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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar o entendimento de profissionais e
estudantes responsaveis por acdes educativas de promocao da saude relacionadas
a atividade fisica para idosos, realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da
area urbana de Diamantina,Minas Gerais. Trata-se de um estudo quali-quantitativo
do tipo transversal, realizado com 28 responsaveis por tais acoes. Os dados foram
coletados através de um instrumento de pesquisa fechado do tipo Likert, como uma
primeira aproximacdo do objeto do estudo. Os dados foram analisados de forma
descritiva e analitica pelo programa Epi Info versdo 6.04 for Windows. Foram
encontradas 11 acles educativas de promocao da saude relacionadas a atividade
fisica para idosos nas seis UBS estudadas. Cinco acGes eram de responsabilidade
dos professores e alunos da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM) e seis acdes de responsabilidade dos profissionais do servigo de
saude. As aclOes observadas foram “grupo de caminhada e exercicios
(alongamentos)”, “grupo de coluna” e “Qigong”. Dentre os responsaveis pelas acoes,
nove (32,1%) eram agentes comunitarios de saude (ACS), nove (32,1%)
académicos do curso de fisioterapia, cinco (17,9%) enfermeiros, dois (7,1%) técnicos
de enfermagem, um (3,6%) fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), um (3,6%) professor do curso de Fisioterapia e um (3,6%) professor do
curso de Educacédo Fisica. Todos os participantes demonstraram seu entendimento
sobre o conceito de atividade fisica, os beneficios dessas atividades para idosos, 0
impacto dessas acdes ha saude publica e a necessidade de permanente
capacitacdo ao responder as 28 questdes do instrumento tipo Likert. Os
responsaveis por acdes educativas de promocao da saude relacionadas a prética de
atividade fisica para idosos percebem essas a¢cdes como uma importante ferramenta
de gestdo, educacdo em saude e promocdo da saude. Entretanto, relatam
necessidade de educacdo permanente para melhor operacionalizagcdo e

desenvolvimento dos seus conhecimentos e habilidades.

Palavras-chave: Envelhecimento. Educacdo em Saude. Formacdo Profissional.

Atividade Fisica.



ABSTRACT

This paperintended to study the understanding of professionals and students of
responsible for educational activities of health promotion related to physical activity
for elderly, conducted in the Health Care Units (HCU) of the urban area of
Diamantina, Minas Gerais. This is a qualitative and quantitative cross-sectional study,
conducted with 28 responsible for these activities. Data were collected with the use
of a research instrument closed Likert-type, as a first approximation of the object of
study.Data were analyzed in the descriptive and analytical using Epi Info version 6.04
for Windows.Were found 11 educational activities of health promotion related to
physical activity for elderly in the six HCU studied.Five activities were responsibility of
the teachers and students of the Federal University of the Jequitinhonha and Mucuri
(UFVJM) and six activitiesof responsibility healthcare service professionals.Actions
observed were “walking group and exercises (stretching)”, “spine group” and
“Qigong”.Among those responsible for the actions, nine (32.1%) were community
health agents (CHA), nine (32.1%) physiotherapy students, five (17.9%) nurses, two
(7.1%) nursing technicians, one (3.6%) Family Health Support Centers (FHSC)
physiotherapist, one (3.6%) course teacher of physiotherapy and one (3.6%) course
teacher of physical education. All participants demonstrated their understanding of
the concept of physical activity, the benefits of these activities for elderly, the impact
of these activities on public health and the need for permanent qualification to the
answer the 28 questions the Likert-type instrument.Those responsible for educational
activities of health promotion related to physical activity for elderly perceive these
activities as an important management tool, health education and health promotion.
However, report need for permanent education for the better operationalization and

development of their knowledge and abilities.

Keywords: Aging. Health Education. Professional Training. Physical Activity.
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1.0 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fenbémeno natural, social, irreversivel e
mundial, que ndo pode ser caracterizado apenas pela degeneracdo biolégica, mas
como resultado da sua confrontacdo com problemas e limitacbes de ordem
econdmica, de condi¢cbes politicas, historicas e socioculturais, que singularizam esse
processo (SANTOS, FORONI & CHAVES, 2009; MELO et al.,2009). O periodo entre
1970 e 2025 é considerado como a era do envelhecimento (WHO, 2005).

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia)
ou como uma condicdo patolégica causada por situacdes de sobrecarga como
doencas, estresse emocional e acidentes (senilidade) (BRASIL, 2006). Dessa forma,
existem alteracdes fisioldgicas normais do envelhecimento e alteracfes relacionadas
as doencas. Dentre as alteracfes fisioldgicas podem-se citar as alteracbes nos
sistemas cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, tegumentar,
gastrointestinal, sensoriais, bem como alteracdes metabdlicas, na sexualidade e na
cognicdo (LATA & WALIA, 2007).

Embora seja um fenbmeno global, ocorre de maneira mais abrupta e
acelerada em paises em desenvolvimento. Caracteriza-se pelo pouco tempo para
organizacdo de setores da sociedade e por apresentar multiplas deficiéncias em
termos de desenvolvimento socioecondmico (MELO et al., 2009; FERNANDES &
SIQUEIRA, 2010; BRASIL, 2010).

No Brasil é considerado idoso todo individuo que possui 60 anos ou mais de
idade (GOIS & VERAS, 2010; BRASIL, 2010).De acordo com dados do ultimo
Censo, realizado em 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o Brasil apresentava 20.590.597 individuos com 60 anos ou mais, ou seja, 0s idosos
representavam aproximadamente11% da populacéo brasileira (IBGE, 2011).

O Brasil € um pais que envelhece em ritmo acelerado, sendo que este
envelhecimento populacional € acompanhando de mudltiplas patologias (VERAS,
2003; FERNANDES & SIQUEIRA, 2010). As alteracdes na dindmica populacional do
pais sdo claras, inquestionaveis e irreversiveis (VERAS, 2003). Dessa forma,
permitir, a esse contingente de pessoas, alcancar idades cada vez mais avancadas,

de forma independente, livre de indmeras doengas e com o melhor estado de saude
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possivel vem se apresentando como grande desafio para os gestores publicos das
trés esferas governamentais (BRASIL, 2006).

A preocupacao com esse segmento populacional fica evidenciada nas ultimas
décadas no pais com a elaboracdo de um arcabouco politico-juridico que visa a
protecdo e garantia de direitos fundamentais para a populagéao idosa. Dentre esses
cabe destacar a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a criacao da Politica
Nacional do Idoso, a organizacao e implantacdo de redes estaduais de assisténcia a
saude do idoso, a criacdo da Coordenadoria de Atencédo ao Idoso em Minas Gerais,
a aprovacao do Estatuto do ldoso e da Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa
(MINAS GERAIS, 2006; BRASIL, 2006; BRASIL, 2010).

Entretanto, nos paises em desenvolvimento, a criacdo de leis ndo se torna
garantia de um envelhecimento saudavel, digno e com qualidade de vida
(BENEDETTI, GONCALVES & MOTA, 2007). Transformar todos esses avancos
obtidos no campo politico e legal em mudancas efetivas e resolutivas nas praticas
da atencdo a saude da populacéo idosa apresenta-se como grande desafio para o
sistema de saude brasileiro (SILVESTRE & NETO, 2003).

A populagdo idosa € grande usuéaria de servicos de saude. Esse fato é
resultado de maior prevaléncia de doencas e de incapacidades nessa populagéao
(LIMA-COSTA, 2003). O aumento da expectativa de vida dos individuos e,
consequentemente, da populacdo idosa, gerou uma mudanca no peffil
epidemioldgico do pais. A mortalidade por doencas infectocontagiosas esta
diminuindo enquanto as doencas crénico-degenerativas ndo transmissiveis e suas
complicagbes aumentam. Dessa forma, ocorre aumento de doencgas incapacitantes,
0 gque leva a aumento da morbidade (BENEDETTI, GONCALVES & MOTA, 2007).

As doencas crbnico-degenerativas nao transmissiveis se caracterizam por
sua complexidade, pois exigem um reordenamento das acdes de saude. Essas
doencas apresentam maior periodo de duracdo e demandam maiores custos para
0s servicos de saude visto que necessitam de cuidados constantes, medicacao
continua, exames periddicos e aumento dos servigcos de reabilitacéo fisica e mental
(RAMOS, 2003; MELO et al., 2009; VERAS, 2009).

Com o objetivo de reorganizar os servicos de saude do modelo tradicional da
Atencdo Primaria a Saude (APS), em 1994, foi elaborada a Estratégia da Saude da
Familia (ESF), apontada como eixo estruturante da APS no Sistema Unico de Salde
(SUS) (TESSER et AL, 2011). A ESF apresenta como proposta, uma nova dinamica
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de organizacdo de seus servigcos entre os varios niveis de complexidade e de
relacionamento com as comunidades (SILVESTRE & NETO, 2003).

Distribuida em equipes de trabalho e buscando resolutividade dos problemas
individuais e coletivos de saude de maior relevancia e frequéncia do territorio de sua
responsabilidade, utiliza tecnologias de alta complexidade (conhecimento) e baixa
densidade (equipamentos) (BRASIL, 2006). Nesta equipe € realizado um diagndstico
multidimensional para propor medidas de intervencédo que contextualizam os idosos
ao seu ambiente, bem como,aos seus aspectos biolégicos, psiquicos, funcionais e
sociais. O objetivo é auxiliar na melhora dos indicadores de salde e da qualidade de
vida, sem excluir o idoso do seu convivio familiar e social. (SILVESTRE & NETO,
2003; BRASIL, 2006).

O foco de atuacdo da ESF estd voltado para a realizacdo de acoes,
principalmente de cunho educativo, junto aos individuos e as coletividades em sua
totalidade, sem distingdo de crencas, cultura, grau de escolaridade, ou situacéo
econbmica e social, buscando sempre despertar nas pessoas 0 interesse pelo
conhecimento das diversas formas de obter adequadas condicdes de saude e de
exercer a plena cidadania (ROECKER & MARCON, 2011).

A perspectiva de promocao da salude na atencao aos idosos € um processo
social complexo que sup8e uma abordagem critica da prevencéo e da educacdo em
saude (ASSIS, HARTZ & VALLA, 2004). Importante parcela dos profissionais da
ESF utiliza grupos de promocdo da saude como forma de educacdo em saude,
socializacdo, desenvolvimento da saude, das condi¢des de vida e da autonomia dos
participantes (SANTOS et. al., 2006).

Programas de promoc¢éo da saude voltados para a populacdo idosa tornam-
se cada vez mais requeridos (MAZO et.al., 2009; ASSIS, HARTZ & VALLA, 2004). O
planejamento de programas e ac¢Bes de promoc¢do da saude que visam preparar
esse contingente da sociedade brasileira para um envelhecimento mais saudavel e
com qualidade de vida surge como nova tendéncia nas politicas sociais que
repercutirdo em novos costumes e estilos de vida.(TOSCANO & OLIVEIRA, 2009;
RANA et. al., 2009). Dentre as metas pode-se citar a reducédo da mortalidade devido
a doencas cronicas e agudas, a manutencdo da independéncia funcional e o
aumento da expectativa de vida (RESNICK, 2003).

Programas de promocdo da saude relacionados a atividade fisica se

apresentam como uma das principais estratégias na busca de um envelhecimento



15

saudavel e devem ser foco nas intervencdes realizadas na saude publica (DUNN,
ANDERSEN & JAKICIC, 1998; SIQUEIRA et. al., 2009). Esses programas
possibilitam o desenvolvimento de acbOes educativas em saude, destacam a
importancia do envolvimento social e da sensibilizacdo da populacdo idosa para
modificacdo de comportamentos de saude em busca de uma vida ativa
(BENEDETTI, GONCALVES & MOTA, 2007; DINAN et. al., 2006; NIED &
FRANKLIN, 2002).

A pratica de atividades fisicas pode proporcionar diversos beneficios
biologicos, psicologicos e sociais. Em idosos pode prevenir o desenvolvimento da
hipertensao arterial, reduzir a presséo arterial, os fatores de risco cardiovasculares e
o surgimento de doencas isquémicas, reduzir o risco de desenvolvimento de
depressdo, melhorar o funcionamento corporal, a postura, o equilibrio, a funcéo
intestinal, as respostas imunoldgicas, a qualidade do sono e a funcao fisica, bem
com auxiliar na manutencdo da independéncia nas atividades de vida diaria e
facilitar a interacdo social (BARROSO et. al., 2008; BOTS et. al., 2008; PEREIRA,
BARRETO & PASSOS, 2008; MOREY et al., 2008; SANTOS, FORONI & CHAVES,
2009; BRASIL, 2006).

Além dos beneficios acima descritos, os programas de promocdo da saude,
entre eles aqueles relacionados a pratica de atividades fisicas, geram grande
economia no setor de saude, pois contribuem para prevenc¢ao de doencas, diminui o
namero de internacdes hospitalares e o0 gasto com servicos de saude publica (MAZO
et. al., 2009; FENTON et. al., 2006).

O conhecimento do processo de envelhecimento e das suas peculiaridades
clinicas, fisioldgicas, culturais e sociais reitera a importancia do trabalho preventivo.
O aumento da expectativa de vida traz como consequéncia uma necessidade de
mudanca no modelo clinico-assistencial e na formacgéo profissional. A formacéo de
recursos humanos deve pautar-se na compreensdo do modelo biopsicossocial
aplicado ao envelhecimento e na necessidade do trabalho interdisciplinar e
multiprofissional (MOTTA & AGUIAR, 2007).

O trabalho em saude envolve a participacdo de diferentes profissionais que
deveriam atuar de forma complementar. Entretanto a formacdo da maioria dos
profissionais que atuam nos servicos de saude ocorreu e/ou ocorre baseada na
perspectiva biomédica, na fragmentacdo da assisténcia, cuja atencdo tem como foco

principal as doengas, e pelo distanciamento e falta de didlogo entre profissionais,
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gestores e setores que exercem as atividades de inicio, meio e fim da atencéo (LIMA
et. al., 2010).

Neste contexto, o exercicio da integralidade, o desenvolvimento de acdes
interdisciplinares e o incentivo a participacdo das comunidades no cuidado, podem
se transformar em tarefas extremamente dificeis.

Dessa forma, identificar e descrever as ac¢fes de promocdo da saude
relacionadas a atividade fisica, realizadas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do
municipio de Diamantina — MG, bem como, estudar o entendimento dos
responsaveis por essas acdes sobre temas relacionados a atividade fisica e
envelhecimento, podem auxiliar na implementacdo de politicas publicas de saude

melhor elaboradas e voltadas para a populacao idosa.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

° Investigar as acbes educativas de promocdo da saude relacionadas a
atividade fisica para idosos, realizadas nas UBS da area urbana do municipio de

Diamantina — MG no periodo entre junho e setembro de 2012.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4 Identificar as acdes educativas de promoc¢do da salude em atividade fisica

para idosas realizadas nas UBS da area urbana de Diamantina-MG;

4 Descrever quais sdo as acOes ofertadas pelos servicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), quais sdo desenvolvidas pela Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e quais pelas duas instituicbes em

conjunto;

4 Analisar como os profissionais do servigo de saude, estudantes e professores
dos cursos de graduacdo da area da saude da UFVJM responsaveis por essas
acOes entendem/percebem o conceito de atividade fisica, o seu impacto na saude

publica e a incorporagcdo desse conceito em sua pratica;

4 Identificar junto aos responsaveis pelas acdes a necessidade de
capacitacao/treinamento para desenvolvimento de acfes em educagdo em saude

voltadas para atividade fisica para idosos.
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3.0 METODOS

3.1 LOCAL DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado na cidade de Diamantina-MG, municipio localizado
na regido do Vale do Jequitinhonha e distante cerca de 293 km de Belo Horizonte,
capital do Estado de Minas Gerais. Segundo o Censo demografico de 2010 sua
populacao era de 45.880 habitantes (IBGE, 2013).

A populacdo idosa do municipio de Diamantina, de acordo com o Censo
demografico de 2010 era constituida por 4.965 individuos. Destes, 2.881 eram do
sexo feminino e 2.084 eram do sexo masculino (IBGE, 2013)..

No periodo entre junho a setembro de 2012, foram identificadas e
selecionadas para participacdo no estudo, 08 (oito) UBS na area urbana da cidade
de Diamantina-MG, que desenvolviam acdes educativas de promocdo da saude
relacionadas a atividade fisica para idosos ou que entre seus participantes tivessem

idosos.

3.2DELINEAMENTO DO ESTUDO
Foi realizado um estudo quali-quantitavo do tipo transversal utilizando-se uma
analise descritiva da situacdo e empregando aspectos metodoldgicos do instrumento

de pesquisa fechado do tipo atitudinal ou Likert como uma primeira aproximacéo do
objeto do estudo. (LIKERT, ROSLOW, & MURPHY, 1993).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

Foram incluidas no estudo as a¢cfes de promoc¢éo da saude relacionadas a

atividade fisica que contemplassem a participacdo de idosos, desenvolvidas nas
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UBS da area urbana do municipio de Diamantina-MG. Foram excluidas as acdes de
promocdo da saude que nédo tinham relacdo com a pratica de atividade fisica ou
aguelas em que nao havia participacéao de idosos em suas acoes.

Os critérios de inclusdo para participacdo dos profissionais do servico de
saude, dos estudantes e dos professores dos cursos de graduacdo da area da
saude da UFVJIM foram: ser responsavel (direto ou indireto) pelas acbBes de
promocdo da saude relacionadas a pratica de atividade fisica, concordar em
participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).
(APENDICE A)

3.4 OBTENCAO DOS DADOS

A coleta dos dados foi iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFVIM(ANEXO A), e da autorizacdo do Secretario Municipal de
Saude para utilizacdo dos espacos fisicos das UBS da area urbana do municipio
para a realizacao das entrevistas.(ANEXO B)

Com o objetivo de elencar as a¢des de promoc¢do da saude relacionadas a
atividade fisica desenvolvidas nas UBS, bem como, o publico alvo dessas acoes, foi
utiizada uma ficha de caracterizacdo, criada pelos pesquisadores, das acbes
desenvolvidas em cada UBS. (APENDICE B)

Durante as visitas as UBS foi realizado um levantamento das acfes de
promocdo da saude relacionadas a atividade fisica para idosos com a profissional
responsavel por cada unidade. Em todas as unidades a responsavel era um
enfermeira.

Apos a identificacdo das acoes, foi apresentada a proposta do projeto para 0s
seus responsaveis. Apos explanacdo, foi entregue a cada entrevistado, que
manifestou sua concordancia em participar do estudo, o TCLE, com as devidas
informacgdes cabiveis. Esse procedimento de obtencdo de assinatura do TCLE foi
executado apOs as atividades que professores, estudantes e profissionais
responsaveis ministravam. Dessa forma ndo houve prejuizo quanto ao andamento
das ac¢bes, quanto ao funcionamento normal das UBS e nem as atribuicdes dos

entrevistados.
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ApoGs a obtencédo do TCLE, foi designado um local reservado e cedido pela
propria UBS, para que os entrevistados pudessem responder ao instrumento
atitudinal. Todas as entrevistas foram realizadas sob a supervisdo de um unico
pesquisador treinado e apto a responder quaisquer davidas quanto ao
preenchimento do instrumento

Para a coleta de dados com os profissionais do servi¢co de saude, estudantes
e professores dos cursos de graduacao da area da saude da UFVJM responsaveis
pelas acdes foi utilizada a metodologia de instrumento atitudinal, baseado em
aspectos metodoldgicosde escalaatitudinal ou Likert.

O instrumento de coleta foiplanejado e desenvolvido pelos proprios
pesquisadores, foi fundamentando em pesquisa prévia e achados mais relevantesna
literatura sobre as tematicas a que se propds analisar. O instrumento final é
composto por 28 assertivas divididas em 4 (quatro) dimensdes: 1) beneficios da
atividade fisica para os idosos; 2) incorporacdo do conceito de atividade fisica na
pratica profissional como acdo de promocdo da saude para idosos; 3) impacto das
acOes de promocéo da saude em atividade fisica para idosos na saude publica; e 4)
necessidade de capacitacdo/treinamento para desenvolvimento de acdes em
promocao da saude relacionadas a atividade fisica para individuos idosos.

Cada dimensdo era composta por 7 (sete) assertivas. Cada assertiva
apresentava 4 (quatro) opcdes de resposta: concordo totalmente; concordo
parcialmente; discordo totalmente e discordo parcialmente;

As assertivas foram desenvolvidas com um formato dindmico, curto, com
linguagem coloquial e de facil compreensdo. Além disso, as assertivas foram
estruturadas de maneira direta ou com um componente de negacao, dessa forma,
instrumento buscava maior abrangénciado entendimento do respondentefrente a um
determinado tema (APENDICE C).

3.5 ANALISE DOS DADOS

As variaveis foram analisadas através do estudo da frequéncia e proporcao
(CURY, 2005). As informacdes coletadas com relagcdo ao objetivo proposto por esse

estudo foram digitadas em um banco de dados no software Epi Info versao 6.04 for
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Windowspara andlise das frequéncias das atitudes e entendimentosdos sujeitos

envolvidos, bem como, as proporc¢des de cada assertiva.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo CEP da UFVJM sob o parecer 015/12. Os
principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos de acordo
com a resolugéo 196/96 do Ministério da Saude. (ANEXO A)

Os entrevistados convidados a participar foram esclarecidos e orientados
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, seus procedimentos e sua liberdade
de interromper a participacdo em qualquer fase da pesquisa e no momento em que
julgasse necessario.

Os esclarecimentos e orientagdes no que diz respeito a preservacao da
privacidade, sigilo da identidade e do cargo ou funcdo ocupante, sobre a
confidencialidade das informacgfOes prestadas e sobre o direito de acesso aos
resultados obtidos pelo presente estudo também foram fornecidos aos entrevistados.
As informacdes foram repassadas por escrito por meio do TCLE e manifestaram seu

aceite através da assinatura do referido termo.
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4.0 RESULTADOS

O presente estudo, realizado entre os meses de junho a setembro de 2012
procurou estudar as acdes educativas de promocgdo da saude relacionadas a
atividade fisica para idosos, realizadas nas Unidades Bésicas de Saude da area
urbana do municipio de Diamantina — MG.

Neste periodo, a area urbana da cidade de Diamantina-MG, contava com 8
(oito) UBS: Renascer, Viver Melhor, Bela Vista, Bom Jesus, Vila Operaria, Palha,
Arraial dos Forros e Gruta de Lourdes.

As UBS Arraial dos Forros e Gruta de Lourdes ndo ofereciam aos seus
usuarios nenhuma acdo de promocao da saude relacionada a atividade fisica para
idosos. Portanto nosso cendrio de estudos se resumiu as outras seis UBS.

As acdes de promocgédo da saude relacionadas a atividade fisica, direcionadas
ou que contemplavam a participacdo de individuos idosos, bem como, seus
responsaveis diretos ou indiretos sdo descritas noquadro 1.

Os profissionais do servigo de saude das UBS eram responsaveis por 6 (seis)
acOes de promocédo da saude relacionadas a atividade fisica. Porém, para os idosos,
quase nao havia opcdo de escolha de acédo de atividade fisica para participar, uma
vez que, apenas dois tipos de atividades eram oferecidos: o0 “Grupo de caminhada e
exercicios/alongamentos” e o “Grupo de Coluna” (alongamentos e exercicios
especificos para a coluna vertebral).

As acgOes de promogdo da saude relacionadas a atividade fisica oferecidas
pelos professores e estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude da
UFVJM totalizaram 5 (cinco). Com excecdo da atividade “Qigong”, as outras 4
(quatro) acbes repetiam o modelo do “Grupo de caminhada e
exercicios/alongamentos”.

Nenhuma das agbBes de promocgdo da saude relacionadas a pratica de
atividades fisicas, voltadas ou que incluiam idosos entre os participantes, eram
realizadas em parceria entre os profissionais de saude das UBS e os professores e
alunos dos cursos de graduacdo da area da saude da UFVJM. Tratavam-se de

acOes isoladas e marcadas por pouca comunicagao entre elas.
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UBS Atividade Responsaveis
Renascer | Qigong (Atividade fisica baseada em técnicas 1 Professor do curso de
corporais, marciais e terapéuticas chinesas) Educacéo Fisica
Renascer | Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | 1 Enfermeira
Renascer | Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | * 9 Alunos do curso de
Fisioterapia ***
Viver Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | 1 Enfermeira e 3 Agentes
Melhor Comunitarias de Saude
Bela Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | 1 Enfermeira e 1 Agente
Vista Comunitario de Saude
Bom Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | 1 Enfermeira, 2 Técnicos de
Jesus Enfermagem e 5 Agentes
Comunitarias de Saude
Bom Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | * 9 Alunos do curso de
Jesus Fisioterapia e 1 Professor do
curso de Fisioterapia
Vila Grupo de coluna (Alongamentos e exercicios 1 Enfermeirae 1
Operéria | especificos para a coluna vertebral) Fisioterapeuta do NASF**
Vila Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | *9 Alunos do curso de
Operaria Fisioterapia ***
Palha Grupo de caminhada e exercicios (alongamentos) | *9 Alunos do curso de
Fisioterapia ***
Palha Grupo de coluna (Alongamentos e exercicios Fisioterapeuta do NASF**
especificos para a coluna vertebral)
Arraial | N&o apresentou nenhuma acéo de promocéo da
dos salde relacionada com atividade fisica | = oo
Forros
Gruta de | N&o apresentou nenhuma ac¢éo de promocéao da
Lourdes | saude relacionada com atividade fisica | =

* Os alunos do 10° periodo do curso de Fisioterapia realizavam estagio em 4 UBS (Renascer, Bom Jesus, Vila

Operaria e Palha) em dias alternados.

** A Fisioterapeuta do NASF atua com a¢des de atividade fisica em 2 Unidades Basicas de Saude.

*** O professor responsavel pelo estagio da Fisioterapia nessa UBS nao foi encontrado ou ndo quis participar da

entrevista.

Quadro 1 - AcBes de promocdo da saude relacionadas a atividade fisica nas
Unidades Basicas de Saude de Diamantina- MG
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Em relagdo aos profissionais do servico de saude, professores e estudantes
dos cursos de graduacao da area da saude da UFVJM foram encontrados 28 (n=28)
responsaveis por acbes de promocdo da saude relacionadas a atividade fisica.
Destes,nove (32,1%) eram agentes comunitarios de saude (ACS), nove (32,1%)
eram académicos do curso de fisioterapia, cinco (17,9%) eram enfermeiros, dois
(7,1%) técnicos de enfermagem, um (3,6%) fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), um (3,6%) professor do curso de fisioterapia e um (3,6%)
professor do curso de educacéo fisica.

A Tabela 1 mostra o entendimento dos entrevistados com relagdo aos
beneficios fisiolégicos, psicolégicos e sociais da pratica de atividade fisica pelos
idosos, bem como, possivel contraindicacdo. Apresenta também o entendimento de
gue a atividade fisica pode atuar como instrumento de prevencdo de doencas e

indutora na melhora da qualidade de vida da populagéo idosa.

Tabela 1 - Beneficios da atividade fisica para os idosos

Assertivas CT CP DP DT
F F F F
(%) (%) (%) (%)

Atividades fisicas promovem beneficios 23 5
fisiolégicos para idosos (82,1) (17,9)
Atividades fisicas ndo promovem beneficios 2 2 24
sociais para os idosos (7,1) (7,1) (85,7)
Idosos que praticam atividade fisica apresentam 24 3 1
menor chance de problemas psicolégicos (85,7) (20,7) (3,6)
A prética de atividade fisica promove maior 24 4
independéncia funcional (85,7) (14,3)
A prética de atividade fisica auxilia na prevencao 23 5
de doencas (82,1) (17,9)
Idosos com doencas crénicas ndo podem realizar 7 10 11
atividades fisicas (25,0) (35,70 (39,3)
Idosos que praticam atividade fisica apresentam 26 2
melhor qualidade de vida (92,9) (7,1)

F = Frequéncia
CT = Concordo Totalmente; CP = Concordo Parcialmente; DP = Discordo Parcialmente;DT = Discordo Totalmente.
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A incorporacao do conceito de atividade fisica na pratica profissional foi outro

ponto analisado por nosso estudo. O entendimento dos entrevistados com relagéo

as possibilidades de indicacédo da atividade fisica como forma de acédo educativa e

de promocéo da saude, como ferramenta de promocdo de autonomia, assim como,

maneiras de realizacdo e responsabilidades quanto a criacdo dessas acdes podem

ser observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Incorporacdo do conceito de atividade fisica na prética profissional

como acéo de promocdao da saude

Assertivas CT CP DP DT
F F F F
(%) (%) (%) (%)
A préatica de atividade fisica deve ser indicada 23 3 1 1
para idosos (82,1) (20,7) (3,6) (3,6)
A atividade fisica € uma acdo de promogéo da 24 3 1
saude eficaz para a populagéo idosa (85,7) (20,7) (3,6)
A atividade fisica ndo pode ser considerada uma 2 2 2 22
estratégia de educacdo em saude (7,1) (7,1) (7,1) (78,6)
A criacdo e implantagdo de ac¢des de atividades 4 5 9 10
fisicas para idosos séo de responsabilidade (14,3) (17,9) (32,1) (35,7)
exclusiva dos profissionais de educacéao fisica
e/ou fisioterapeutas
As acdes de promogdo da saude em atividade 6 22
fisica ndo devem ser realizadas em grupos (21,4) (78,6)
As acdes de promocgdo de saude em atividade 18 7 2 1
fisica capacitam o idoso em cuidar da prépria (64,3) (25,0) (7,1) (3,6)
saude
A comunidade ndo deve se responsabilizar pela 6 22
promocao de salde em atividade fisica, pois é (21,4) (78,6)

obrigac&o do governo

F = Frequéncia

CT = Concordo Totalmente; CP = Concordo Parcialmente; DP = Discordo Parcialmente;DT = Discordo Totalmente.

A Tabela 3 apresenta o entendimento dos entrevistados com relagcdo ao

impacto das agfes de promocdo da saude relacionadas a atividade fisica para

idosos na saude publica. Podem-se observar questdes relativas aos custos em



26

saude como servicos médicos, internagbes hospitalares, medicamentos, prevaléncia

de morbidades e doencas cronicas.

Tabela 3 - Impacto das a¢cdes de promoc¢ao da saude em atividade fisica para
idosos na saude publica

Assertivas CT CP DP DT

F F F F
(%) (%) (%) (%)

Idosos que praticam atividade fisica utilizam 13 14 1

menos medicamentos (46,4) (50,0) (3,6)

Idosos que nao praticam atividade fisica 11 15 2

apresentam maior frequéncia de internagfes (39,3) (53,6) (7,1)

hospitalares

A realizacdo de atividade fisica por idosos reduz 19 7 1 1

0S custos em saude (67,9) (25,0) (3,6) (3,6)

Praticar atividade fisica ndo diminui a prevaléncia 2 2 5 19

das morbidades relacionadas ao envelhecimento (7,1) (7,1) (17,9) (67,9)

Implantar grupos de atividade fisica para idosos 1 1 4 22

nas unidades béasicas de saude aumentam os (3,6) (3,6) (24,3) (78,6)

custos em saude

Idosos que ndo praticam atividades fisicas 17 9 2

utilizam mais servigos médicos (60,7) (32,1) (7,1)

Idosos que praticam atividades fisicas 14 13 1

apresentam menos doencgas cronicas (50,0) (46,4) (3,6)

F = Frequéncia
CT = Concordo Totalmente; CP = Concordo Parcialmente; DP = Discordo Parcialmente; DT = Discordo Totalmente

Por fim, a Tabela 4 apresenta o entendimento dos entrevistados com relagcéao
a necessidade de capacitacdo para o desenvolvimento de acdes de promocao da
salude relacionadas a atividade fisica para idosos. Ainda nesta tabela, questfes
como inseguranca profissional, educacao permanente, formas de trabalho com
idosos, formas de trabalho em equipe, fragmentacdo do trabalho e construcéo
coletiva de conhecimento foram abordadas.
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Tabela 4 - Necessidade de capacitacao/treinamento para desenvolvimento de
acdes em promocdao da saude voltadas para atividade fisica paraidosos

Assertivas CT CP DP DT

F F F F
(%) (%) (%) (%)

N&o séo necessarias atividades de 2 2 24

capacitacao/treinamento para desenvolvimento de (7,1) (7,1) (85,7)

acbes em promocdo de salde voltadas para

atividade fisica para idosos

Pouco conhecimento sobre a pratica de atividades 14 12 2

fisicas para idosos gera inseguranga para o0 (50,0) (42,9) (7,0

profissional da area da salde

A educacdo permanente dos profissionais nao 3 7 18

deve estar voltada para a aquisicdo de novos (20,7) (25,0) (64,3)

conhecimentos inseridos dentro do cotidiano dos

servicos

A educacdo permanente em saude deve ser 25 3

voltada para as formas de trabalho cooperativo e (89,3) (20,7)

em equipe

Um processo de capacitagdo ndo deve se 10 8 5 5

contrapor a fragmentacdo, divisdo de trabalho e (35,7) (28,6) (17,9) (17,9)

normatizagéo das tarefas

A capacitacdo profissional é mais efetiva quando o 7 5 16

foco é o profissional e ndo a equipe (25,0) (17,9) (57,1)

A educacdo permanente em saude favorece a 25 2 1

construcao coletiva de conhecimento (89,3) (7,1) (3,6)

F = Frequéncia

CT = Concordo Totalmente; CP = Concordo Parcialmente; DP = Discordo Parcialmente; DT = Discordo Totalmente
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5.0 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o entendimento dos profissionais do servico de saude,
professores e estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude da UFVJIM
sobre o conceito de atividade fisica, 0 seu impacto na saude publica, a incorporacao
desse conceito em sua pratica, bem como, a necessidade de
capacitacao/treinamento para desenvolvimento de acdes de educacdo em saude
voltadas para atividade fisica para idosos.

Ao estabelecer a APS como eixo estruturante do atual modelo de assisténcia
a saude e definir a ESF como o seu eixo reorientador, o Ministério da Saude, fez
com que houvesse uma expressiva mudanca nha reorganizacdo das acdes,
programas e intervencdes e consequentemente nos processos de trabalho dos
profissionais e das equipes de satde (ZAZA & CHAGAS, 2011).

A APS se apresenta como importante cenario para a execucao de mdultiplas
acOes de saude que procuram ir além do modelo curativo, centrado na doenca.
Acdes de educacdo em saude, prevencdo e promocdo da saude com foco nas
familias e nas comunidades e que adotam uma abordagem de andlise da realidade
local e de levantamento dos problemas biopsicossociais sdo cada vez mais
requeridas na pratica desses servicos (TESSER et. al., 2011;ROECKER &
MARCON, 2011).

A transicdo demografica e epidemiolégica da populacdo brasileira trouxe
importantes consequéncias para a pratica profissional em saude (MOTTA &
AGUIAR, 2007). O processo de envelhecimento esta associado a alteracdes fisicas,
fisiol6gicas, psicolégicas e sociais, bem como ao surgimento de doencas crénico-
degenerativas advindas de habitos de vida inadequados, entre eles a auséncia de
atividade fisica regular (TRIBESS & JUNIOR, 2005).

Na busca por acdes de promocdo da saude que promovam autonomia e
qualidade de vida para a populagéo idosa, a atividade fisica regular aparece como
uma acdo fundamental (SALIN et. al., 2011). Segundo oAmerican College of Sports
Medicine (2009), atividade fisica € qualgquer movimento corporal produzido pela
contracdo da musculatura esquelética e que ocorra aumentodo gasto de energia.
Caminhar, dancar, jogar e praticar exercicios fisicos sdo alguns exemplos de

atividade fisica.
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Este estudo, embora necessite de novas investigagdes com nimero maior de
entrevistados, indica que os profissionais de saude da rede de atencao, professores
e estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude da UFVJM conseguem
perceber os beneficios que um programa de atividade fisica regular pode trazer para
a populacédo idosa. Beneficios fisioldgicos, sociais e psicologicos, prevencao de
doencas, melhora na qualidade de vida e maior independéncia funcional foram
amplamente citados e entendidos como importantes para 0s idosos.

SegundoNOBREGA et. al.(1999). em posicionamento Oficial da Sociedade
Brasileira de Medicina doEsporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, a atividade fisica se constitui em um excelente instrumento de saude
em qualquer faixa etaria, em especial nos idosos, induzindo varias
adaptacdesfisioldgicas e psicoldgicas, tais como: maiores beneficios circulatorios
periféricos; aumento da massa muscular; melhor controle da glicemia; melhor
controle da pressao arterial de repouso; melhora da funcdo pulmonar; melhora do
equilibrio e da marcha (diminui a incidéncia de quedas e o risco de fraturas); menor
dependéncia para realizacdo de atividades diarias; melhora da autoestima e da
autoconfianca e significativa melhora da qualidade de vida.

Em relacdo a incorporacdo do conceito de atividade em sua pratica
profissional, podemos perceber que nossos entrevistados compreendem que a
atividade fisica € uma importante acdo que deve ser desenvolvida com a populacéo
idosa, pois trata-se de uma eficaz acdo de promocado e de educacdo em saude pois
pode capacitar os idosos a cuidarem da sua propria saude. Entendem também a
importancia da participacdo da comunidade nas ac¢Bes de promoc¢do da saude.
Entretanto divergem em relacdo a responsabilidade quanto a criacdo e implantacéo
das acdes de promocédo da saude relacionadas a pratica de atividade fisica.

Segundo Lima et. al. (2010) a formacao da maioria dos profissionais atuantes
nos servicos de saude ocorreu e/ou ocorre baseada na visdo centrada na atencéo
as doencas, de forma fragmentada, pragmatica e excessivamente biomédica, o que
dificulta o exercicio da integralidade, o trabalho interdisciplinar e o desenvolvimento
de acdes que sejam propostas, planejadas e executadas com a participacdo de
profissionais de diferentes areas da area de saude e das comunidades, como
proposto pelo SUS.

Esse tipo de formacdo no campo da saude raramente privilegia um enfoque

que possibilite a estudantes e profissionais dos servicos o dialogo e a oportunidade
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de participacao, ativa e conjuntamente, na construcdo de agbes de promogédo da
saude. Dessa forma, nao reconhecem seu papel como membro ativo no processo de
criacdo e implementacdo de tais acdes. Ao delegar a competéncia da criacdo das
acOes a outros profissionais e se apresentarem apenas como ‘“executores”
perpetuam o modelo de divisao de tarefas e fragmentacdo do processo de trabalho.

Com relagdo ao impacto das ac¢Bes de promocdo da saude relacionadas a
atividade fisica para idosos na saude publica, percebe-se que os profissionais dos
servicos de saude, bem como, os estudantes e professores dos cursos de
graduacdo da éarea da saude da UFVJM entendem a importancia que tais acdes
causam nos custos em saude.

Segundo Veras(2012) o aumento da proporcdo de idosos leva a um maior e
mais frequente uso dos servi¢cos de saude, e consequentemente, 0s gastos no setor
poderdo aumentar de forma substancial no Brasil, tendendo a emergir como um dos
maiores desafios de gestdo nos préximos anos.

A prevencdo ndo € um custo e sim um investimento, desde que bem
realizada. Portanto ampliar as acfes de promocédo e de educacdo em saude, de
prevencao e criar estratégias para o retardamento de doencas e fragilidades, bem
como, implantar medidas que tenham como meta a manutencédo da independéncia
funcional e da autonomia do individuo idoso é essencial (VERAS, 2012).

Ao se propor acBes de promocdo da saude relacionadas a atividade fisica
para idosos, é necessario o entendimento sobre a heterogeneidade caracteristica da
populacao idosa. O investimento em ac¢des e programas que buscam a promocéao de
estilos de vida mais saudaveis pode representar importante impacto nos indices de
saude da populacédo idosa e diminuicdo nos custos relacionados a gestdo dos
servicos de saude (ZAZA & CHAGAS, 2011). Entretanto a reorganizacdo dos
servigcos de saude deve conceber uma abordagem preventiva e integral que associe
planejamento de acdes de saude a reflexdo epidemioldgica.

A implantacdo de acdes de promocdo da saude relacionadas a atividade
fisica na atencéo priméaria pode se apresentar como uma interessante alternativa de
gestdo em saude, pois apresentam uma aceitavel relacdo custo beneficio (RAMOS,
2003). Proporcionar melhor qualidade de vida, funcionalidade e autonomia para esse
contingente de idosos pode indicar uma interessante iniciativa para otimizacaodos

recursos e controle dos gastos em saude.



31

Desde a criacdo do SUS, em 1988, profundas mudancas nas préticas de
saude foram observadas. Entretanto € necessario que novas mudancgas acontecam.
Transformacfes na formacdo e no desenvolvimento dos profissionais da area de
saude emergem como urgentes necessidades de saude. Uma verdadeira mudanca
na forma de cuidar, tratar e acompanhar a saude dos brasileiros s6 sera possivel se
0s modos de ensinar e aprender também forem modificados (BRASIL, 2005).

A formacado de recursos humanos para a area da saude deve ser entendida
de maneira singular, pois o trabalho a ser executado por esses profissionais €&
diferenciado, é um trabalho de escuta, em que a interacdo entre profissional de
saude e usuério é fator determinante da qualidade da resposta assistencial (LEITE
et. al., 2012).

A ESF requer dos profissionais competéncias e habilidades muitas vezes
esquecidas no processo de formacgao profissional (CARDOSO, MURAD & BOF,
2005). Nossos entrevistados expressam de maneira clara e contundente seus
anseios quanto a necessidade de capacitacdo para desenvolveram acdes de
promocdo da saude relacionadas a atividade fisica para idosos. Demonstram
através de seus entendimentos a importancia da educagdo permanente para uma
pratica mais abrangente, segura, eficaz, interdisciplinar e humanizada.

Segundo BRASIL(2009), o Ministério da Saude deixa claro que é essencial a
guestdo das demandas para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores no
SUS e que estas ndo sejam definidas somente a partir de uma lista de necessidades
individuais de atualizacdo e da capacidade de oferta e expertise de uma instituicao
de ensino, mas considerem, prioritariamente, os problemas cotidianos referentes a
atencdo a saude e a organizacao do trabalho.

Assim, a educacdo permanente reconhece o carater educativo do préprio
trabalho e o eleva a espaco de problematizacédo, reflexdo, didlogo e construcéo de
consensos que podem promover transformacdes e mudancas na perspectiva da
integralidade da saude. (PEDUZZI et. al., 2009).

Utilizar a Educacdo Permanente em Saude para os trabalhadores do SUS
pode evidenciar uma nova tendéncia de trabalho na saude. Proporcionar aos
trabalhadores experiéncias deaprender novas praticascuidadoras, através de
atuacao intersetorial e interdisciplinar, de participagdo no controle social podem
gerar um grande contingente de trabalhadores cada vez mais compromissados com

a integralidade e com a gestdo. O desenvolvimento de si e dos coletivos, pode
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implicar em novas e criativas préaticas de cuidado as pessoas e as coletividades, nos
métodos de ensino e na producéo coletiva de conhecimento (CECCIM, 2005).

Ao desenvolver acbes de promocdo da saude voltadas para a populacdo
idosa, o processo educativo estratégico ndo deve ser restrito somente a graduacao
ou ao saber médico. Ele deve compreender niveis educacionais basicos e técnicos
anteriores a graduacgédo e estimular a educagdo permanente e continuada, com foco
no trabalho interdisciplinar e em equipe (MOTTA & AGUIAR, 2007). Nosso estudo
aponta para essa direcdo, uma vez que, que 11 profissionais responsaveis por
acOes de promocdo da saude entrevistados (39,3%) ocupam cargos que nao
necessitam de formagé&o superior.

Outro desafio quese apresenta a formacdo profissional em saude é
relacionado a necessidade de adequacdo dos cursos técnicos, universitarios, de
pés-graduacdo e das residéncias para a formacdo de profissionais que possam
atuar de forma democratica junto as comunidades, inseridos na realidade local e no
cotidiano dos servicos de salde, para que dessa forma possam desenvolver
propostas e acfes condizentes com as reais necessidades de salde da populagéo
por eles atendida.

Portanto, o desafio € desenvolver formas de descentralizacdo e difusdo de
processos pedagogicos, ou seja, processos que permitamaos trabalhadores,
gestores e usuarios ensinar e aprender em saude de saude. Porém, esta integracao
gue deveria se concretizar no dia-a-dia do trabalho ndo acontece por diversas
razbes, sobretudo pela divisdo fracionaria do trabalho, pela normatizacédo de tarefas
preestabelecidas e pela fragmentacdo da assisténcia (LIMA et. al.,2010). Se os
processos pedagogicos se transformarem em algo cotidiano na pratica profissional
de trabalhadores, gestores e servicos de saude da APS, o SUS podera se constituir

em um verdadeiro sistema de saude-escola.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de principios destacados por Likert permitiu uma primeira
aproximacao com vistas a percepc¢ao da importancia das atividades estudadas para
0 grupo pesquisado. Pode-se, assim, constatar por meio desse estudo o
reconhecimento da importancia da atividade fisica para idosos como importante
mecanismo de prevencdo, de promocdo e de educacdo em saude. Porém,
desenvolver acbes de promocado de saude para idosos € tarefa complicada e de
dificil aplicacdo. A complexidade do processo do envelhecimento humano exige dos
profissionais envolvidos habilidades e competéncias que vao além da atividade fisica
propriamente dita.

Identificar e classificar as necessidades de salude da populacdo idosa séo de
grande importancia para profissionais, estudantes e professores que atuam na area
da Saude Coletiva. Entender fatores como saude, educacéo, direitos, urbanismo e
ciéncias sociais sdo essenciais para a formulacao de acdes de promocao da saude.

Portanto o trabalho em saude deve envolver a participacdo de diferentes
profissionais que devem atuar de forma complementar. Porém, o que se observa
atualmente nos servicos de saude € que a maioria das a¢des séo planejadas por
alguns membros da equipe e pelos gestores sem que haja a participacdo de todos
os profissionais da rede e dos idosos. Ndo ha envolvimento dos participantes e dos
executores das acdes no planejamento, ou seja, as reais necessidades de saude do
publico a ser atendido pela acdo podem néo ser alcancadas.

O mesmo fendmeno pdde ser observado nas acdes de promocéo da saude
relacionadas a atividade fisicas desenvolvidas pelos alunos e professores dos
cursos de graduacdo da area de saude da UFVJIM. Tratam-se de iniciativas
pontuais, pré-concebidas e com metodologias semiestruturadas que sao inseridas
dentro do cotidiano de uma UBS. Uma alternativa a esse modelo seria buscar
formas de parcerias entre os diversos cursos da area de saude da Universidade,
gestores locais e representantes dos idosos e das comunidades onde essas agbes
serdo implantadas. O planejamento em conjunto pode render modelos de atencao
mais criativos, atrativos e que atendam com maior eficacia as reais necessidades de

salde desses idosos.
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E importante salientar que esse estudo que buscou entender o entendimento
de profissionais, estudantes e alunos de cursos de graduacdo da area da saude
sobre temas relacionados ao envelhecimento e atividade fisica, verificou que esses
entrevistados conhecem o0s beneficios das atividades fisicas para 0s idosos,
percebem o impacto que tais agdes podem causar na gestdo do sistema publico de
saude e o potencial desse tipo de acdo como ferramenta de educacao em saude.

Porém, transformar velhas préaticas de salde baseadas na divisdo de
trabalho, na normatizacdo de tarefas e consequentemente na fragmentacdo da
assisténcia é tarefa complicada. A formacdo de recursos humanos deve pautar-se
na compreensdo do modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento e na
necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, ou seja, colocar na
agenda dos servicos de saude praticas de assisténcia onde a intersetorialidade e a
integralidade sejam marcas da atuacao profissional das equipes.

Neste sentido a educacdo permanente em saude pode se apresentar como
interessante ferramenta de capacitacdo para profissionais, estudantes e professores
dos cursos de graduacgao da area de saude responsaveis por acdes de promocéao da
saude. O aprender e o ensinar devem integrar a pratica diaria dos profissionais da
saude, pois, através desta, refletem sobre as diversas realidades e o modelo de
atencdo a salde em que estao inseridos.

O instrumento de avaliacao atitudinal construido nessa pesquisa é um produto
importante para a academia e o servico de saude para futuras utilizagcbes. Além
disso, a realizacdo de um seminario para apresentacdo dos resultados junto a
UFVJIM, Secretaria Municipal de Saude de Diamantina, Conselho Municipal de
Saulde e aberto a participacdo de toda a populacdo marcara a devolutiva desse
trabalho para os maiores interessados no mesmo, ou seja, 0s habitantes de

Diamantina.
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8.0 APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE RELACIONADAS A ATIVIDADE FiSICA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DIAMANTINA - MINAS
GERAIS”, que tem como objetivo cumprir com 0s requisitos exigidos no processo de
formacgé&o do curso de Mestrado Profissional em Ensino em Saude pela Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM), que sera realizada pelo
aluno mestrando PAULO HENRIQUE VILELA OLIVEIRA DE SA e coordenada pelo
Professor Doutor GERALDO CUNHA CURY.

A sua participagcdo ndo € obrigatdria sendo que a qualquer momento da
pesquisa vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nédo trara
nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a UFVJM, com a
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina-MG ou com os demais profissionais e
geréncia da Unidade Béasica de Saude onde vocé trabalha.

Os objetivos desta pesquisa sdo: estudar as acdes educativas de promocao
da saude em atividade fisica, realizadas nas Unidades Basicas de Saude da area
urbana do municipio de Diamantina-MG, bem como os profissionais responsaveis
por elas e o publico alvo. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) aos
seguintes procedimentos: entrevistas e preenchimento de instrumento baseado em
aspectos metodoldgicos do tipo atitudinal ou Likert que tém o intuito de captar a
percepcdo dos profissionais de saude responsaveis pelas acfes relacionadas a
atividade fisica sobre o conceito de atividade fisica e seus beneficios, bem como o
impacto de tais acfes na saude publica e suas percepcdes sobre a necessidade de
capacitacao para desenvolvimento de acdes voltadas para a populacao idosa. Esse
procedimento sera realizado pelo pesquisador em horario e local pré-agendados. O
tempo previsto para a sua participacao € de aproximadamente 30 minutos.

Por se tratar de entrevistas realizadas nas UBS onde os profissionais
trabalham e, portanto um lugar familiar para eles, ndo haverd riscos a sua
integridade fisica Os riscos diretos relacionados a sua participacdo nessa pesquisa
podem ser vinculados a sua identificacdo como entrevistado e ao conteddo das
informacBes prestadas, podendo acarretar em constrangimentos entre vocé e o
pesquisador ou com a equipe e geréncia da Unidade Béasica de Saude onde vocé
trabalha.

Contudo, a fim de eliminar qualquer possibilidade de constrangimentos, todas
as entrevistas serdo realizadas por um Unico pesquisador treinado e atento para
explicitar o anonimato e sigilo das informacdes e assim evitar qualquer imprevisto.
Entretanto, os entrevistados poderdao deixar de responder a qualquer pergunta do
questionario quando nao se sentirem a vontade ou sentir qualquer tipo de
constrangimento. Nenhum dos entrevistados sera identificado pelo nome, cargo ou
apelido. Para operacionalizagdo da pesquisa, serdo utillizados o0s termos
“Profissional 01”7, “Profissional 02”, e assim sucessivamente, garantindo o sigilo dos
participantes.

Ressalta-se que, tanto os procedimentos de coleta de dados quanto os
meétodos para atenuar 0s riscos que a pesquisa podera oferecer ao entrevistado,
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estdo em consonancia com Resolucédo do Conselho Nacional de Saude, n°. 196, de
10 de outubro 1996, que trata dos cuidados éticos da pesquisa ha area da saude.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo advir da criacao
de um documento que permitira identificar o anseio do profissional de saude que
trabalha com populacbes idosas quanto a necessidade de capacitacdo para
desenvolvimento de a¢Bes de educagdo em saude voltadas para esta populagéo e
de um documento que tracara o perfil do idoso que pratica atividade fisica nas
Unidades Béasicas de Saude, proporcionando maior conhecimento dessa clientela.
Dessa forma, o estudo poderéa contribuir para melhoria dessas a¢des ou implantacéo
de novos servigos que atendam e priorizem as necessidades dos profissionais de
saude e da populacéo idosa.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios,
congressos e similares, entretanto, os dados e informacdes obtidas por meio da sua
participagcéo serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificag&o.

A sua patrticipacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria,
ndo havendo remuneracdo para tal. Nao esta previsto indenizacdo por sua
participacdo, mas em qualqguer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua
participacdo, agora ou em qualquer momento.

Coordenador do Projeto:
Endereco:
Mestrando:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e
beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacao
dos resultados da pesquisa a qual garante o anonimato e o sigilo referente a
minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba—
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38) 3532-1240 - Coordenadora Profa. Agnes Maria Gomes Murta; Secretaria
(Dione de Paula) - Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br ou cep@ufvjm.edu.br.
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAO DAS ACOES DE PROMOCAO DA
SAUDE RELACIONADAS A ATIVIDADE FiSICA DESENVOLVIDAS EM CADA
UBS

Unidade Béasica de Saude:
Enfermeiro responsavel:

Acdes de promocéao da saude relacionadas a atividade fisica
o Grupo de Caminhada o Grupo de coluna o Ginastica

o Grupo de danga Outra:

Responsaveis pelas acdes (Profissionais ou Estudantes)
o Médico o Enfermeiro o Técnico em Enfermagem o Fisioterapeuta
o Educador Fisico o Agente Comunitario de Saude

o Outro profissional

Quantidade de dias em que as atividades séo ofertadas na Unidade

o 1vezporsemana 0 2vezporsemanas o0 3vezporsemanas o4 vezpor
semanas 0O 5 vez por semanas

Tempo de duracédo de cada atividade

0 30 minutos o 50 minutos o 1 hora (60 minutos) o 1 hora e 30 minutos (90
minutos) o 2 horas (120 minutos)

Publico-alvo (por faixa etaria)

030-34 anos 0 35-39 anos ©40-44 anos 045-49 anos o 50-54 anos
0 55-59 anos 0 60-64 anos ©65-69anos o0 70-74 anos o 75-79 anos

o 80 anos ou mais

Publico-alvo das acdes

o hipertensos o diabéticos oidosos o mulheres o homens

o gestantes o Outros:

Participantes

Homens: Mulheres:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DO TIPO ATITUDINAL

DIMENSAO 1 — CONHECIMENTO DOS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA
PARA OS IDOSOS

Assertivas:

1. As atividades fisicas promovem beneficios fisioldgicos para idosos.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. As atividades fisicas ndo promovem beneficios sociais para os idosos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

3. ldosos que praticam atividade fisica apresentam menor chance de

problemas psicolégicos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. A prética de atividade fisica promove maior independéncia funcional.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

5. A prética de atividade fisica auxilia na prevencédo de doencas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

6. Idosos com doencas crénicas ndo podem realizar atividades fisicas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

7. Idosos que praticam atividade fisica apresentam melhor qualidade de
vida.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente o

Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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DIM}ENSAO 2 — INCORPORA(;AO DO~CONCEITO DE A:TIVIDADE FiSICA NA
PRATICA PROFISSIONAL COMO ACAO DE PROMOCAO DA SAUDE PARA
IDOSOS

Assertivas:

1. A pratica de atividade fisica deve ser indicada para idosos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. A atividade fisica é uma acdo de promocdao da saude eficaz para a
populacéo idosa.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

3. A atividade fisica ndo pode ser considerada uma estratégia de educacéo
em saude.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. A criacdo e implantacdo de acdes de atividades fisicas para idosos séo

de responsabilidade exclusiva dos profissionais de educacdo fisica e/ou
fisioterapeutas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
5. As acOes de promocdao da saude em atividade fisica ndo devem ser

realizadas em grupos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
6. As acbes de promocdao da saude em atividade fisica capacitam o idoso

em cuidar da propria saude.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
7. A comunidade néo deve se responsabilizar pela promocéo da satde em

atividade fisica, pois é obrigacdo do governo.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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DIMENSAO 3 - IMPACTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM
ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS NA SAUDE PUBLICA.

Assertivas:

1. ldosos que praticam atividade fisica utilizam menos medicamentos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. Idosos que ndo praticam atividade fisica apresentam maior frequéncia

de internagdes hospitalares.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

3. A realizacdo de atividade fisica por idosos reduz os custos em saude

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. Praticar atividade fisica ndo diminui a prevaléncia das morbidades

relacionadas ao envelhecimento.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
5. Implantar grupos de atividade fisica para idosos nas unidades béasicas

de salde aumentam os custos em saude.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente i
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

6. ldosos que ndo praticam atividades fisicas utilizam mais servigcos
médicos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente o
Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

7. Idosos que praticam atividades fisicas apresentam menos doencas
crbnicas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente o

Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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DIMENSAO 4 - NECESSIDADE DE CAPACITA:(;AO/TREINAMENTO PARA
DESENVOLVIMENTO DE ACOES EM PROMOCAO DA SAUDE VOLTADAS
PARA ATIVIDADE FISICA PARA IDOSOS

1. Ndo sdo necessérias atividades de capacitacdo/treinamento para
desenvolvimento de acfes em promocdo da saude voltadas para atividade
fisica para idosos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. Pouco conhecimento sobre a préatica de atividades fisicas para idosos gera
inseguranca para o profissional da area da saude.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

3. A educacdo permanente dos profissionais ndo deve estar voltada para a
aquisicdo de novos conhecimentos inseridos dentro do cotidiano dos
Servicgos.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. A educacdo permanente em saude deve ser voltada para as formas de
trabalho cooperativo e em equipe.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

5. Um processo de capacitacdo ndo deve se contrapor a fragmentacéo, divisao
de trabalho e normatizacéo das tarefas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

6. A capacitacdo profissional € mais efetiva quando o foco € o profissional e
néo a equipe.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

7. A educacdo permanente em saude favorece a construcdo coletiva de
conhecimento.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFVIM

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI

Comité de Etica em Pesquisa/CEP UFVIM

PARECER CONSUBSTANCIADO N@ de protocolo no Corfité:

X PROJETO DE PESQUISA 015/12

" TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

I - Identificacdo:

O Titulo do projeto: Acdes educativas de promocgdo da salde relacionadas & atividade fisica nas Unidades
Basicas de Saide do municipio de Diamantina-Minas Gerais

O Pesquisador responsavel: Geraldo Cunha Cury - Doutor

O Instituicdo responsavel pela reallzacdo: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

O Instituicdo/Local onde se realizara: Unidades Basicas de Sadde da drea urbana do municiplo de
Dizmantina - MG.

(] Area de Concentraco: Salde - Educagao

C] Data de entrada no CEP: 23/03/12, primeira ressubmissdo em 11/05/2012- apresentagdo da declarag3o das
instituigdes coparticipantes, como definido pela Comiss3a Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (carta CONEP
0212/10), em 31/05/12.

1I - Objetivos:

OBJETIVO GERAL: Estudar as agfes educativas de promogac da salde em atividade fisica, realizadas nas
Unidades Bésicas de Salde da 4rea urbana do municipio de Diamantina - MG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ ldentificar as acles educativas de promog3o da salde em atividade fisica, reallzadas nas Unidades
Basicas de Salde da drea urbana de Diamantina-MG;

+ Descrever quais sdo as agdes ofertadas pelos servigos da Secretaria Municipal de Sadde, quais sdo
desenvolvidas pela Unlverstdade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri e guais pelas duas
instituicSes em conjunto;

« Estudar como 0s profissionais do servigo de salde responsavels por essas agbes entendem/percebem o
co:oeito de atividade fisica, o seu Impacto na salde plblica e a Incorporagdo desse conceito em sua
pratica;

« Verificar, junto aos profissionais, a necessidade de capacitacio/treinamento para desenvolvimento de
acbes em educagdo em salide voltadas para atividade fisica para ilosos;

+ Identificar o perfil dos [dosos que participam dessas agdes de promogdo de sadde em atividade fisica.

III- Sumario do projeto:

[l Descrigdo e caracterizacdo da amostra: O estudo sera realizado em todas as Unidades Basicas de Salde
(UBS) da drea urbana da cidade de Diamantina-MG, que desenvolvam agdes educativas de promogdo da saide
relacionadas a atividade fisica. *

] Critérios de inclusdo e exclusdo: Serdo incluidas no estudo as acBes de promogdo da salde relacionadas &
atividade fisica desenvolvidas nas UBS da &rea urbana do murnicipio de Diamantina-MG. Serdc excluidas as
acbes de promegao da s2lde que ndo estejam relacionadas a pratica de atividade fisica ou aquelas em que ndo
ha participacdo de idosos. Os profissionals responsavels pelas agdes de promocac da saide relacionadas & prética
de atividade fisica serdo Incluidos no estudo desde gue concordem em participar o e assinem o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), Para participar do estudo os idosos deverac preencher os seguintes
critérios de inclusBo: ter 60 anos ou mais; participar de aiguma acdo de promogdo da salide relacionada a pratica
de atividade fisica e apresentar o termo de consentimento lvre e esclarecido assinado. Serdo excluidos os idosos
que ndo apresentarem capacidade cognitiva de responder ao questiondrio e aqueles que ndo concordarem em
participar do estudo e n8o assinarem o TCLE.

(] Adequacdo das condicdes: adequada. Todas as entrevistas serdo realizadas por um Unico pesquisador
treinado e todos os encontros para preenchimento de fichas e entrevistas serdo realizados em uma sala cedida

pela prépria UBS.

1V- Comentarios do relator frente 3 Resolug@o n9 196/96/CNS e complementares em particular
sobre: »
O Justificativa do uso do placebo (caso haja): nido se aplica.

O Justificativa da suspensido terapéutica (wash out): nio se aplica,

(] Estrutura do protocolo: adequada. Todes os documentos foram apresentados corretamente e o projeto de
pesquisa possul todas as questies éticas, conforme os preceitos da Resolugao n9. 196/96/CNS.

C1 Andlise de riscos e beneficios: adequada. Durante o estudo serfio realizadas entrevistas com profissionals e
com idosos participantes das agdes de promogdo da salide nas UBS da drea urbana ce Diamantina-MG. Por se
tratar de entrevistas realizadas nas UBS onde os profissionals trabalham e onde os (as) ldosos (as) sdo
cadastrades e, portanto, um lugar familiar para eles, ndo havera riscos & sua Integridade fisica. Entretanto, por
se tratar de entrevistas poderd haver o risco de algum questionamento constranger os volurtdrics. Para
minimizar esse possivel constrangimento, todas as entrevistas serdo realizadas por um dnico pesquisador
treinade e atento para explicitar 0 anonimato e sigilo das informagdes e assim evitar qualquer iImprevisto. Esse

Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Rodovia
MGT 367, Km 583, n°. 5000, Alto da Jacuba, CEP 39100000 - Diamantina MG — Brasil (38) 3532.1240 -
http://www.ufvim.edu, be/pesquisa/cep, html
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pesquisador deixara claro que a participacdo serd voluntdria e caso a pessod ndo aceite participar, nenhum
profissional da UBS sera informado sobre o fato.

01 Adequacio do consentimento e forma de obté-lo: adequado. Apés a ndentiﬂcagéo das agdes serd
agendado um dia para a apresentacdo da proposta do projeto para os profissionais de salde e para os idosos
participantes de tais atividades, Apés a explanacdo serd entregue a cada idoso participante da a¢do e a cada
profissional responsdvel o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as devidas informacdes
cabiveis, Esse procedimento de obtencdo do TCLE serd executado apds as atividades das quais oS idosos e 0s
profissionais responsavels participam na prdpria Unidade Bésica de Salde, de maneira @ ndo prejudicar os
respectivos hordrios de atividade e servigo € dessa forma ndo acarretar prejuizo ou qualquer tipo de custo
adicional para ambos.

O Informacdo adequada quanto ao financiamento: adequada. A fonte dos recursos para a realizagdo deste
estudo sera de fundo préprio dos pesquisadores, Os pesquisadores ndo terdo remuneracao.

) Lista de centros (para estudos multicéntricos): ndo se aplica. :

] Outros:

V - Pendénclas

VI- Observacdes:
1. Segundo a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11 ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as pdginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador que deverd também
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

VII - Motivos da ndo aprovacao

VIII- Parecer Consubstanciado do CEP:
EI APROVADO, Receberd parecer e certificado do Comité,

D PENDENTE. Certificado do Comité sujesto a resolucdo das pendéncias em tempo previsto,
D NAO APROVADO. Recebera apanas o parecer da CEP. Submetera novo projeto ac Comité.

Observagbes ao pesquisador:

Para projetos aprovados

1) Somente estara autorizado o Inicio da pesquisa, apds aprovacio do protocolo pelo CEP.

2) O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimentc em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (Item IV.2.d).

3) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res, CNS Item
II1.3.z2), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dang ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Ttem
V.3) que requeiram acio imediata, ‘

4) O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesme que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a
Agéncia Naclonal de Vigildncia Sanitaria - ANVISA - jJunto com seu pasicicnamento,

5) Eventuais modificagBes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada € suas Justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou
Il apresentados anteriormente 3@ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo Inicial (Res. 251/97, item
111.2.e).

6) Relatdrios parcial e final devem ser apresentados a0 CEP, Iniclalmente, em 20/12/12 e a0 término do
estudo, em 30/06/13. Consilera-se como antiética a pesquisa descontinuada sem Justificativa aceita peio
CEP que a aprovou,

IX- Data da reunido do CEP: 31 de maio de 2012.

{&",hfi(‘“rntn I\ é‘( AA X 1&;{. ey 13"".“‘( \',-

=7l Prof. Agnes Maha Gomes Murta, Ph.D.
Coordenadora do CEP UFVIM

Pl Or* Agres Mare Gomes Muts
Coorderadors CEPAFYM

Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Rodovia
MGT 367, Km 583, n®, 5000, Alto da Jacuba, CEP 39100000 - Diamantina MG ~ Brasil (38) 3532.1240 ~
http://www.ufvim.edu.br/pesquisa/cep, html
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ANEXO B — AUTORIZACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

? . h PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTIN/
I Dlamant|n‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
m-ddodh:.;:‘l:;osmpm-fo?o

Admirstmcio 2000 - 20

Autoriza¢io para uso da Instituicio Co-participante
(Carta de Anuéncia)

Declaro te lido ¢ concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigdo
proponente, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 189/96. Esta institui¢do estd ciente de suas responsabilidades como instituigdo co-
participante do projeto de pesquisa “Ag¢des educativas de promogdo da saide relacionadas
a atividade fisica nas Unidades Bdsicas de Sadde do municipio de Diamantina-Minas
Gerais™”, coordenado pelo professor Geraldo Cunha Cury, ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infra-estrutura necessdria para a garantia da seguranga e bem-estar.

Declaro ainda que autorizo a coleta de dados com os profissionais responsaveis
pelas atividades de promogiio da saude relacionadas a atividades fisicas das Unidades
Bésicas de saide da drea urbana do municipio de Diamantina- MG, bem como com os
idosos cadastrados ¢ que fregiientam tais agdes.

- Ere 7%?88;?49“

Sor Mg L Saide/Gestor do SUS
DsamantinaMG

Clpr gtk (1L
— ,y 7 ~ 7
Rogério Geraldo Pontes
CPF: 740.020.666-49
Secretario Municipal de Satude/Gestor do SUS
Diamantina-MG

Secretaria Municipal de Saiade -Rua da Gloria, 394/ Diamantina- CEP: 39100-000.
Fone (38)3531-9460/ FAX: 3531-9482 — E-mail: saunde@diamantina.mg.gov.br



