um dia de trabalho vocé se sente cansado ou fatigado:

'] nunca ] raramente ’[C] algumas vezes *[] freqiientemente ] muito
freqiientemente

19- Para realizar as atividades em seu trabalho vocé transpira:

'] nunca ] raramente 3] algumas vezes ] freqiientemente ] muito
frequentemente



20- Em comparagdo com o trabalho de outras pessoas da mesma idade, vocé acredita que seu trabalho ¢é fisicamente:
3[] muito intenso *[] intenso 3] moderado T ]leve '] muito leve

21- Vocé pratica algum esporte ou estd envolvido em programas de exercicios fisicos?

'Jsim  H]ndo

— Caso nio pratique algum tipo de esporte ou programa de exercicios fisicos, ir para a questio 28.

22- Como primeira op¢do, o esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais freqiientemente pratica apresenta

intensidade:
'] baixa ] moderada [ ] elevada

23- Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
'] <1 hora ’[] 1-2 horas 3] 2-3 horas ‘] 3-4 horas °[] >4 horas

24- Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
M <1més Y J1-3meses [ ]4-6meses *[]7-9meses °[]>9 meses
— Caso niio exista uma 2" op¢io a pritica de esporte ou programa de exercicios, ir para a questio 28.

25- Caso vocé apresente uma segunda opg¢ao a pratica de esporte/programa de exercicios fisicos, esta é de intensidade:
'] baixa I Jmoderada [ ] elevada

26- Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?

'] <1 hora ’[] 1-2 horas 3] 2-3 horas ‘] 3-4 horas °[]>4 horas

27- Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de exercicios fisicos?
IN<1més []1-3meses [ ]4-6meses ‘[ ]7-9meses °[]>9 meses

28- Em comparagdo com outras pessoas de mesma idade, vocé acredita que a intensidade das atividades fisicas que realiza
durante seu tempo livre sdo fisicamente:
] muito elevadas ] elevadas [ iguais ] baixas '] muito baixas

29-Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé transpira:
°[] muito freqiientemente *[] freqiientemente ] algumas vezes *[] raramente '] nunca

30-Nas atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre vocé pratica esportes:
'] nunca ] raramente (7] algumas vezes *[] freqiientemente °[C] sempre

31-Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé assiste TV:
'] nunca ] raramente 3] algumas vezes *[] freqiientemente (7] sempre

32-Nas atividades de lazer e de ocupagdo do tempo livre vocé caminha:
'] nunca ’[] raramente ] algumas vezes *[] freqiientemente °[] sempre

33-Nas atividades de lazer e de ocupagao do tempo livre vocé anda de bicicleta:
'] nunca ] raramente *[] algumas vezes *[] freqiientemente °[] sempre

34-Durante quanto tempo por dia vocé caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho, a escola e as compras?
'J<5min.  *[]5-12 min. °[] 15-30 min. ‘L] 30-40 min. °[] >45 min

Mensagem final e sugestoes:
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ESTUDO PILOTO

APRESENTACAO

Segundo Thomas & Nelson (2002), a realizagdo do estudo piloto caracteriza-se pela necessidade de
verificar a aplicabilidade dos instrumentos e procedimentos conforme especificado nos tipos de sujeitos para os
quais a pesquisa esta planejada.

O presente trabalho (estudo piloto) teve como objetivo testar a aplicagdo do questionario que sera
utilizado como instrumento para execugdo do projeto que visa elaborar, implementar e avaliar um protocolo de
orientacdo de atividade fisica para os Programas de Satide da Familia, além de realizar a validade de face e
conteudo e a reprodutibilidade do presente instrumento.

Para Morrow et al. (1995) a determinacdo dos niveis de reprodutibilidade de um questionario representa
um aspecto de grande importancia, tendo em vista que os niveis de reprodutibilidade e objetividade estdo

estreitamente associados a qualidade das informagdes levantadas.

1. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para elaboracdo e analise do questionario, utilizou-se como referéncia os procedimentos metodologicos

apresentados por Farias Jr., Pires e Lopes (2002).

1.1  Pré testagem do instrumento

Na pré-testagem do questiondrio (anexo 01) observou-se que o mesmo era muito longo para a aplicagio
em domicilio (35 a 45 minutos), apresentando impaciéncia por parte do publico pesquisado e inseguranca nas
respostas. Esta parte da pesquisa foi realizada por oito pessoas. Ao final da pré testagem o instrumento foi
modificado e adaptado para dois questionarios (anexo 02 ¢ 03), a fim de facilitar a compreensdo dos

participantes e reducdo do tempo de aplicagéo.

1.2 Validade de face e conteudo

A validade de face e contetido foi realizada por trés profissionais da area (especialistas), além de quatro
agentes comunitarias de saide do Programa de Saude da Familia de Florianop6lis, local onde serd desenvolvida
a pesquisa principal. Dentre as questdes analisadas sugeriram-se as seguintes modifica¢des:

v" Questdo 14 do questionario 01 — retirar a segunda frase apds a virgula relacionando-se ao estresse.

v" Dimensédo das Barreiras para a pratica de atividade fisica no questionario 01 — diminuir o nimero de
opgdes nas respostas, substituindo por: sim, ndo ou néo sei.

v Alterar a ordem das dimensdes, iniciando os questionarios com as dimensdes relacionadas com a saude

e atividade fisica, ja que perguntas relacionadas com as questdes sociais poderiam inibir a participagdo

da populagao.

v" Na dimensdo do conhecimento sobre atividade fisica e exercicio (Q2), acrescentou-se como opgdo de

3

resposta o iten ““ ndo sei”.



Para Farias jr., Pires ¢ Lopes (2002) esta fase da pesquisa possibilita analisar qual a melhor forma de

aplicagdo do questionario, seqiiéncia e elaboracdo do enunciado das questdes.

1.3 Elaboracdo do questiondrio

Ap0s a pré testagem resolveu-se aplicar os questionarios em dois momentos distintos.

A seguir no quadro 0l e 02 encontram-se as dimensdes, indicadores e as respectivas fontes

bibliograficas utilizadas para a composi¢@o dos questionarios.

Quadro 1. Dimensdes, indicadores e as respectivas fontes bibliograficas do questionario 01.

Dimensao Indicadores Fontes
Informagdes pessoais Nome, sexo, idqde, estado civil, escolaridade,
situag¢do ocupacional. IBGE, 2000
Aspectos da satde, co-morbidades,
. . . SF-36
Indicadores de satde medicamentos, vida profissional, estresse, INCA, 2005

sono, situacao do peso corporal, uso do fumo
e de bebidas alcodlicas

Oliveira, 2005

Informagdes sobre o Programa
de Satde da Familia

Conhecimento do programa, freqiiéncia na
unidade de saude, atividades desenvolvidas,
oferecimento de programa de atividade fisica,
tempo disponivel.

Cianciarullo, 2002

Barreiras para a pratica de
atividade fisica

Informagdes sobre a freqiiéncia de fatores que
interferem ou dificultam a pratica regular de
atividade fisica

Martins, 2000

Estagios de mudanga de
comportamento

Auto-relato da percepgdo quanto a adogao a
pratica regular de atividade fisica

Protraska e Marcus,
1994

Classificagdo econdmica

Informacdes referentes ao nivel de
escolarizagdo do chefe da familia, empregada
mensalista e posse de utensilios.

ABEP, 2003

Medidas antropométricas

Dados antropométricos de peso, altura e
circunferéncia de cintura (medido e auto-
referido)

Alvarez & Pavan, 2003
;:Martins & Waldort,
2003; INCA, 2005

Quadro 2. Dimensdes, indicadores e as respectivas fontes bibliograficas do questionario 02

Dimensao

Indicadores

Fontes

Conhecimento sobre atividade
fisica e exercicio

Frases afirmativas para identificar
se caso sdo verdadeira ou falsa para
relagdo atividade fisica

InteliHealth, 1999

Questionario de prontidao para
atividade fisica
(Q-PAF)

Aspectos da saude, indicacdes e
contra indicacdes para a pratica da
atividade fisica

Sociedade Canadense para
Fisiologia do Exercicio, 1994
(Apud, ACSM 2006)

indice de atividade fisica
(Baecke)

Determinacdo dos indices de
atividade fisica no trabalho, no
lazer e no exercicio.

Baecke, 1994

1.4 Coleta de dados

A aplicagdo dos questionarios para verificagdo da reprodutibilidade foi realizada por 03 professores de

Educagao Fisica e pelo professor responsavel pela pesquisa.

Os professores foram treinados durante dois dias, a fim de obter uma melhor homogeneidade das

perguntas e respostas dos dados que seriam coletados. No periodo do treinamento foram abordados os seguintes




topicos: proposta do projeto de pesquisa, elaboragd@o e estrutura do questionario, forma de aplicaggo, corregdo e
duvidas das perguntas.

A aplicacdo do questionario aconteceu nos domicilios em cinco dias consecutivos (segunda a sexta) e
em horarios diferentes (manhi e tarde). A duragdo para cada entrevista foi entre 20 a 32 minutos. Sendo de 12 a
17 minutos do primeiro questionario e de 8 a 15 minutos o segundo.

Para a realizag@o da reprodutibilidade os questionarios (em anexo) foram aplicados duas vezes (T1 e

T2) com um intervalo de 24 horas.

1.5  Sujeitos da amostra

Com base na proposta da pesquisa principal, os sujeitos foram selecionados por domicilio ao acaso,
adotando os seguintes critérios de inclusdo:
1. Adultos aparentemente saudaveis,
2. Com idade entre 29 e 60 anos;
3. De ambos os sexos.
Para a aplicacdo deste estudo foram realizadas 75 visitas domiciliares nos Bairros Pantanal ¢ Corrego
Grande na cidade de Florianopolis (SC), obtendo-se a participacdo de 36 pessoas, com idade média de 42,1 +
10,79 anos. O critério utilizado para sele¢do em domicilio, foi casa sim, casa ndo. Observou-se um percentual de
rejeicdo de 52% nas visitas realizadas.

Logo a seguir na tabela 01 encontra-se representada a caracterizagcdo da amostra entrevistada.

Tabela 1. Perfil da amostra da pesquisa piloto

variaveis (n) % perfil
Sexo (33) 91,7 feminino
Estado civil (22) 61,1 casado
Escolaridade (18) 50,0 colegial completo
Situagdo ocupacional (23) 63,9 trabalha

Dentre o perfil da amostra observou-se a prevaléncia do sexo feminino (91,7%), estado civil casado
(61,1%), com escolaridade colegial completo (50,0%) e trabalhadores (63,9%). Com relacdo as caracteristicas
socioecondmicas, considerando os critérios da ABEP (2003), verificou-se que 65,5% dos adultos entrevistados
pertenciam as classes econdmicas mais privilegiadas (A e B), enquanto 34,5% dos adultos pertenciam as classes

economicas menos privilegiadas (C e D).

1.6 Tratamento dos dados

Para determinacao das medidas de reprodutibilidade dos questionarios, recorreu-se ao programa SPSS

for Windows, versao 11.5, sendo empregados os procedimentos descritos no quadro 03 abaixo.



Quadro 03 — Procedimentos estatisticos utilizados para cada dimenséo.

Dimensoes

Procedimentos Estatisticos

Informagdes pessoais

Indicadores de satde

PSF

Barreiras para PAFR

EMCAF

Classificagdo Socioecondmica

indice de Concordancia Kappa (K)
Indice de Concordancia Relativa (R)

Nivel Socioeconémico

Conhecimento sobre atividade fisica (AF)

Cocficiente de Correlagdo Intraclasse- (CCI)

Questionario de prontiddo para AF
(Q-PAF)

Nivel de Atividade Fisica Habitual

I:ndice de Concordancia Kappa (K)
Indice de Concordancia Relativa (R)

Para interpretacdo dos resultados da reprodutibilidade, apresentados pelo indice de concordancia Kappa

adotou-se os indices propostos por Perreira (1999) adaptada de Landis e Koch (tabela 02).

Tabela 2. Interpretacio do Indice Kappa

Kappa Concordincia
<0,00 Ruim
0,01-0,20 Fraca
0,21-0,40 Sofrivel
0,41-0,60 Regular
0,61-0,80 Boa
0,81-0,99 Otima
1,00 Perfeita

Fonte: Perreira (1999), adaptada de Landis e Koch.

Quanto a interpretagdo do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (R) adotou-se a referéncia de Tritschler

(2000). A tabela 03 apresenta os valores para analise do resultado do R.

Tabela 3. Referéncias dos coeficientes de correlacao

Coeficiente de correlaciao

Validac¢ao do instrumento

0,90 — 0,99
0,80 — 0,89
0,70 — 0,79
0,60 — 0,69

Excelente
Muito boa
Aceitavel

Questionavel

Fonte: Tritschler, 2000

1.7  Reprodutibilidade

Para analise da reprodutibilidade dos questionarios participaram da pesquisa 36 adultos. Para a primeira

aplicagdo do questionario 01, participaram 36 e para a segunda aplicagdo, 26 adultos, jA para a primeira

aplicagdo do questionario 02, participaram 23 adultos e na segunda aplicagéo, 20 adultos.

A tabela 04 apresenta os nimeros de respondentes por aplicagdo de questionarios ¢ a perda entre as

aplicagdes.




Tabela 4. Numeros de respondentes e aplicaciio de questionarios

Questionario Aplicagao 01 Aplicagao 02 Perda entre
(teste 01) (teste 02) aplicacoes

01 n=36 n=26 10 (27,8%)

02 n=23 n=20 03 (15%)

Perda entre aplicagdes = nao respondentes, recusas e auséncia em domicilio.

Para aplicagdo do teste do indice de concordancia Kappa, optou-se pela analise por dimensdes dos
questionarios. No entanto, caso o indice de concordancia Kappa apresentasse com valores baixos para a analise
das questdes, as mesmas foram reformuladas. O quadro quatro apresenta a caracterizagdo das dimensdes

utilizadas no questionario 01 e 02, com as respectivas questdes.

Quadro 3. Caracterizacao das dimensées utilizadas no questionario 01 e 02, com as respectivas

questoes.
categoria Dimensoes Questdes
A Informagdes pessoais 2,4,5¢6(Q1)
B Indicadores de satide 8ede10a 18 (Q1)
C PSF 19a23¢25(Ql)
D Barreiras para PAFR 30a49 (Q1)
E EMCAF 50 (Q1)
F Classificacdo Socioeconémica 51a53(Q1)
G Conhecimento sobre atividade fisica (AF) 01 (Q2)
H Questionario de prontiddo para AF (Q-PAF) 2a8(Q2)
1 Nivel de Atividade Fisica Habitual 09 a29 (Q2)

PAFR = pratica de atividade fisica regular
PSF=Programa de Saiide da Familia
EMCAF-= estagios de mudanc¢a de comportamento para atividade fisica

Q1= questionario 01 Q2 = questionario 02

Observou-se que entre os valores encontrados para o indice de concordancia Kappa para os dominios
dos questionarios, a classificagdes foram de boa a 6tima, variando de 0,614 do dominio das barreiras para a
pratica de atividade fisica a 0,963 do dominio de informagdes pessoais. A tabela 05 apresenta os valores do

indice de concordancia relativa e do indice de concordancia Kappa, com as respectivas avaliagdes.

Tabela 5. Valores do indice de concordancia relativa e do indice de concordancia Kappa, com as
respectivas avaliacoes.

Indice de

. ~ N° de A . Avaliacio de
Dimensao ~ concordancia Kappa A .
questoes . concordancia
relativa
Informagdes pessoais 04 97,41% 0,963 Otima
Indicadores de Saude 12 94,83% 0,903 Otima
PSF 06 93,10% 0,882 Otima
Barreiras para AFR 20 65,86% 0,614 Boa
Estagios de Mudanga de Comportamento 01 86,21% 0,803 Otima
Classificagdo Socioecondmica 03 91,95% 0,894 Otima
Conhecimento sobre AFR 12 82,08% 0,637 Boa
Indice de Atividade Fisica Habitual 21 77,86% 0,730 Boa

Q-PAF 07 98,57% 0,936 Otima




As questdes 26,27 ¢ 28 do dominio do conhecimento sobre atividade fisica do questionario 01,
apresentaram os menores valores para o indice de concordancia Kappa, variando de 0,552 a 0,770.

Para a Avaliagdo do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (R) para as Varidveis da Classificagdo
Econdmica e Conhecimento sobre Atividade Fisica do questionario 02, observou-se uma validagdo excelente ¢

aceitavel respectivamente (tabela 06).

Tabela 6. Avaliacdo do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (R) para as Variaveis da Classificacio
Econdmica e Conhecimento sobre Atividade Fisica.

Dimensao CCI validac¢ao
Nivel Socioeconémico 0,98 excelente
Conhecimento sobre Atividade Fisica 0,72 aceitavel

2. CONSIDERACOES FINAIS

Os valores encontrados para as medidas de reprodutibilidade na maioria das questdes foram de boa a
otima, com excecdo as questdes do dominio do conhecimento sobre atividade fisica no questionario 01, referente
as questoes 27, 28 e 29, onde obtiveram um indice de concordancia Kappa sofrivel.

Logo, optou-se pela retirada deste dominio da versdo final do questionario 01, observando-se que estes
itens estdo contemplados em outras dimensodes do instrumento.

Por fim, sugere-se que os instrumentos aqui aplicados para levantamento de informag¢des, como uma
boa opcdo para execucdo do projeto que visa elaborar, implementar e avaliar um protocolo de orientacdo de

atividade fisica em Programa de Saiude da Familia.
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ATIVIDADE FiSICA PARA PROMOCAO DA SAUDE

MWodlo Egcar

Orientacdo de Atividade Fisica
nos Programas de Saude da Familia:
uma Proposta de Agcao




Modulo Educar
( Pré contemplacao ¢ Contemplacao)

Fazer com que vocé aprenda um pouco

sobre a importancia e os beneficios da atividade fisica para sua
saude,é a proposta desta cartilha:

Educar para praticar.

A atividade fisica passou a ter um papel importante em nossas vidas,
por apresentar uma relacdo com os aspectos do estilo de vida e com
a prevengao das doengas da modernidade (hipertenséo,
diabetes,problemas do coracéo, artrites, artroses, etc)

O objetivo € mostrar ndo apenas que podemos prevenir doengas,
mas também adquirir qualidade de vida e saude i
com a pratica regular de atividade fisica.

POR QUE TORNAR- SE ATIVO FISICAMENTE?

Nesta fase da vida (adulta) a atividade fisica habitual, tende a

diminuir de uma forma mais progressiva e acentuada, e com isso
algumas mudancgas podem ser observadas, como: perda de massa
muscular, menor resistIncia para a pratica das atividades diarias,
aparecimento de algumas doengas, menor mobilidade, maior
cansaco fisico e mental, aumento do peso corporal, entre outras.
Estas mudancas influenciam diretamente na nossa qualidade de
vida e em nossa auto-estima.

Praticar atividade fisica regular pode representar um melhor controle
destas perdas, além de trazer outros beneficios fisicos, sociais e
psicologicos.

i iﬁ&?ﬁiﬁﬁ,w.,

A CAMINHADA
Caminhar € a atividade ideal para os adultos saudaveis. O ato de andar faz
parte de nossa vida, simples de ser executada, requerendo muito pouco
em termos de equipamentos e facilidades.
Pode ser realizada individualmente e de forma coletiva.

Agora responda:
Onde voc costuma ir durante a semana? (liste cinco locais)

%

Como voc pode ser mais ativa indo para estes locais?
A |
|

Quais as dificuldades (barreiras) que vocé tem para ser ativo fisicamente:

£ |

Pense no custo/ beneficio de tornar-se ativo fisicamente:

Vamos promover a dadde e ndo apenas nemedian!

Participe de nossos encontros e atividades!
Data: |
Horario: hs

Local: Unidade de Saude do seu Bairro %
FLORIPA

6




ALGUNS CONCEITOS

Atividade fisica: é caracterizada pelas atividades de trabalho, lazer,
atividades domésticas e de deslocamento. Requer um gasto de
energia acima dos niveis de repouso, podendo ser realizada de
forma natural em seu dia-a-dia.

Exercicio fisico: € a atividade fisica programada e sistematizada
(controlada), onde requer um gasto de energia especifico para cada
tipo de esforgo.

Atividade fisica moderada: € aquela que precisa de algum esforgo
fisico, faz o individuo respirar um pouco mais forte do que o normal, e
ocora¢ o bater mais rapido.

CURIOSIDADES:
VOCE SABIA QUE:

A hipertensao arterial e o diabetes podem ser tratadas e
prevenidas com a pratica de atividade fisica regular.

A atividade fisica nao precisa ser intensa para trazer
beneficios.

Homens e mulheres de todas as idades podem beneficiar-se
com a pratica da atividade fisica regular.

Ser ativo significa também participar das discussoes e
decisoes do seu bairro, da sua comunidade, do seu
municipio, na busca de uma melhor condicao de vida.

DICAS PARA UMA VIDA SAUDAVEL:
i Mantenha-se fisicamente ativo
Pare de fumar
Controle sua pressao arterial
Controle seus niveis de colesterol
Reduza a ingestao de sal
Diminua a ingesta de alimentos gordurosos
Reduza seu peso, se em excesso
Reserve um momento para vocé relaxar
Seja ativo em sua comunidade

FEL ORIPA

Vocé deve se perguntar: ja tenho tanta atividade em casa e no
trabalho, por que devo me movimentar mais?

Pois é, as tarefas do lar e do trabalho também sao importantes
para uma boa saude, porém durante estas praticas estamos
condicionados e preocupados com determinadas cobrangas, como
cumprir os horarios e dar conta de todas as obrigag¢des solicitadas.

A pratica da atividade fisica deve ser de forma prazerosa e
relaxante. Reserve um tempo para vocé, pense em uma atividade
que te dé prazer e que melhore sua auto-estima, e comece agora
mesmo, introduzindo a atividade fisica na sua rotina diaria.

Vocé pode ter mais de dez razdes (dificuldades) para nédo ser
ativo fisicamente, mas pense em apenas um motivo para ser
ativo:

Cuidar de vocé e da sua saude.

COMO SE TORNAR ATIVO?
Para tornar-se mais ativo deve aproveitar cada oportunidade do
dia para movimentar-se mais.
Realizar atividades de lazer de forma mais ativa, como praticar
esportes, dancar e realizar caminhadas, podem garantir
resultados importantes para sua saude e qualidade de vida.

QUAL O INVESTIMENTO?

Nao precisa fazer grandes investimentos, apenas
coloque roupas leves e confortaveis e aproveite para
caminhar nas ruas de sua comunidade, conhecer

melhor seu bairro e a sua cidade, e descobrir os espagos

publicos que favorecem a pratica de atividade fisica e
de exercicio.
i i ORIPA e

Comecar a pensar em ser ativo fisicamente ja é um
grande passo para sua saude e para melhoria da sua
qualidade de vida.




Beneficios com a pratica regular de atividade fisica

controla o
diminui a peso corporal melhora a

pressao mobilidade aument_a 2 diminul 2
arterial t ’ articular auto-estima depressao
melhoraa _» BE;\“EE":'OS ~y melhora o i r 2
resisténcia FISICOS perfil de alivia o BENEFICIOS mantem a
a insulina ’ \ lipideos stress PSICOLOGICOS autonomia
melhora a ‘.:... - Ihora a ' 3 ‘
forga densidade resisténcia melhora a S S 'snla::';:to
muscular 5 fisica i 150
ossea auto-imagem b aotan soclal

Nao perca tempo, comece agora mesmo a praticar atividade fisica e
veja como € bom ser mais ativo.

Quanto de atividade fisica deve ser feito para beneficiar a saude?

Deve ser feita pelo menos 30 minutos por dia, com ritmo leve ou
moderado, na maioria dos dias da semana, de forma continua ou
acumulada (ex: 2 x de 15 minutos ou 3 x 10 minutos durante o dia).

Nao esqueca! Vocé nao precisa estar em forma, sair de casa ou dispor
de muito tempo para ser mais ativo, as atividades podem ser facilmente
introduzidas na sua rotina diaria.

DICAS:

Convide alguém para compartilhar com vocé a praticar a atividade fisica que vocé mais
gosta.

Realize sua atividade de forma prazerosa, ndo faga da atividade fisica uma obrigagéo e
sim um habito, e vocé vera como vai ser bom.

Para obter melhores resultados com a atividade fisica vocé deve realizar de forma mais
moderada e néo téo leve. =
Aproveite cada momento do seu dia para movimentar-se.

Compareca a unidade de saude do seu bairro para receber orientagdes o
sobre a pratica de atividade fisica regular.

A saude: um dos nossos atributos mais preciosos que temos.
Continuo da saude
(-) (+)

Morte ~ Doengas Comportamentos Comportamentos ~— Saude
de risco positivos Positiva

Recomendacdes para atividade fisica '

Pelo menos 30 minutos por dia

)

RECOMENDAGAO
ATIVIDADE FiSICA

" 4 %

Leve a moderada ' Continua ou acumulada

Maioria dos dias da semana

Reflexdao: O que vocé entende por ser ativo?

"... Saber ensinar ndo & transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua
producao e construcao.”

Paulo Freire
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Modulo Conscientizar
( Preparacao)

€ %
Consmenhzar para praticar, esta € a proposta
desta cartilha. Identificar quais os motivos que impedem vocé de se tornar uma
pessoa mais ativa fisicamente.

Conscientizar para praticar

O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, e agravante para outras doengas. A pratica de atividades
fisicas € um determinante para boa qualidade de vida e para sua saude.

Se vocé decidiu incorporar a atividade fisica a sua vida diaria, Parabéns!
Se caso vocé ainda ndo tomou essa decisdo, vamos tentar descobrir as
causas que dificultam sua pratica, encontrando alternativas para
elimina-las ou reduzi-las.

Qual a sua intengdo com a pratica regular da atividade fisica?
Para que vocé possa adotar um estilo de vida ativo € importante definir
qual a sua pretensao com a atividade fisica e quais os objetivos e metas
futuras. Vocé pode identificar em que Estigios Definicio
eStégiO de Comportamento VOCé S€ | Pré-contemplacao| Nio tem intencdo de se torna ativo
encontra, e assim pensar em mudar. oS PrOXimos sefs meses

5 Intengéo de torna-se ativo nos
Contemplacio proximos seis meses

Quais objetivos eu posso alcangar
com a pratica da atividade fisica
regular?

Com a pratica da atividade fisica e do
exercicio fisico vocé pode pensar

em alguns objetivos, como: Manutencao | {1154 Souportamento por mais

Irregularmente ativo, mas pretende
tornar-se re; ularmente ativo nos
proximos 30 dias.

Mudou comportamento por menos
de seis meses

Social: Fazer novas amizades e melhorar o relacionamento com as pessoas,etc.;
Fisico: melhorar a aptidao fisica ( forga, resisténcia e flexibilidade), etc.;
Psicologico: diminuir a tensdo do dia-a-dia, melhorar a auto estima, etc;
Terapéutico: auxiliar na manutencéo da saude e/ou tratar e controlar
algumas doengas (ex: pressao alta e diabetes), e seus fatores de risco ;e
Desempenho: melhorar as qualidades fisicas importantes para cada
modalidade esportiva.
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Andar no seu Ritmo %
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Tente se organizar para caminhar, pelo menos 20 minutos durante trés vezes por semana.
Evite a ansiedade e o esforgo acima dos seus limites. A caminhada antes de mais nada deve ser uma atividade agradével.
Controle sua frequéncia cardiaca durante suas atividades fisicas a fim de evitar os excessos
€ POSSiveis riscos ou leses durante a pratica.

Agora responda:
Qual o seu objetivo com a atividade fisica?

Quais as principais barreiras(dificuldades) que vocé tem para atingir seu objetivo?

Como vocé deve fazer para alcangar estes objetivos e metas?

Quanto tempo vocé acha necessario para atingi-los?

ra que vocé tenha melhores resultados e possa aderir a um
programa regular de atividade fisica ¢ importante determinar
objetivos a curto prazo, pois vocé se sentird mais motivado e
envolvido com a atividade fisica escolhida por voce.

Participe de nossos encontros e atividades!
Data: [
Horario: hs
Local: Unidade de Saude do seu Bairro




ALGUNS CONCEITOS

Sedentarismo: é resultante do pouco nivel da atividade fisica desenvolvido no seu dia-a-dia, e que
estarelacionado com diversos problemas de salde.

CURIOSIDADES:

VOCE SABIA QUE EM SEU BAIRRO:

Atividades que agradam

Saas O Caminhada
O esportes
[ ginastica

Numa pesquisa realizada
a caminhada foi reconhecida
como a atividade fisica que mais agrada.

Na mesma pesquisa a maioria \
das pessoas mostrou interesse i
em participar de um programa
regular de orientagcéo de atividade
fisica e se considera ativas
fisicamente.

Participacdo de  Consideraram ativas
Programa de fisicamentes
Orientagéo de
Atividade Fisica

Ja para os estagios de mudanga de comportamento
para atividade fisica, a maioria dos adultos
revelou praticar atividade fisica regular ha mais de
6 meses (47%), e 40% dos adultos
tem a intengéo da pratica regular.

Estagios de mudanga de comportamento para atividade fisica

@ Manutencao
m Agéo
W Preparagéo

A | Contemplagao

0O Pré- contemplagéo

DICAS PARA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL:

Evite o excesso quando possivel;

Coma alimentos ndo muito gordurosos;

Procure se alimentar com frutas, verduras e vegetais;
Realize pelo menos trés refei¢cdes diarias.

Obs: a amostra utilizada nesta pesquisa néao foi representativa da populagédo do estudo.
Os dados servem apenas para ilustrar alguns comportamentos e incetivar a pratica de atividade fisica.

QUE SAO BARREIRAS PARA A PRATICA DA P
ATIVIDADE FiSICA? é

Barreira para a pratica da atividade fisica € tudo aquilo que dificulta ou impede
vocé de praticar sua atividade fisica regularmente. As barreiras podem ser ambientais,
sociais, fisicas ou psicologicas.

Portanto, sabendo da importancia da atividade fisica para saude e para sua
qualidade de vida, é necessario refletir sobre essas barreiras e criar alternativas
para reduzi-las ou elimina-las. Por isso além de ter conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica é fundamental analisar e conhecer o contexto em
que vive, as oportunidades, incentivos e os espagos publicos disponiveis para a
pratica da atividade fisica, além de conhecer as politicas publicas para
promogéao da saude do seu municipio. Observe, nas figuras abaixo algumas
barreiras mais citadas para a pratica de atividade fisica por pessoas de sua comunidade:

Barreiras sociais para a pratica de atividade fisica

Dentre as barreiras sociais destacou-se a falta de
39,2% conhecimento ou de orientagao sobre atividade fisica,
T seguida da jornada de trabalho extensa, falta de
companhia e 0s compromissos familiares.

31,6% ()

0 10 20 30 40 s e

%
O Falta de conhecimento ou de orientacéo de atividade fisica

O Jornada de Trabalho Extensa Barreiras ambientais para a pratica de atividade fisica

O Falta de Companhia

)
O Compromisso Familiares !

Como barreiras ambientais, a falta de
equipamentos e a a falta de seguranga
(criminalidade) foram as mais citadas,

respectivamente.

41,8%

0 10 20 30 40 50

%
Barreiras fisicas para a pratica de atividade fisica B Ambiente insuficientemente seguro

O Falta de equipamento disponivel

E entre as barreiras fisicas as mais citadas foram:
dores leves ou mal estar, limitacbes fisicas e a falta
de energia (cansaco fisico).

%
@ Dores Leves ou mal estar

Portanto, observe que nem todas as barreiras
podem ser superadas apenas por vocé, algumas delas,
como as barreiras ambientais, dependem do apoio dos

orgaos publicos e de agbes comunitarias para serem

m Limitagbes Fisicas

| Falta de Energia
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b \ Lt L Obs: a amostra utilizada nesta pesquisa nao foi representativa da populagéo do estudo.
iy _& whd Os dados servem apenas para ilustrar alguns comportamentos e incetivar a pratica de atividade fisica.|
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Os fatores de risco estao representados por aspectos comportamentais
ou genéticos que influenciam no surgimento de doengas(cardiovasculares
e metabdlicas), destacando-se a obesidade, 0 uso abusivo do alcool e

do cigarro, e o sedentarismo.O grafico abaixo representa o perfil dos
indicadores de saude de adultos moradores de um bairro na cidade de
Floriandpolis (SC).

Insatisfagdo  Condigdes  Qualidade  Tabagismo Consideram Estresse  Consumo de
comopeso desalde do sono fisicamente elevado bebidas
regular ruim Inativos Alcdolicas

Controlar e evitar estes fatores de risco sao importantes para a
manuteng¢ao da saude e controle de doengas como a hipertensao, a
diabetes e os problemas cardiacos. O controle do peso e a diminuigado do
consumo do cigarro e do alcool, representam uma mudanca
necessaria para adogao do estilo de vida saudavel.

A atividade fisica e o exercicio fisico podem ser um importante
™ aliado para esta mudanca.

Quanto a qualidade do sono e o nivel de estresse em sua vida, vocé deve
procurar organizar seu tempo, a fim de permitir um melhor repouso para seu
corpo. Estas iniciativas devem fazer com que suas condi¢des de saude
melhorem e que vocé sinta mais vontade em praticar sua atividade
fisica regular.

DICAS PARA UM BOM ALONGAMENTO:

O alongamento € um tipo de atividade fisica que ajuda na manutengéo dos
movimentos corporais e da saude de suas articulagbes. Veja algumas dicas:
& 1-Manter de 10 a 20 segundos em cada movimento;

2-respirar pausadamente durante o alongamento
! (n&o bloquear a respiragéo),
speitar os seus limites, pois a dor € sinal de excesso.

Obs: a amostra utilizada nesta pesquisa nao foi representativa da populagdo do estudo.

Os dados servem apenas para ilustrar alguns comportamentos e incetivar a pratica de atividade fisica.

Controle da Atividade Fisica ’

A caminhada é uma das atividades mais simples para se exercitar.

E para que vocé consiga obter bons resultados é importante

— controlar o seu ritmo de caminhada.

CaRaiacos Umas das alternativas para isso € o controle da frequéncia
3;3 BEEED O EEEEED cardiaca em determinada faixa,de

oo 0 I B [ i e e acordo com seu objetivo. A tabela
7o 0 B B B BN BB R AR 50 |ado serve para vocé se orientar

s mmgg&mugggg e saber qual a faixa que vocé deve
B E manter em sua caminhada.
B

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
IDADE

[ ] Faixa indicada para iniciantes

1-Conte o numero de batimentos cardiacos
em 15 seqgundos e multiplique vezes
quatro, para saber o total em minutos;

Ex: 30 batimentos x 4 = 120

2-Manter seu ritmo de pulsacao e aumentar o tempo da atividade ¢é indicado para
melhorar a resisténcia do coragdo e do pulmao ao esforco fisico;

3-Uma maneira correta de verificar € tomar os batimentos cardiacos no pulso
com os dedos indicador e médio ( ver figura acima)

Reflexao:

O que posso fazer para diminuir as
barreiras ambientais e sociais que dificultam a minha
pratica da atividade fisica e de minha comunidade ?

Mensagem

*... Néo basta querer mudar, temos que encontrar meios facilitadores
que estimulem a promogao da satde e a pratica de habitos
saudaveis ...




ANEXO 20
Cartao de Avaliacao
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ATIVIDADE FiSICA PARA PROMOGAO DA SAUDE

indice de Massa Corporal

VUCLED D6 PEROUSA |

Deficiéncia de peso <18,5 | = o
Normal 18,5 -24,9 !
3  Sobrepeso 25,0 - 29,9 On
O Obesidade | 30,0 -34,9
T Obesidade II 35.0 - 39,9 AL
= Obesidade Il >= 40 - -~
A ®
n
o Perimetro da Cintura >
Qq)) Homens  Mulheres <
8  Risc.Moderado  >= 94 >= 80 FLORIFA ...
% Risc. Alto >= 102 >= 88 %
©
'c% Percentual de Gordura ®
= Orientacao de Atividade Fisica .:
Homens  Mulheres nos Programas de Saude da Familia: 0
Muito baixo <=5 <=8 uma proposta de acao Iy
Baixo 6-14 9-22 U.
Normal 15 23
Alto 16 - 24 24 - 31 .
Muito Alto >= 25 >= 32 Nome:

Medidas Antropométricas

Data: / / Idade:

Peso: kg Estatura:
FC.rep: bpm Pr.Art:
IMC: kg/m® Per.Cint:
Orientagées:

anos

Dicas Importantes

1. Pratique atividade fisica! Faga as atividades
com prazer!
m
2. Aprenda tudo o que puder sobre a atividade
mmHg que voceé vai realizar.
cm

3. Minimize as chances de lesdao escolhendo
atividades leves e moderadas.

4. Estabeleca metas a curto prazo.

5. Procure realizar atividades em grupo e que
lhe dao prazer.

6. Faca uma avaliagcao periddica para avaliar o

seu progresso.

PREF:VE”'U'l RA M!JI;‘-ICiPAL
DE FLORIANGPOLIS
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Floripa em Forma

7. Verifique seu peso e sua presséo arterial
regularmente.

8. Se nao tiver muito tempo, divida a atividade
em varias vezes ao dia. Estabeleg¢a horarios!




ANEXO 21

Cartilha de Intervencao do Moédulo Praticar
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( Escala subjetiva de esforgo>

Outra alternativa para controlar

subjetiva a percepgao do seu

0 gbsoliamentelnady LOTE esforco durante o exercicio,
uE sidinaels ias Leve utilizando esta escala ao lado:

1 muito fraco Leve

1,5 Leve 1- Exercicio leve: alguns beneficios

2 fraco Leve para doenga do coragdo e minimo de
2,5 Moderado melhora na aptidao fisica;

3 moderado Moderado | 2- Exercicio moderado: beneficios

4 Moderado tanto para doengas do coragéo com
45 Moderado para a aptidéo fisica; e

3- Exercicio Intenso: para aqueles que

desejam , uma 6tima aptidao fisica.
Ref: Nieman(1999)

Manter- se entre os valores

2 a6 éideal.

Dica: procure um amigo para
realizar suas atividades e

maximo absoluto Intenso converse com ele sobre o
Ref: Escala de Gunnar Borg (1981). esfor¢o que estejam fazendo.

P
A\

fapesb @

Fundagao de Amparc
s Pesquisa do Estaco da Bahia

(28 amedb

PREF‘EB’UR Ml‘.Jl;I-ICIPAL > .
DE FLORIANGPOLIS o5 rimeires pessts para owa Vida saodivel

Floripa em Forma
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ATIVIDADE FiSICA PARA PROMOCAO DA SAUDE

Modulo Praticar

Orientacdo de Atividade Fisica
nos Programas de Saude da Familia:
uma Proposta de Acao




Modulo Praticar .
( Acao e Manutencao) @
Educar e conscientizar para praticar. Se vocé ja pratica atividade fisica
regularmente ou faz algum exercicio fisico, muito bem! Continue assim e
podera aproveitar ainda mais os beneficios destas atividades para a sua
saude e bem estar.
A proposta desta cartilha é orienta-lo(a) para manter-se ativo(a) fisicamente e

sugerir algumas atividades para o controle da hipertensao, diabetes e controle do
peso corporal, além de melhorar sua condig¢ao fisica por meio do exercicio.

Vamos Praticar!

Se vocé optou em fazer da atividade fisica regular um habito em
sua vida. Parabéns! Fez uma excelente escolha!
O importante para continuar ativo fisicamente e praticar sua atividade &
estabelecer objetivos e procurar alternativas para se sentir seguro com sua
pratica.

Entao, como posso me tornar mais seguro com minha pratica de
exercicio fisico ou atividade fisica? Procurar informagdes sobre a
atividade a qual vocé desenvolve e listar os ganhos obtidos até agora,
seria um passo muito importante.

Que exercicio fisico devo fazer?

Cada exercicio fisico promove um resultado diferente no seu organismo,
como por exemplo: atividade continua como a caminhada, andar de
bicicleta e a corrida, ajudam a melhorar o funcionamento do coragao e
do pulmdes, possibilitando uma melhor circulagdo do sangue para os
orgaos e articulagdes; atividades localizadas, que podem ser de forga,
onde se utiliza pesos (aparelhos) ou o préprio peso do corpo, melhoram
a condi¢cao dos musculos e ossos, dando firmeza para desenvolver as
atividades que exigem forga e para postura do corpo; e de flexibilidade
(alongamento) que ajudam a manter e melhorar a elasticidade dos
musculos e a manutengao das articulagées.

4
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Exercicio Fisico

A pratica do exercicio fisico pode trazer importantes beneficios para
a sua saude e para o controle de algumas doengas como a hipertensao,
a diabetes e a obesidade. O exercicio fisico requer um maior gasto de
energia e um maior esforgo do coragao, pulmdes e musculos, por isso
recomenda-se consultar seu médico para ter uma pratica segura e obter
bons resultados.

Agora responda:
Que informagao vocé daria ao seu vizinho, amigo ou parente sobre

\ atividade fisica e exercicio ?

Caso voce tivesse o papel de um agente multiplicador para
E. formar um grupo de atividade fisica o que faria?

O que vocé pode fazer para tornar sua comunidade mais ativa?

Vocé acredita ter autonomia para praticar sua atividade fisica regular?

ela deve ser desenvolvida com prazer e sem muito exagero. Promover
saude é poder optar por uma melhor condigcdo de vida. Reflita sobre isto!
Construa esta condicao com sua comunidade ¢ seja ativo.

I embre-se que, para vocé tornar a atividade fisica um hébito em sua vida,

Participe de nossos encontros e atividades!
Data: [
Horario: hs
Local: Unidade de Saude do seu Bairro




Obesidade

==, Hoje a obesidade é a doenga que mais cresce no mundo, e traz
consigo diversos problemas a saude. A obesidade é caracterizada quando o

seu indice de massa corporal (IMC), que é a relagéo do seu peso pela sua

altura ao quadrado, esta acima de 30 kg/m’. Nas pessoas que apresentam

este quadro, a pratica do exercicio fisico deve ser acompanhado de uma
reeducacédo alimentar e aumento da atividade fisica diaria.
Dicas importantes:
1- Se vocé é inativo fisicamente, inicie gradativamente sua atividade
fisica, de preferéncia uma caminhada com ritmo confortavel,

2- Se vocé ja pratica regularmente seu exercicio fisico, acompanhe seu ritmo
entre 60 a 80 % da frequéncia cardiaca maxima (FCmax=220-idade) e
acrescente atividades localizadas com peso;

3- Procure um nutricionista para orientar sobre a sua reeducacao alimentar;
4- Evite dietas milagrosas, porque o controle da obesidade é também
uma questéo educacional que leva algum tempol;

5- Nao exagere, faga sua atividade entre 20 e 60 minutos, mais do que isto

0 exercicio ndao promove resultado.

Controle de Peso

O controle do peso corporal € uma importante medida para evitar

o surgimento precoce dos fatores de risco (colesterol elevado,
sobrepeso, triglicerides alto, etc.) e das doencgas crénicas como a
hipertenséo e a diabetes. Mas, a unica forma de controlar o peso ou
diminuir o peso € criando um estado de equilibrio (ex:1) ou estado
negativo (ex:2) da balanca energética: e

) Ly

..-:- (=) € P A
E" 1 ? Gasto %ﬂ‘ Gasto

Consumo Consumo

Promocgéo da Saude

“A promocéo da saude representa um amplo processo social e politico, ela
nao ingloba apenas as acdes dirigidas para o fortalecimento das habilidades
e capacldades dos individuos, mas, também, das ac¢des direcionadas

para mudancas nas condigdes sociais, ambientais e

FLOR,,,A econdmicas, de forma a aliviar seu impacto sobre a
- saude publica e individual”.
(Carta de Otawa, 1986)

Quais procedimentos devo tomar antes de iniciar o meu exercicio
fisico?

Apos fazer sua escolha, vocé deve procurar um profissional que possa
orienta-lo,quanto ao ritmo, a frequéncia e a duracéo de sua atividade, e
realizar também uma consulta médica a fim de saber se tem alguma
restricdo para atividade escolhida.

- Il
e

As cinco recomendagdes abaixo servem para vocé evitar alguns problemas
durante a sua pratica, portanto procure seguir corretamente:

)
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Horario: escolha os horarios que mais se adaptem as suas atividades
diarias, no periodo da manha ou a tarde, evitando as temperaturas elevadas;
Roupas: use roupas leves e folgadas. O calgado deve ser leve, bem
ajustado, macio e capaz de absorver o impacto;

Local: se a atividade for a caminhada, dé preferéncia a locais planos,
buscando areas verdes de sua comunidade;

Hidratacao: beba de preferéncia agua, antes, durante e apos seu exercicio ;
Alimentagao: nao se exercite em jejum, alimente-se pelo menos 1 a 2 horas
antes do exercicio. Recomenda-se alimentos leves. Nao fazer uso de
bebidas alcodlicas antes e apds o exercicio.

Lembre-se que a atividade fisica é apenas um dos componentes que
pode ajudar na melhoria da sua saude e da qualidade de vida. Buscar
melhores condi¢cdes para o seu bairro, quanto ao saneamento, ao transporte
publico e as areas de lazer, também fazem parte desta busca. Portanto,
seja mais companheiro, conhega sua comunidade e reuna seus vizinhos

, para discutir as necessidades e acdes para o seu bairro.

Porque isto também é ser ativo!




Dicas para montar sua aula! }

Para vocé aproveitar melhor os resultados de sua aula siga os seguintes }
passos:

1- Antes de iniciar sua atividade, realize alongamentos para as principais
articulagdes e musculos que serao utilizados (5 a 10 minutos);

2- Comece devagar, até encontrar o ritmo ideal da sua frequiéncia

cardiaca e mantenha; lembre-se de préximo ao final do exercicio deve
diminuir gradativamente até parar (20 a 40 minutos);

3- Ao parar, realize alongamentos para todas as articulagées, preparando o
seu corpo para o proximo dia de atividade (5 a 10 minutos);

4- Aproveite a sensacao de bem estar apds a aula e relaxe.

OBS:Nunca exceda os seus limites, especialmente apds interrupcao
prolongada.

Faixa indicada para o controle da frequéncia
cardiaca durante o exercicio fisico

Pulso em
(anos) | 15 segundos | 1minuto
(bpm)
20 30 a 37 120 a 150
25 29 a 36 117 a 146
30 28 a 35 114 a 142
85 27 a 35 111 a 139 .
40 27 a 34 109 a 135
45 26 a 33 105 a 131
50 25a 32 102 a 127
55 25 a 31 99 a 124 -
60 24 a 30 96 a 120 -
65 23 a29 93 a 116

1-Conte o numero de batimentos cardiacos em 15 segundos e multiplique
por 4, para saber o total em minutos;
Ex: 30 batimentos medidos em 15 sequndos x 4 = 120 bpm

€2 65
T ';/‘
a5 Convide as pessoas mais proximas para fazer parte de seu grupo. Reflita
2P sobre os beneficios da atividade fisica e discuta as alternativas para diminuir
ou eliminar as barreiras da comunidade. O compromisso assumido em grupo

favorece a participagéo e continuidade das pessoas a pratica regular
de atividade fisica.

Agente Multiplicador

Exercicio e Saude

As mudangas ocorridas na forma de viver das pessoas nos ultimos anos,
tem levado ao surgimento cada vez mais cedo de doengas, destacando-se a
hipertensao, a diabetes e a obesidade. Neste processo a atividade fisica e o
exercicio fisico tem merecido um destaque especial como alternativa ndo
medicamentosa para o tratamento e controle das mesmas.
A seguir voce recebera algumas dicas de como o exercicio fisico pode ajudar.

h J._
o

» A npartir dos niveis de 14 por 9 ou 140 por 90 mmHg, a presséo alta
comeca a causar danos em orgaos importantes do nosso corpo, como o
coragao, cérebro,artérias, olhos e rins. Para o hipertenso o exercicio fisico
regular tem sido um importante aliado, pois melhora a condigao funcional desses
orgaos, além de amenizar os efeitos colaterais provocados por medicamentos.

Dicas Importantes:

1- nunca exagere com o exercicio, a qualquer sensacao de mau estar pare

a atividade, e marque uma consulta com seu médico;

2- realize atividades continuas, como caminhada, andar de bicicleta, dancar
ou ginastica;

3- Se vocé ja pratica regularmente seu exercicio fisico, acompanhe seu ritmo
entre 60 a 70 % da frequéncia cardiaca maxima (FCmax=220-idade);

4- Nao exagere, faca sua atividade entre 20 e 60 minutos.

5-Evite sal em excesso, reduza seu peso, evite bebidas alcodlicas € o

uso do fumo, diminua seu estresse e pratique atividades de lazer de forma ativa;
6-No uso de medicamentos como betabloqueadores e diuréticos procure uma
orientacao sobre o ritmo de sua atividade.

@ Diabetes A diabetes é caracterizada quando o valor do acucar
I8 no sangue esta acima de 140mg/dL em jejum. O exercicio
< fisico deve ser bem controlado pelo portador de diabetes, evitando
**  complicagbes durante a pratica.

Dicas importantes:

1-Controle a glicemia antes e apds o exercicio, para evitar a diminuigao
exagerada do agucar sanguineo;
2- As recomendacbes de exercicios para as pessoas com diabetes s&o
parecidas com as de individuos saudavéis;
3- O diabético deve realizar atividade continua como a caminhada, com
duracéao entre 20 e 45 minutos, acima disto aumenta o risco de hipoglicemia;
4- Exercicios localizadas com peso também sdo recomendados,

Pressao Alta

porém com intensidade leve a moderada. Fique atento aos sinais de
hipoglicemia e tenha sempre um doce em maos para emergéncia.
5-Ter cuidados com o tipo de calgcado a fim de evitar o pé diabético.
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Instrucoes para a Escala CR10 de Borg

Instrugdes basicas: 10, “Extremamente forte — D Méx.”, é a ancora principal. E a percep-
¢do (D) mais intensa que vocé ja experimentou. Contudo, pode ser possivel experimentar
ou imaginar algo ainda mais forte. Portanto, o “Maximo absoluto” esta posicionado um
pouco mais abaixo na escala, sem receber um niumero fixo; esse nivel estd marcado por
um ponto “*”. Se vocé perceber uma intensidade maior do que 10, podera usar um
niimero mais elevado.

Comece com uma expressio verbal e, em seguida, escolha um ntimero. Se a sua percepcao
é “Muito fraca”, escolha 1; se “Moderada”, escolha 3 etc. Fique a vontade para utilizar
meios valores (como 1,5 ou 3,5) ou decimais (como, por exemplo, 0,3; 0,8 ou 2,3). E muito
importante que vocé responda o que percebeu, e ndo o que acredita que deveria responder.
Seja 0 mais honesto possivel, e tente ndo superestimar nem subestimar as intensidades.

Estimativa do esfor¢o percebido: Desejamos que vocé estime o seu esfor¢o percebido
(D), ou seja, como vocé sente a intensidade do exercicio pesado. Isso depende principal-
mente da tensao e da fadiga nos seus musculos e da sua sensacao de falta de ar ou de
dores no peito. Mas vocé deve prestar atengao somente as suas sensagbes subjetivas e ndo
aos sinais fisioldgicos ou em qual € a atual carga fisica.

1  Corresponde a um exercicio “muito fraco”, 0 mesmo que andar lentamente em
seu proprio ritmo, durante alguns minutos.

3 Nao é especialmente intenso e a pessoa ndo tera problemas em continuar.

5  Vocé estd cansado, mas nao tem grandes dificuldades.

7  Vocé ainda pode prosseguir, mas terd de se esforcar muito e se sentira bastante
cansado.

10 Essa é a maior intensidade que a maioria das pessoas ja vivenciou anteriormente.

e Esse é 0o “Maximo absoluto”, por exemplo, 11, 12 ou superior.

Classificagdo da dor: Quais sdo as suas piores experiéncias com relacdo a dor? Se vocé
usar 10 como o maior esforco que ja vivenciou, ou que pode imaginar, como estimaria as
suas trés piores experiéncias de dor?

10 “Extremamente forte — D Méax.” é o seu principal ponto de referéncia. Ele estd
ancorado em sua pior dor previamente vivenciada, que-vocé acabou de descrever:
a "D Max”.

¢ Sua pior dor vivenciada, “D Max.”, pode nado ser o nivel mais elevado possivel.
Pode existir uma dor ainda pior. Se o que vocé sentiu é um pouco mais inten-

so, estimard a sensacao como 11 ou 12. Se for muito mais intenso, por exemplo, 1,5
o “D Max.”, vocé estimara como 15!



Absolutamente nada

Extremamente fraco

Muito fraco

Fraco

Moderado

Forte

Muito forte

Extremamente forte

Maximo absoluto

“Sem D"

Apenas perceptivel

Leve

Intenso

“D Max.”

O mais intenso possivel

Escala CR10 de Borg
© Gunnar Borg, 1981, 1982, 1998
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Matriz analitica para analise estatistica.

Caracterizacao Categoria do questionario

Solteiro
Casado
Separado
Divorciado
Viavo
Outros
Trabalha
Aposentado/ trabalha
Desempregado
Aposentado
Dona de casa
Outros

Estado Civil

Situagdo ocupacional

Até 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios

Renda familiar De 4 a 6 salarios

De 7 a 10 salarios

> de 10 salarios
Nao sabe / ndo respondeu

Excelente /boa

Percepgao de satude Regular / ruim

Muito satisfeito
Satisfeito
Insatisfeito
Muito insatisfeito

Vida profissional

Raramente estressado
As vezes estressado
Sempre estressado
Excessivamente estressado

Muito bom/ bom
Ruim / muito ruim

Percepcao do estresse

Auto-avaliagao do sono

Sim
Nao, gostaria de diminuir
Nao gostaria de aumentar

Satisfagdo com o peso corporal

Nunca fumou

Parou de fumar ha mais de dois anos
Parou de fumar ha menos de dois anos
Fuma menos de 10 cigarros por dia
Fuma de 10 a 20 cigarros por dia
Fuma mais de 20 cigarros por dia

S6 fuma charuto ou cachimbo

Tabagismo

Nenhuma
Consumo de bebidas alcoodlicas < 3 doses
. 3 a5 doses
semanais
6 a 10 doses

>10 doses

Categoria para analise

Solteiro
casado

Outros

Trabalha

Desempregado
Aposentado
Dona de casa
outros

Até 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios

De 4 a 10 salarios

> de 10 salarios
Nao sabe / ndo respondeu

Positiva
Negativa

Satisfeito

Insatisfeito

Baixo
Alto

Bom
Ruim

Satisfeito

Insatisfeito

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante

Naio bebe

Bebe
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Compareca a Unidade de

ﬁﬁg/ Saude de seu bairro e

LORIPA, _ PARTICIPE!

Venha receber orientagdes e saber como a pratica da
atividade fisica regular pode contribuir para sua saude.

O QUE E?
O Projeto Acio e Saude Floripa Inicio do Projeto A

(educar, conscientizar e praticar) tem . .

como obijetivo incentivar os adultos a dla 25 de lehO de 2006 ‘
pratica regular de atividade fisica,

identificando as contribuicoes e

DIAS
beneficios para sua saude e para a Segunda, Quarta e Sexta
melhoria da qualidade de vida.

HORARIOS:

VOCé receberé a V|S|ta dos agentes das 7h30min as 10h00 e das 15h00 as 18h00
e , ) LOCAL:
comunitarios de saude para maiores Unidade de Satide do Saco dos Limdes
esclarecimentos. Responsavel

Prof. Mestrando Marcius Gomes

Contatos:3331-5085 ou coafis@cds.ufsc.br

"UFsSc  coaris

O D

anoedd

TS RS OTE A Vs sl

PREFE NICIPAL oy
DE FLORIANGPOLIS Floripa em Forma






