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RESUMO

A Atencdo Basica no Brasil tem como um dos seus desafios a incorporacdo da atividade fisica
ao cotidiano da populacdo. Essa estratégia goza de grande reconhecimento cientifico no que
tange a obtencdo de habitos de vida saudaveis. O presente estudo objetivou identificar a
percepcdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre préaticas de
atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Diamantina (MG). Neste trabalho
estudou-se a percepcdo dos profissionais acerca da importancia da atividade fisica, a
aderéncia da populacdo a essas praticas, as dificuldades para a realizacdo das atividades, bem
como seu planejamento e execu¢do. Foi desenvolvido um estudo exploratério, descritivo e
analitico, do tipo corte transversal, com abordagem de natureza quantitativa e qualitativa, e
uma coleta de dados em que foi aplicado um questionario do tipo Likert a todos os
profissionais da saude de todas as ESF do referido municipio. Na primeira etapa os dados
foram analisados através de estudo de frequéncia e propor¢do e, na segunda, realizou-se o
teste exato de Fisher para verificar associacdo estatisticamente significativa entre categorias
profissionais estudadas e varidveis de interesse. Foi detectado o desenvolvimento de praticas
de atividade fisica representadas pelos grupos de caminhada e ginastica em seis das nove UBS
do municipio. Destaca-se a seguir 0s principais resultados obtidos. A percepcdo da
importancia da pratica de atividade fisica obteve a concordancia de 100% dos individuos em
trés das seis assertivas pesquisadas. A percepcao da participacdo da populacdo nas praticas de
atividade fisica na UBS mostrou concordancia total e parcial entre mais de 75% dos
respondentes quanto a divulgacdo, horario e aconselhamento sobre a participacdo nos grupos
de atividade fisica. A percepcdo das dificuldades para a realizacao de atividade fisica nas UBS
destacou, em 96% das respostas, a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para
atividade fisica. O estudo da percep¢do dos profissionais em relacdo ao planejamento e
execucdo das praticas de atividade fisica mostrou que 83,9% das respostas concordaram total
ou parcialmente com o reconhecimento da responsabilidade de todos os profissionais da ESF
no desenvolvimento das atividades. Conclui-se que os profissionais percebem os beneficios e
a importancia da préatica de atividade fisica no &mbito da Atencdo Bésica, embora reconhecam
a pequena participacdo da populagdo nos grupos de atividade fisica e na disponibilizacdo de
equipamentos publicos para tal fim.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Estratégia de Saude da Familia. Promogdo da Salde.



ABSTRACT

The Primary Care in Brazil has as one of its challenges incorporating physical activity to daily
life of the population. Incorporating physical activity to the population habits enjoys high
scientific recognition to obtain healthy life habits. This study aimed to identify the perception
of professionals from the Family Health Strategy practice of physical activity in the Basic
Health Units of Diamantina, MG. In this work we studied the perception of professionals
about the importance of physical activity, adherence of the population to these practices, the
difficulties to carry out the activities and the planning and execution of the same. It was
developed an exploratory, descriptive and analytical study of transversal, with a quantitative
and qualitative approach, in which data collection was a questionnaire of Likert to all health
professionals from all of the municipality ESF. In the first stage the data were analyzed
through study frequency and proportion and the second stage was held Fisher's exact test to
determine a statistically significant association between occupational groups studied and
variables of interest. The development of physical activity practices represented by walking
groups and fitness in six of the nine municipal UBS was detected. It highlights the following
key results. The perception of the importance of physical activity practice obtained the
agreement of 100% of subjects in three of the six surveyed assertive. The perception of
participation of people in physical activity practices in UBS showed total and partial
agreement between more than 75% of respondents as the disclosure time and advice the
participation of physical activity groups. The perception of the difficulties to achieve the
physical activity groups at UBS noted in 96% of the responses, the need for training of health
professionals for physical activity. The study of the perception of the professionals in relation
to the planning and execution of physical activity practices showed that 83.9% of respondents
agreed fully or partially recognizing the responsibility of the ESF in the development of
activities. It is concluded that the professionals realize the benefits and importance of physical
activity in the context of Primary Care, while acknowledging the small participation of the

population in physical activity groups and providing public facilities for the purpose.

Keywords: Physical Activity. Family Health Strategy. Health Promotion.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Importancia da pratica de atividade fiSiCa...........ccccevviiiiiieiiiiie e 22

Tabela 2 - Participacdo da populacdo nas praticas de atividades fisicas na Unidade Bésica de

Tabela 3 - Dificuldades para a realizacdo dos grupos de atividade fisica nas Unidades Basicas

08 QAU ...ttt e e e e e e et et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeee e areeeeeeeaaa e ——rraaeeeaeaa———s 26

Tabela 4 - Planejamento e execucao das préaticas de atividade fisica..........ccccevveveivveiccnennn. 28

Tabela 5 - Associagédo estatisticamente significativa entre diferentes categorias profissionais

da Estratégia de Saude da Familia e percepgdo sobre préticas de atividade fisica em Unidades

BASICAS U8 SAUTE. ...ttt et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeees 30

Tabela 6 - Associagdo estatisticamente significativa entre ter ou ndo curso superior e

percepcdo sobre praticas de atividade fisica em Unidades Basicas de Salde

Tabela 7 - Associacdo estatisticamente significativa entre tempo de servico em Estratégia de
Saude da Familia e percepcdo do profissional sobre préaticas de atividade fisica em Unidades
BASICAS U8 SAUUE. ... ecuierieie ittt sttt e et et et e testeeneere e eneenes 33

Tabela 8 - Associacdo estatisticamente significativa entre tempo de servico do profissional na

Unidade Baésica de Saude em que trabalha e percepcdo sobre praticas de atividade



LISTA DE SIGLAS

ACS- Agente Comunitario de Saude

APS- Atencdo Primaria a Saude

CEP- Comité de Etica e Pesquisa

DCNs- Diretrizes Curriculares Nacionais

ESF- Estratégia de Saude da Familia

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS- Ministério da Saude

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PNPS- Politica Nacional de Promocéo a Saude

SES-MG- Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
SIAB- Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica

SUS- Sistema Unico de Sadde

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS- Unidade Bésica de Saude

UFVJM- Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Unimontes- Universidade Estadual de Montes Claros



SUMARIO

1 INTRODUGAO GERAL ....oooviieieiee ettt 11

2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
SOBRE PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE . ..ottt ettt 15
RESUMO ......ooooiieeeeeeiesies s iesstes s sssees s es s sess s es st es s seen s sean s 15
ABSTRACT ..ottt s sttt en s eeen s 16
2.1 INTRODUGAO ......ocieeeeceeeeee e es s s s 17
2.2 METODOLOGIA.......ooooveeeeieeeeeeeeevesessees s sesse s an s 18
2.3 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....ooouveeveeieeeeeeetesssssessies s ssasssssessess s 20
2.4 CONSIDERAGOES FINAS ......ooooviiiveeeieeiseeeeeeeeseessiessessess s s s asss e 34
REFERENCIAS ...ttt 35
B CONCLUSODES.........oceeeeeeeeeeeeee ettt 38
REFERENCIAS ..ottt 39
APENDICES ...ttt sttt sttt st s s enansens 41

ANEXOS e 51



11

1 INTRODUCAO GERAL

O Ministério da Saude (MS), em 1994, com o intuito de reverter o modelo de
salde centrado na doenca, propds a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), hoje
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada um modelo de atencdo primaria,
criada a fim de substituir o modelo de atencédo a saude tradicional (TESSER et. al., 2011).

As equipes devem atuar em Unidades Basicas de Saude (UBS) com acGes de
promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutenc¢do da salde da comunidade (CARVALHO, 2006). Sdo compostas,
no minimo, por um médico generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satude (ACS) e, quando ampliadas, contam
ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental
(BRASIL, 2014).

A Unidade de Saude da Familia é uma unidade publica de saude considerada a
porta de entrada dos usuarios no sistema de satde e tem como plano de trabalho o exercicio
de préticas gerenciais, sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados, que significam a area sob sua
responsabilidade (BRASIL, 2007). Sabe-se que em cada lugar as pessoas tém necessidades de
saude diferentes, portanto de nada adiantaria se a Saude da Familia fosse uma estratégia igual
em todo o pais. Assim, a organizacdo das acdes tem que ser diferente, de acordo com as
necessidades e diversidades locais (BRASIL, 2005).

As equipes devem atuar em uma perspectiva interdisciplinar em que seus
membros articulem suas praticas e saberes no enfrentamento de cada situacdo identificada
para propor solugdes conjuntamente e intervir de maneira adequada ja que todos conhecem a
problematica (PEDROSA & TELES, 2001).

A promogdo da saude visa garantir a qualidade de vida e reduzir as situacGes de
vulnerabilidade e riscos a satde e contribuir com as necessidades sociais em salde, para além
do enfoque da doenga. Pode ser desenvolvida através de um conjunto de acdes, entre elas as
Préticas Corporais e a Atividade Fisica (CARVALHO, 2006). Frequentemente considerados
como equivalentes, os termos "atividade fisica", “pratica corporal” e "exercicio fisico" ndo
sdo sinbnimos, ha diferencas conceituais importantes para cada uma das denominacdes. As

praticas corporais,
“[...] s@o expressdes individuais ou coletivas de movimento corporal, advindo do

conhecimento ou da experiéncia em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da
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ginastica, construidas de modo sistematico (na escola) ou ndo sistematico (tempo
livre/lazer)” (BRASIL, 2012, p. 28).

Ja a atividade Fisica “[...] é qualquer movimento corporal que produz gastos de
energia acima dos niveis de repouso” (BRASIL, 2012, p. 17), enquanto o exercicio fisico “...]
é toda atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
manutencdo de um ou mais componentes da aptidao fisica” (BRASIL, 2012, p. 22).

Considerando a necessidade de ampliacédo e qualificacdo das acGes de promocéo
da salde nos servigos e a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos e coletivos, 0 Ministério
da Saude (MS), em 2006, elaborou e aprovou a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) com o intuito de organizar o planejamento, a realizacdo e a avaliacdo do trabalho em
salde e definiu como um dos eixos prioritarios de acao a pratica corporal e a atividade fisica

(BRASIL, 2006). Essa a¢do tem como objetivo

mapear e apoiar as aclGes de praticas corporais/atividade fisica existentes nos
servigos de Atencdo Basica e Estratégia de Saude da Familia, e inserir naqueles onde
ndo ha acOes; ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas,
prescricdo de exercicios, praticas lidicas, esportivas e de lazer, na rede basica de
salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos
vulneraveis; capacitar os trabalhadores de salde em contetidos de promocéo a saude
e praticas corporais/atividade fisica na logica da educacdo 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 outros setores nos trés niveis de gestdo a importancia de a¢Ges voltadas para
melhorias ambientais com o objetivo de aumentar os niveis populacionais de
atividade fisica; constituir mecanismos de sustentabilidade e continuidade das acdes
do Pratique Saude no SUS (area fisica adequada e equipamentos, equipe capacitada,
articulacdo com a rede de atencdo); incentivar articulacBes intersetoriais para a
melhoria das condi¢cdes dos espagcos publicos para a realizacdo de préticas
corporais/atividades fisicas (urbanizacdo dos espacos publicos; criagdo de ciclovias e

pistas de caminhadas; seguranga, outros) (BRASIL, 2006).
Em 2012, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG) criou 0

Instrutivo para a Execucdo e Avaliacdo das Acles de Vigilancia em Saude, um guia de
orientacdo e monitoramento para as equipes na qualificacdo das acdes na Atencdo Primaéria a
Saude (APS). Entre as ac¢Oes que devem ser desenvolvidas pela equipe, destacam-se: ofertar
acOes de atividade fisica/ pratica corporal na APS para 5% da populacdo hipertensa e
diabética cadastrada no Sistema de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB), no minimo, duas

vezes por semana com duracdo minima de 30 minutos; realizar acbes de atividade fisica/
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pratica corporal na APS com, no minimo, 5% da populacdo idosa cadastrada no SIAB, pelo
menos, duas vezes por semana com dura¢do minima de 30 minutos (BRASIL, 2013).

A inclusdo do tema da atividade fisica como prioridade na PNPS passa pela
compreensdo de que a inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para a
mortalidade mundial. Em todo o mundo, 0 sedentarismo causaria cerca de 6% da carga de
doenca cardiaca coronéria, 7% do diabetes tipo 2, 10% de cancer de mama e 10% de cancer
de colon. Estima-se que a inatividade resultaria em 9% da mortalidade prematura, ou cerca de
5,3 milhdes dos 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008 (LEE et.al., 2012).

Atualmente, ha na literatura uma série de beneficios decorrentes da pratica regular
de atividade fisica. Entre os beneficios fisioldgicos proporcionados pela atividade fisica
destacam-se: diminuicdo da pressdo arterial, controle do peso corporal, aumento da densidade
Ossea e da resisténcia fisica, melhora da forca muscular, do perfil lipidico e da mobilidade.
Entre os beneficios psicoldgicos sobressaem: melhora da autoimagem, aumento da autoestima
e do bem-estar, diminui¢do do estresse e da depressao, manutencdo da autonomia e redugéo
do isolamento (MATSUDO et. al., 2002). De acordo com a OMS (2003), além de todos os
beneficios mencionados, a atividade fisica resulta em beneficios econdmicos, reduzindo
custos de atencdo a salde.

Portanto, nota-se que o desenvolvimento de atividades praticas e a orientacdo
permanente sobre a atividade fisica, na perspectiva da promocdo da salde, podem garantir
contribuicdes significativas para a salde publica. No Brasil, os programas de promoc¢éao da
atividade fisica assumem uma posicdo de destaque através de iniciativas que vém sendo
adotadas pelo poder publico para ampliar o conhecimento da populacdo acerca da importancia
da atividade fisica e aumentar a parcela da populagdo fisicamente ativa de modo a contribuir
para a prevencdo das doencas crénicas nao transmissiveis (FERREIRA & NAJAR, 2005).

Mesmo diante das constatacfes dos beneficios da pratica de atividade fisica,
pesquisas tém demonstrado que existe um nimero muito baixo de pessoas aderindo a esses
habitos de forma regular. A prevaléncia de inatividade fisica em adultos gira em torno de 41 a
78% (HALLAL et. al., 2009). Esse indice pode estar associado a varios fatores, entre eles
falta de suporte social, intensidade do esforco, distancia e local adequados para a prética e
falta de aconselhamento profissional (FERREIRA & NAJAR, 2005; BERKE et. al., 2006;
LEES et. al., 2005).

Um estudo realizado no municipio de Diamantina (MG) conclui que apenas uma
pequena parcela da populacdo participa das préaticas de atividade fisica nas UBS e néo é

sempre que essas acbes sdo promovidas nesses locais (SA & CURY, 2013). Perante a
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importancia do tema exposto e o crescente interesse em conhecer o trabalho dos profissionais
das ESFs de Diamantina, no que se refere as praticas de atividade fisica, o objetivo deste
estudo é identificar a percepcao dos profissionais da ESF sobre praticas de atividades fisicas
nas UBS do municipio. Foi elaborado um artigo com base nos critérios de submissdo da

Revista Brasileira de Educacdo Médica.
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2 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
SOBRE PRATICA DE ATIVIDADE FISICA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

RESUMO

A Atencdo Bésica no Brasil tem como um dos seus desafios a incorporacdo da atividade fisica
ao cotidiano da populacdo. Essa estratégia goza de grande reconhecimento cientifico no que
tange a obtencdo de habitos de vida saudaveis. O presente estudo objetivou identificar a
percepcdo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre préticas de
atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de Diamantina (MG). Neste trabalho
estudou-se a percepcdo dos profissionais acerca da importancia da atividade fisica, a
aderéncia da populacdo a essas praticas, as dificuldades para a realizacdo das atividades, bem
como seu planejamento e execucdo. Foi desenvolvido um estudo exploratério, descritivo e
analitico, do tipo corte transversal, com abordagem de natureza quantitativa e qualitativa, e
uma coleta de dados em que foi aplicado um questiondrio do tipo Likert a todos os
profissionais da salde de todas as ESF do referido municipio. Na primeira etapa os dados
foram analisados através de estudo de frequéncia e propor¢do e, na segunda, realizou-se o
teste exato de Fisher para verificar associacdo estatisticamente significativa entre categorias
profissionais estudadas e variaveis de interesse. Foi detectado o desenvolvimento de praticas
de atividade fisica representadas pelos grupos de caminhada e ginastica em seis das nove UBS
do municipio. Destaca-se a seguir os principais resultados obtidos. A percep¢do da
importancia da pratica de atividade fisica obteve a concordancia de 100% dos individuos em
trés das seis assertivas pesquisadas. A percepc¢do da participacdo da populacdo nas praticas de
atividade fisica na UBS mostrou concordancia total e parcial entre mais de 75% dos
respondentes quanto a divulgacao, horario e aconselhamento sobre a participacdo nos grupos
de atividade fisica. A percepc¢éo das dificuldades para a realizacao de atividade fisica nas UBS
destacou, em 96% das respostas, a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para
atividade fisica. O estudo da percepgdo dos profissionais em relagdo ao planejamento e
execucao das préaticas de atividade fisica mostrou que 83,9% das respostas concordaram total
ou parcialmente com o reconhecimento da responsabilidade de todos os profissionais da ESF
no desenvolvimento das atividades. Conclui-se que os profissionais percebem os beneficios e
a importancia da préatica de atividade fisica no &mbito da Atencéo Bésica, embora reconhecam
a pequena participacdo da populacdo nos grupos de atividade fisica e na disponibilizagéo de

equipamentos publicos para tal fim.
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ABSTRACT

The Primary Care in Brazil has as one of its challenges incorporating physical activity to daily
life of the population. Incorporating physical activity to the population habits enjoys high
scientific recognition to obtain healthy life habits. This study aimed to identify the perception
of professionals from the Family Health Strategy practice of physical activity in the Basic
Health Units of Diamantina, MG. In this work we studied the perception of professionals
about the importance of physical activity, adherence of the population to these practices, the
difficulties to carry out the activities and the planning and execution of the same. It was
developed an exploratory, descriptive and analytical study of transversal, with a quantitative
and qualitative approach, in which data collection was a questionnaire of Likert to all health
professionals from all of the municipality ESF. In the first stage the data were analyzed
through study frequency and proportion and the second stage was held Fisher's exact test to
determine a statistically significant association between occupational groups studied and
variables of interest. The development of physical activity practices represented by walking
groups and fitness in six of the nine municipal UBS was detected. It highlights the following
key results. The perception of the importance of physical activity practice obtained the
agreement of 100% of subjects in three of the six surveyed assertive. The perception of
participation of people in physical activity practices in UBS showed total and partial
agreement between more than 75% of respondents as the disclosure time and advice the
participation of physical activity groups. The perception of the difficulties to achieve the
physical activity groups at UBS noted in 96% of the responses, the need for training of health
professionals for physical activity. The study of the perception of the professionals in relation
to the planning and execution of physical activity practices showed that 83.9% of respondents
agreed fully or partially recognizing the responsibility of the ESF in the development of
activities. It is concluded that the professionals realize the benefits and importance of physical
activity in the context of Primary Care, while acknowledging the small participation of the

population in physical activity groups and providing public facilities for the purpose.

Keywords: Physical Activity. Family Health Strategy. Health Promotion.
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2.1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado uma série de mudancas no processo
satde/doenca devido & urbanizacao, o que se configura como um problema de satde publica.
As doencas e agravos ndo transmissiveis tém acelerado a morbidade e a mortalidade da
populacéo, em virtude das mudancas nos habitos e padrdo de comportamento dos individuos,
consequentemente ocasionando a alteragcdo da qualidade de vida.

Um dos desafios da Atencdo Bésica a Salde € incorporar novas préaticas
saudaveis a populacdo, na qual hd um grande reconhecimento cientifico da atividade fisica
como estratégia para esse fim. Sabe-se que hd uma grande demanda dos profissionais por
acOes curativas, mas sua participacdo em atividades educativas é essencial para a difusdo de
comportamentos saudaveis para a populagao?.

Identificar e apoiar iniciativas referentes a promocdo da salde e a qualidade de
vida da populacdo a partir da pratica regular de atividade fisica é uma das metas da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Satde2. A Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS) pretende formar e educar os profissionais de salde com conteidos de promocao por
meio das préticas, além de mapear, apoiar e avaliar essas ac6es3, destacando essa importancia
conferida a um modo de viver ativo como fator de protecdo a saude.

De fato, hoje, a préatica regular de exercicios vem sendo apontada como
importante acdo na area de salde publica, porém pesquisas afirmam que a atividade fisica
ainda é pouco utilizada no cuidado com a salde, na prevencdo e no tratamento?. A
necessidade de desenvolver trabalhos que objetivam a promoc¢édo da salde mostra-se urgente.
E preciso investir em pesquisas no ambito Estratégia de Saude da Familia (ESF)/ Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF)/ Sistema Unico de SalGde (SUS) que promovam
intervencdes nessa area®.

A partir desses pressupostos, percebe-se a necessidade de se compreender os
condicionantes e as consequéncias da adesdo ao exercicio, quando se depara com um campo
de estudo cujo acumulo de conhecimentos é pequeno diante de sua importancia. A
compreensdo desse quadro, principalmente na Atencdo Primaria a Salde, requer a
contribuicdo de vérios profissionais da area da salde, visto que eles tém o comum dever de
difundir as préticas de promocéo a salide. E preciso incrementar a participacio de gestores,
profissionais e populagdo para uma acgéo integrada entre as diversas areas de conhecimento da

satide a fim de promover mudancas significativas em direcdo a um estilo de vida saudavel®.
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Perante a importancia do tema exposto e o0 crescente interesse em conhecer o
trabalho dos profissionais das ESF no que se refere as praticas de atividade fisica, o objetivo
deste estudo € identificar a percepcao dos profissionais da ESF sobre préaticas de atividades
fisicas nas UBS de Diamantina (MG).

2.2 METODOLOGIA

Para alcance dos objetivos, utilizou-se uma estratégia metodologica que consistiu
em uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva e analitica, do tipo corte transversal, com
abordagem de natureza quantitativa e qualitativa, utilizando um instrumento de pesquisa do
tipo atitudinal ou Likert com uma primeira aproximagao do objeto do estudo’.

Nos estudos transversais sdo coletadas informacGes, simultaneamente, de um
grupo de individuos, que serdo posteriormente cruzadas em tabelas de contingéncia. Sao
consideradas vantagens desse tipo de estudo o baixo custo, simplicidade analitica, alto
potencial descritivo e rapidez de coleta acompanhada de facilidade na representatividade de
uma populacio®.

As abordagens qualitativa e quantitativa ndo se excluem nem se opfem,
completam-se para explicar a multicausalidade dos problemas e buscar as respostas que a
sociedade exige. A complementaridade desses métodos surge a partir da premissa de que
podemos considerar que todos os fatos conhecidos a partir da subjetividade humana
(abordagem qualitativa) podem ndo dispensar uma representacdo matematica, assim como
sofisticados recursos matematicos (abordagem quantitativa) podem ser totalmente infrutiferos,
se fatos relevantes da problemética advindos da imersdo dos significados permanecem
desconhecidos®.

Entre os protocolos disponiveis para medir percepcdo e comportamento esta a
escala de percepcéo atitudinal proposta por Likert’ 2, que indica o grau de concordéncia ou
discordancia em relacgéo a atitude que esta sendo medida.

O instrumento foi construido pelo pesquisador baseando-se em referencial tedrico
da area da salde. Possui 25 assertivas divididas em quatro dimensdes a luz dos objetivos: 1)
Importancia da pratica de atividade fisica; 2) Participacdo da populacdo nas praticas de
atividade fisica na UBS; 3) Dificuldades para a realizacdo dos grupos de atividade fisica na
UBS; 4) Planejamento/execucdo das préaticas de atividade fisica nas UBS. Cada uma das
assertivas foi estruturada para permitir apenas uma das quatro opcGes de respostas: concordo

totalmente, concordo parcialmente, discordo totalmente e discordo parcialmente. Optou-se
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por um numero par de respostas para cada dimensdo para evitar que pudesse ocorrer a
tendéncia centrante’.

As assertivas foram desenvolvidas em um formato dindmico, curto, com
linguagem coloquial e de facil compreensdo. Além disso, foram estruturadas de maneira
direta ou com um componente de negacdo. Dessa forma, o instrumento busca maior
abrangéncia do entendimento do respondente frente a um determinado tema.

Antes de ser aplicado a populacdo delimitada da pesquisa, o0 instrumento foi
avaliado através de uma pesquisa piloto realizada com cinco profissionais da saude (um
médico, uma enfermeira, uma educadora fisica e duas ACS) de Diamantina. Este
procedimento possibilitou o refinamento do instrumento®®,

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Diamantina (MG), localizado no
Vale do Jequitinhonha. Segundo fontes do Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB),
até a presente data, 0 municipio de Diamantina possui 11.435 familias cadastradas, com um
nimero de 42.609 pessoas acompanhadas pelas equipes®?.

Através de dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, Diamantina, em
julho de 2014, somava 82 profissionais de saude das ESFs em sua zona urbana, assim
distribuidos: nove médicos, oito enfermeiras, sete técnicas de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem e 52 ACS. Foi informado que o NASF foi implantado no municipio de
Diamantina em agosto de 2011 e desativado em dezembro de 2013. Contava com 0s seguintes
profissionais: duas fisioterapeutas, uma educadora fisica, uma psicologa, uma nutricionista e
uma farmacéutica.

Os critérios de inclusdo adotados foram os seguintes: ser profissional dos servi¢os
de satde (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e ACS) das
ESFs da zona urbana de Diamantina (MG); estar em plena atividade profissional no ato da
coleta e ter concordado em responder o instrumento apods assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme o Apéndice A. Foram excluidos os profissionais das
ESFs que ndo fazem parte da saude (técnicos administrativos e servigos gerais), 0s dentistas e
os auxiliares de consultorio dentario.

A populagdo do estudo foi composta por todos os profissionais que estavam
abrangidos nos critérios de inclusdo adotados na pesquisa e totalizou-se em um universo de 68
profissionais de saude das ESFs da area urbana de Diamantina, sendo 10 médicos, sete
enfermeiros, nove técnicos de enfermagem e 42 ACS.

A coleta dos dados foi iniciada ap6s aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude

de Diamantina para utilizacdo dos espacos fisicos das UBS da area urbana do municipio para
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a realizagdo da pesquisa (ANEXO A) e autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) (ANEXO B). Os dados foram
coletados no periodo de marco e abril de 2015.

Inicialmente, foi apresentada a proposta da pesquisa aos profissionais e, em
seguida, foi entregue a cada um que manifestou interesse 0 TCLE com as informagdes. Apos
a assinatura do TCLE, foi entregue em um envelope, pelo pesquisador que estava apto a
responder quaisquer duvidas, a ficha de caracterizagdo (APENDICE B) e o instrumento
atitudinal Likert (APENDICE C).

A ficha de caracterizacdo criada pelo pesquisador teve o0 objetivo de saber se sdo
realizadas acBes de promoc¢do a salde relacionadas a atividade fisica na UBS em que o
profissional trabalha e elencar essas acGes desenvolvidas, bem como o publico alvo, o
responsavel, o local, a duracdo e 0 numero de vezes em que essas a¢des ocorrem.

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Unimontes sob o parecer 911.215 e
aprovado sob o numero de registro CAAE: 37835214.2.0000.5146. Os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos foram seguidos de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Ministério da Saude.

Todos os sujeitos 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 julgassem necessario.

Os esclarecimentos e orientacbes no que diz respeito a preservacdo da
privacidade, sigilo da identidade e do cargo ou funcdo ocupante, das informacdes prestadas e
ao direito de acesso aos resultados obtidos pelo presente estudo também foram fornecidos aos
profissionais. As informagdes foram repassadas por escrito, por meio do TCLE, e seu aceite

manifestado através da assinatura do referido termo.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informac0es coletadas com relacdo ao objetivo proposto por esse estudo foram
digitadas em um banco de dados no software Epi Info versdo 6.04 for Windows para a
primeira etapa da anélise das frequéncias das atitudes e entendimentos dos atores envolvidos,
bem como as proporc¢des de cada assertiva. As variaveis foram analisadas atraves do estudo
da frequéncia e proporgéo®®.

A amostra foi composta por 68 profissionais da salde das nove ESF da zona

urbana de Diamantina. Apesar de, no momento da coleta, apenas seis equipes estarem
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realizando grupos de atividade fisica, o cenario do presente estudo se deu em todas as nove
ESF do municipio, uma vez que todas as unidades j& desenvolveram essas acoes.

As acbes de promocdo da saude relacionadas a pratica de atividade fisica
desenvolvidas nas UBS de Diamantina sdo: Grupo de Caminhada em seis ESF e Grupo de
Ginastica (exercicios de alongamento e fortalecimento) em uma ESF. Os principais
profissionais responsaveis pelas atividades sdo os ACS, os técnicos de enfermagem, os
enfermeiros e os estagiarios do curso de fisioterapia da UFVJIM. As atividades acontecem de
duas a cinco vezes por semana, com duracdo de aproximadamente uma hora e o local de
realizacdo sdo as ruas, pracas e associacdo. A maioria dos participantes possui faixa etaria
entre 45 a 64 anos.

Em todo o municipio, totalizam-se 202 pessoas participando das acdes de
atividade fisica ofertadas nas UBS, que representa aproximadamente 0,5 % da populacdo
cadastrada no SIAB de Diamantina. Ou seja, ndo contempla os 5% preconizados pela
Secretaria de Vigilancia em Salde®*.

Todos os grupos sdo frequentados principalmente por mulheres (89%). Acredita-
se que a diferenca da maior participacdo das mulheres em relagdo homens nos grupos de
atividade fisica tenha relacdo com a maior utilizacdo dos servicos de salde por elas,
principalmente devido as causas reprodutivas, mas também, pelo fato de as mulheres
avaliarem seu estado de saude de maneira mais negativa e referirem mais doencas crénicas
que os homens, o que ja foi relatado em outros estudos*® 67

Os resultados deste estudo também sdo consistentes quanto a utilizacdo de
servicos de salide em geral no que se refere & idade. Um estudo de Dias-da-Costa et al.®,
referente a utilizacdo de servicos de saude em geral, revelou que os individuos na faixa etéaria
de 50 a 65 anos foram os que apresentaram maior frequéncia nos eventos, o que se assemelha
com o achado deste trabalho.

Observou-se neste estudo que essas agdes sdo destinadas a publicos-alvos
especificos, como idosos, hipertensos e diabéticos e parecem ser tratadas de maneira
prioritaria. Apesar de se reconhecer que, em algumas situagdes, a criacdo desses grupos se faz
necessaria, sabe-se que 0s maiores impactos em termos de saude publica se ddo quando toda a
populagdo e ndo somente grupos especificos sdo focados'®. Vale mencionar que a Estratégia
Saude da Familia segue essa ldgica, pois busca focar a assisténcia integral e continua das
familias das areas adstritas.

De acordo com a Portaria n° 154 do Ministério da Saude®®, que cria o NASF, a

pratica da atividade fisica deve ser abrangente e coletiva, a fim de possibilitar a inclusdo dos
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diversos grupos populacionais adstritos nas areas atendidas, ndo restringindo o acesso apenas

as populaces ja adoecidas ou mais vulneraveis.

A Tabela 1 mostra o entendimento dos profissionais das ESF de Diamantina-MG

acerca da importancia da pratica de atividade fisica.

TABELA 1 - IMPORTANCIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

ASSERTIVAS

CONCORDO

TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE

%

CONCORDO

%

DISCORDO

%

DISCORDO
TOTALMENTE

%

A atividade fisica
traz beneficios
para a populacdo
que a pratica
regularmente

94,1

59

Praticar atividade
fisica na ESF pode
diminuir os fatores
de risco para
doencas

85,3

14,7

A Atividade fisica
¢ fundamental para
promover salde e
qualidade de vida
para as pessoas

91,2

8,8

Pessoas que
praticam atividade
fisica regularmente
utilizam menos 0s
servigos médicos

73,5

25,0

1,5

Ndo sdo todas as
pessoas que podem
realizar atividade
fisica

39,7

45,6

59

8,8

Os grupos de
atividade fisica
acontecem
regularmente nesta
unidade

36,8

22,1

2,9

38,2

Fonte: Dados da pesquisa
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A percepgdo da importancia da pratica de atividade fisica obteve a concordancia
de 100% dos individuos em trés das seis assertivas pesquisadas. De modo geral, todos os
profissionais deste estudo concordam que a pratica regular de atividade fisica traz beneficios
para a populacdo, promovendo salde e qualidade de vida e diminuindo os riscos para
doencas. No entanto parece pouco expressiva a importancia atribuida por alguns profissionais
que ndo participam dos grupos que acontecem nas unidades as a¢Ges de atividade fisica, visto
que seus esforcos parecem ser concentrados em agdes pontuais, curativistas.

De fato, hoje a pratica regular de exercicios vem sendo apontada como importante
acdo na area de saude publica?’, pois as doencas e agravos ndo transmissiveis geram altos
valores gastos para tratamento e reabilitagdo, bem como elevam o ndmero de ébitos ocorridos
anualmente?!,

Vérios programas de atividade fisica tém ganhado destaque na salde publica
devido aos beneficios proporcionados por sua pratica regular. O programa Mexa-se, por
exemplo, destacou-se por atingir resultados como diminui¢do da presséo arterial e do uso de
medicamentos pelos participantes, além de reducdo do numero de consultas médicas, gastos
em farméacias e em convénios?® 2. Este estudo também demonstra que a maioria dos
profissionais (98,5%) concordam que a pratica regular de atividade fisica pode contribuir para
que o usudrio utilize menos os servigcos medicos.

Acles de promoc¢do da salde voltadas para atividade fisica/ praticas corporais
possivelmente refletirdo nos gastos do SUS, em relacdo as enfermidades e mortes evitaveis,
na melhoria da qualidade de vida da populacdo e na compreensdo de que manter a saude é
uma tarefa que exige um esforco em conjunto, do individuo, da comunidade, e do governo?.

A participacdo da populagdo nos grupos de atividade fisica em UBS foi outro
ponto analisado no estudo. A divulgacdo dos grupos, os horarios, o aconselhamento dos
médicos e enfermeiros, o conhecimento da populacdo, o interesse e a regularidade dos

participantes podem ser observados na Tabela 2.
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TABELA 2- PARTICIPAGAO DA POPULAGAO NAS PRATICAS DE ATIVIDADES FiSICAS NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

ASSERTIVAS CONCORDO CONCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

% % % %

A divulgacdo dos grupos

de atividade fisica da sua

ESF é sempre realizada as 41,1 30,9 7,4 14,7
pessoas da sua area de

abrangéncia

O horério dos grupos de
atividade fisica da sua

ESF é compativel com a 42,6 38,2 59 13,2
disponibilidade das
pessoas

No momento da consulta,

0s médicos e enfermeiros

aconselham os pacientes a 54,4 26,5 7.4 11,8
participar dos grupos de

atividade fisica

A populagdo da &rea de

abrangéncia da sua ESF

desconhece a existéncia 103 191 23,5 47,1
dos grupos de atividade

fisica

Informar a populacéo

sobre 0s beneficios da

atividade fisica é 191 48,5 22,1 10,3
suficiente para a sua

participacdo nos grupos

A populacdo ndo participa

dos grupos de atividade

fisica que acontecem nas 8,8 51,5 191 20,6
unidades bésicas de salde,

pois ndo tem interesse

Existe regularidade dos

participantes nos grupos
de atividade fisica 353 36,8 74 20,6

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se na Tabela 2 que a percepcdo da participacdo da populagéo nas praticas

de atividade fisica na UBS mostrou concordancia total e parcial entre mais de 75% dos
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respondentes quanto a divulgagdo, ao horéario e aconselhamento sobre a participagdo nos
grupos de atividade fisica.

Mais de 50% dos profissionais concordam totalmente que os médicos e
enfermeiros da ESF aconselham os pacientes a participarem dos grupos de atividade, porém
ha estudo que conclui que a prevaléncia de aconselhamento sobre a préatica de atividade fisica
na UBS, embora ja venha ocorrendo, ainda é muito baixa diante das necessidades dos
individuos e que € preciso incrementar a participacdo desses profissionais no sentido de
aumentar o aconselhamento da populagio?.

Na concepgdo de 67,6% dos profissionais envolvidos na pesquisa informar a
populacdo sobre os beneficios da atividade fisica é suficiente para sua participacdo nos
grupos. Parece ndo haver evidéncias de que apenas o conhecimento das pessoas sobre o0s
beneficios do exercicio fisico levam-nas a uma vida fisicamente ativa. Se apenas informar a
populacdo sobre os beneficios fosse suficiente para sua adesao as préaticas, alguns paises como
Canada, Gra-Bretanha, Estados Unidos e Australia, que vém se dedicando para combater o
sedentarismo, ndo apresentariam baixas taxas de adesdo da populagio aos exercicios?®. Apesar
das evidéncias dos beneficios da préatica regular de exercicios para a salde, a maioria dos
americanos permanece inativa®®.

Desse modo, os profissionais e gestores devem estar cientes da necessidade de
ndo apenas instruir as pessoas, mas principalmente de criar condigdes reais para que a adogdo
de comportamentos saudaveis seja facilitada, inclusive porque parece que a populacdo ja
reconhece a importancia da prética de atividade fisica para a saide?’.

A Tabela 3 apresenta as dificuldades para a realizacdo dos grupos de atividade
fisica nas UBS. A falta de apoio da prefeitura municipal, de local para realizacdo dos grupos,
de conhecimento do profissional da satde sobre atividade fisica e de capacitacéo foi percebida

pelos profissionais como pontos dificultadores para a realizacdo da prética.
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TABELA 3- DIFICULDADES PARA A REALIZAGCAO DOS GRUPOS DE ATIVIDADE FiSICA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ASSERTIVAS CONCORDO CONCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

% % % %

A falta de apoio da

prefeitura é  uma

dificuldade para a 60,3 27,9 4.4 7,4
realizacdo da prética de

atividade fisica nas

unidades bésicas de

salde

A falta de local é uma

dificuldade para a

realizacdo dos grupos 63,2 20,6 59 10,3
de atividade fisica

A populagdo  nédo

realiza atividade fisica

na unidade béasica de 59 22,1 19,1 52,9
salde, pois ndo ha

aconselhamento dos

profissionais

E  necessaria uma

capacitacao dos

profissionais da salde 77,9 191 15 15
para realizarem 0s

grupos de atividade

fisica

Pouco  conhecimento

do profissional da

salide sobre pratica de 64,7 22,1 74 59
atividade fisica gera

inseguranga  para 0

mesmo possa

coordena-la

Houve melhora nos

grupos de atividade

fisica apés a insergdo 69,1 14,7 4,4 11,8
do Educador Fisico do

NASF

Fonte: Dados da pesquisa

Grande parte dos profissionais estudados ndo se sentem preparados para

desenvolver acGes de atividade fisica e 77,9% concordam totalmente que necessitam de uma
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capacitacdo para desenvolver tais acdes. Isso destaca a necessidade urgente de programas de
educacéo continuada aos profissionais da ESF para melhorar seu conhecimento, uma vez que
poucos demonstraram familiaridade com as recomendacdes de atividade fisica.

Embora seja fundamental a iniciativa dos profissionais da area da saude no
incentivo a prética de atividade fisica, € importante que o profissional tenha conhecimento dos
determinantes que envolvem a pratica. N&o existe um modelo pronto para desenvolver acGes
na area da saude coletiva e o que diferencia o sucesso do trabalho é a capacitacdo e a
experiéncia do profissional envolvido?.

Sabe-se que em cada lugar as pessoas tém necessidades de saude diferentes,
portanto de nada adiantaria se a Saude da Familia fosse uma estratégia igual em todo o pais,
portanto a organizacdo das acOes tem que ser diferentes, de acordo com as necessidades e
diversidades locais?.

O fato dos profissionais ndo se sentirem preparados com conteldos sobre
atividade fisica também ratifica a necessidade de um profissional com formacdo adequada
para subsidiar as acdes de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude, destacando-se assim
a importancia de um Educador Fisico como componente da equipe de saude da familia.
Ressalta-se que a pratica de atividade fisica ndo propriamente orientada pode resultar em
consequéncias indesejaveis a salde.

Grande parte dos profissionais (83,8%) concordam que houve melhora nos grupos
de atividade fisica ap0s a insercao do profissional da Educacdo Fisica do NASF nas UBS de
Diamantina e relatam que alguns grupos eram formados apenas quando tinha esse profissional
na equipe. A inser¢do desse profissional é considerada uma importante ferramenta para
melhorar as agBes de pratica de atividade fisica®®, porém sua inclusdo no SUS precisa ser mais
bem reconhecida no contexto da saude publica, o que € relativamente aceitavel em razéo da
insercdo relativamente recente desse profissional. Entendemos que o profissional de Educacéo
Fisica podera se constituir como um importante ator na intervencdo desse processo,
enriquecendo as a¢cdes como um todo.

Outro ponto a ser destacado é a falta de local para a realizagdo das agdes como
uma dificuldade reconhecida por 83,8% profissionais. Estudos analisam tal falta como um
desafio na construcéo efetiva dessas agdes, pois consideram que 0 apoio as praticas corporais
deve privilegiar estratégias que garantam a existéncia de espacos adequados (pistas de
caminhadas, ciclovias, pragas publicas, espagos para a pratica de esporte e lazer), além de

seguranca e arborizagio®.
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Outro estudo® também reconhece a falta de espagos para a pratica da promogio
da salde, a ndo participacdo das pessoas nas decisdes, bem como a falta de condi¢des basicas
de vida e a sobrecarga de trabalho das equipes de salude da familia, a baixa condicédo
econémica e de escolaridade da populacdo atendida como caracteristicas e dificuldades para
aplicagéo e abrangéncia das agoes.

Por fim, a Tabela 4 mostra como ocorre o planejamento e a execugdo dos grupos
de atividade fisica nas UBS. A criacdo e a responsabilidade dos grupos, o envolvimento dos
profissionais da ESF na execucdo e a participacdo da populacdo no planejamento foram

abordados.

TABELA 4- PLANEJAMENTO E EXECUGCAO DAS PRATICAS DE ATIVIDADE FISICA

ASSERTIVAS CONCORDO CONCORDO DISCORDO DISCORDO
TOTALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE TOTALMENTE

% % % %

Todos os profissionais

da sua ESF estdo

envolvidos na execugéo 16,2 25,0 8,8 50,0
dos grupos de atividade

fisica

Os grupos de atividade

fisica sdo de

responsabilidade  de 72,1 11,8 44 11,8
todos os profissionais

da saude da ESF

Os usuérios da ESF

participam do

planejamento dos 16,2 44,1 4,4 35,3
grupos de atividade

fisica

As Unidades Basicas

de Salde sdo locais

onde ndo deveriam 191 7.4 4.4 69,1
acontecer grupos de

atividade fisica

A criagdo de grupos de

atividade fisica é de

responsabilidade 4.4 14,7 22,1 58,8
apenas dos professores

de Educagdo Fisica
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A responsabilidade dos

grupos deve ser

exclusiva dos 7,4 17,6 20,6 54,4
professores da

Educacéo Fisica

Fonte: Dados da pesquisa

As UBS, presentes em praticamente todos os municipios brasileiros, s&o os locais
privilegiados para a implantacdo da promocéo da saude e isso pode ser facilmente observado
na concepcdo de 69,1% dos profissionais que discordam totalmente que nesse local nédo
deveria haver grupos de atividade fisica. A Atencdo Basica ¢ a “porta de entrada” para o
usuario no servico de saude e a principal ligacdo entre o sistema de salde e a populacdo de
um determinado territorio.

O estudo da percepcdo dos profissionais em relacdo ao planejamento e execucéo
das praticas de atividade fisica mostrou que 83,9% das respostas concordaram total ou
parcialmente com o reconhecimento da responsabilidade de todos os profissionais da ESF no
desenvolvimento das atividades, porém 50% discordam totalmente com o envolvimento de
todos os profissionais na execucdo dessas acdes. Nesses locais deveria existir uma agédo
integrada entre os diversos profissionais da salde, no sentido de aprimorar as acdes e assim
beneficiar a populagdo e promover mudancas significativas em diregdo a um estilo de vida
saudavel.

Apesar de muitos trabalhos mencionarem a importancia da participacdo efetiva da
populacdo nas diferentes etapas de um projeto de promoc¢do e/ou educacdo em saude,
inclusive porque ela pode resultar em maior controle social e empoderamento das
comunidades® 34, este estudo considera que ndo é sempre que os usuarios da ESF participam
do planejamento dos grupos de atividade fisica. Os saberes e as praticas da populacdo
deveriam ser considerados nesse processo.

Embora tenhamos trabalhado com censo (universo dos individuos), optamos por
uma segunda etapa da analise quando foram utilizados testes estatisticos com o objetivo de
avaliar a associacdo entre as variaveis do estudo. O teste exato de Fisher foi utilizado para
verificar a associacdo entre as categorias (profissdo, curso superior, tempo de servigo na UBS
em que o profissional trabalha, tempo de servico em ESF) e as variaveis de interesse
relacionadas a percepgéo.

Em todos os testes estatisticos utilizados foi considerado um nivel de

significancia de 5%. Dessa forma, sdo consideradas diferencas estatisticamente significativas
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aquelas cujo valor p foi inferior a 0,05. As andlises foram realizadas no software R versao
3.2.2.

A tabela 5 sumariza os resultados dos testes estatisticos realizados com o
objetivo de avaliar se existe associacdo entre a profissdo (médico, enfermeiro, técnico de

enfermagem e ACS) e a percepcao sobre as préaticas de atividade fisica em UBS.

TABELA 5- ASSOCIACAO ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE DIFERENTES
CATEGORIAS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E PERCEPCAO SOBRE
PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

DIMENSAO 2 - Participacdo da populagio as praticas de atividades fisicas Valor p
na Unidade Bésica de Saude

Informar a populagfo sobre os beneficios da atividade fisica é suficiente 0,0080 *
para a sua participagdo nos grupos

A populacéo néo participa dos grupos de atividade fisica que acontecem nas 0,0370 *
Unidades Basicas de Salde, pois ndo tem interesse

DIMENSAO 4 - Planejamento e execucéo das praticas de atividade fisica Valor p
Todos os profissionais da sua ESF estéo envolvidos na execucdo dos grupos 0,0188 *
de atividade fisica

A responsabilidade dos grupos deve ser exclusiva dos professores da 0,0416 *
Educacdo Fisica

* estatisticamente significante

De acordo com a tabela 5, existe diferenca estatisticamente significativa entre os
profissionais e a sua percepcdo sobre praticas de atividade fisica em UBS em quatro
assertivas.

Mais de 50% dos enfermeiros discordam parcialmente que “informar a populacéo
sobre os beneficios da atividade fisica € suficiente para a sua participa¢do nos grupos”, o que
difere da opinido dos demais profissionais (21% dos ACS, 20% médicos e 0% dos técnicos de
enfermagem que também discordam parcialmente). Apesar da importancia desse aspecto, 0s
enfermeiros acreditam mais que ter a informacdo/conhecimento, na maioria das vezes, nao é
suficiente para a mudanga de comportamento da populacdo. Outro estudo também demonstra
que os profissionais ndo devem apenas instruir as pessoas, porque parece que a populacao ja
reconhece a importancia da pratica de atividade fisica para a saude, mas criar condicGes reais
para participacdo da populagdo?.

A maioria dos ACS (69%) e dos técnicos de enfermagem (67%) concordam que
“a populagéo néo participa dos grupos de atividade fisica que ocorrem na UBS pois ndo tem

interesse”. Porém, menos da metade dos médicos (30%) e enfermeiros (43%) concordam com
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essa afirmativa. A percepgdo dos médicos e enfermeiros é semelhante a estudos que relatam
que a adesdo ao exercicio vai além do interesse da populacdo. A adesdo a pratica de atividade
fisica sofre influéncia de varios fatores: da familia, dos profissionais da salde e dos amigos,
acesso aos locais, disponibilidade de tempo, e recursos financeiros>.

Mais da metade dos médicos (60%) e dos enfermeiros (71%) concordam com a
afirmacéo: “todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos nos grupos de atividade
fisica”, porém apenas 29% dos ACS e 33% técnicos de enfermagem concordam com essa
afirmativa. Essa percepcdo da grande parte dos médicos e enfermeiros se contrapde a
caracterizacdo das agdes das UBS de Diamantina, nas quais nenhum médico foi considerado
responsavel pelas acdes de atividade fisica.

Em relacdo a assertiva “a responsabilidade dos grupos deve ser exclusiva dos
profissionais da Educacdo Fisica”, 20% dos medicos concordam totalmente e 10%
concordam parcialmente, 7% dos ACS concordam totalmente e 21% concordam
parcialmente, nenhum técnico de enfermagem concorda totalmente, porém 22% concordam
parcialmente e mais uma vez a opinido dos enfermeiros difere dos demais profissionais,
discordando totalmente em 100%.

Essa diferenca em relacdo a percepcdo dos enfermeiros com o0s demais
profissionais da ESF pode estar associada ao tipo de formacao desses profissionais que, desde
2001, com a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), foi assumida como
estratégia para impulsionar a efetivacdo dos principios do SUS e das demandas e necessidades
de saude da populacdo®. Assim, a graduacéo implica em compreender a dimensio ampliada
da salde, a articulacdo de saberes e praticas multiprofissionais e interdisciplinares e a
alteridade com os usuérios para a inovacao das praticas em todos os cenarios de atencdo a
salde.

A Tabela 6 sumariza o resultado do cruzamento entre ter ou ndo ter curso superior
e a percepcgdo do profissional sobre as praticas de atividade fisica em UBS. Foi observada

diferenca significativa em trés assertivas.

TABELA 6- ASSOCIAQAO ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE TER OU NAQ CURSO
SUPERIOR E PERCEPCAO SOBRE PRATICAS DE ATIVIDADE FISICA EM UNIDADES BASICAS DE

SAUDE
DIMENSAO 2: Participacio da populaco as praticas de atividades fisicas na Valor p
Unidade Bésica de Salude
A populagdo ndo participa dos grupos de atividade fisica que acontecem nas 0,0106 *
unidades tlésicas de salde, pois ndo tem interesse
DIMENSAO 3: Dificuldades para a realizagdo dos grupos de atividade fisica Valor p
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nas unidades

A falta de apoio da prefeitura é uma dificuldade para a realizacdo da pratica 0,0329 *
de atividade fisica nas Unidades Basicas de Salde

DIMENSAO 4- Planejamento e execucao das praticas de atividade fisica Valor p
Todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos na execucdo dos grupos 0,0363 *

de atividade fisica
* estatisticamente significante

Assim como no cruzamento anterior, a assertiva “a populacdo nao participa dos
grupos de atividade fisica que acontecem na UBS, pois ndo tem interesse” aparece
estatisticamente significante, visto que 70% dos profissionais que ndo possuem curso superior
concordam com essa afirmacéo e apenas 35% dos que possuem curso superior concordam. A
visdo dos profissionais com curso superior também é semelhante ao estudo em que afirma que
a participacdo regular das pessoas nas praticas de atividade fisica envolve outras questdes
além do interesse, tais como satisfacdo com a atividade que esta sendo executada, adequacao
as necessidades pessoais, percepcao dos beneficios e motivagio?.

A assertiva “todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos nos grupos de
atividade fisica” também foi significativa nesse cruzamento. Dos profissionais que tém curso
superior, 65% concordam e, dos que ndo tém curso superior, apenas 33% concordam com tal
afirmativa. Foi observado na ficha de caracterizagdo que em apenas duas UBS os
profissionais com curso superior (apenas enfermeiros) tém envolvimento/ responsabilidade
nas acdes de atividade fisica e em todas as UBS existem profissionais que ndo possuem curso
superior (técnico de enfermagem, ACS e estagiarios de fisioterapia da UFVJIM) envolvidos
nas acgdes. Portanto, a percepcdo dos profissionais que ndo tem curso superior parece mais
adequada ao cenario do estudo.

Observou-se que 41% dos profissionais que tém curso superior e 67% dos que ndo
tém concordam totalmente que “a falta de apoio da prefeitura é uma dificuldade para a
realizacdo de atividade fisica nas UBS”. Este resultado nos leva a crer que, pelo fato de os
profissionais que tém nao tem curso superior serem 0s principais responsaveis pelas acdes de
atividade fisica, eles percebem mais a falta de apoio da prefeitura como um fator dificultador
para a realizacdo das préticas.

Em relacdo ao cruzamento tempo de servico em ESF e a percepgdo sobre as
préaticas de atividade fisica em UBS, foi observada diferenca estatisticamente significante em

apenas uma assertiva, como observado na Tabela 7. Para a realizacdo desse teste, o tempo de
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ESF foi dividido em trés categorias: menor ou igual a 12 meses, maior que 12 meses e menor

ou igual a 48 meses e maior que 48 meses.

TABELA 7- ASSOCIACAO ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE TEMPO DE SERVICO EM
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAM’I'LIA E PERCEPCAO DO PROFISSIONAL SOBRE PRATICAS DE
ATIVIDADE FISICA EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE

DIMENSAO 3: Dificuldades para a realizagio dos grupos de atividade Valor p
fisica nas unidades

Houve melhora nos grupos de atividade fisica ap6s a inser¢do do Educador 0,0156 *
Fisico do NASF
* estatisticamente significante

A maioria dos profissionais com tempo de servico em ESF maior que 12 meses
(72% maior que 12 meses e menor ou igual a 48 meses e 81% maior 48 meses) concordam
totalmente que “houve melhora nos grupos de atividade fisica ap0s a insercdo do Educador
Fisico do NASF” em Diamantina, porém menos da metade (44%) dos profissionais com
tempo de servico em ESF menor ou igual a 12 meses concordam totalmente com essa
afirmativa. Isso pode ser explicado pela recente entrada (menos de 12 meses) desse
profissional no servi¢o, tempo em que ja ndo existia mais o Educador Fisico na equipe. Vale
destacar que a criagdo do NASF é uma tentativa de possibilitar um direcionamento mais
amplo das acBes de saude publica e a inclusdo de outros profissionais ao quadro tradicional
pode ser de grande importancia para a construcao de um enfoque mais ampliado de salde.

A tabela 8 mostra o cruzamento entre a variavel “tempo de servigo na UBS” em
que o profissional trabalha até 0 momento da coleta dos dados da pesquisa e sua percep¢do
sobre as préticas de atividade fisica em UBS. Para a realizacdo desse teste, o tempo de
servico na UBS em que o profissional trabalha também foi dividido em trés categorias: menor

ou igual a 12 meses, maior que 12 meses e menor ou igual a 48 meses e maior que 48 meses.

TABELA 8- ASSOCIACAO ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE TEMPO DE SERVICO DO
PROFISSIONAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM QUE TRABALHA E PERCEPCAO SOBRE
PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA

Dimensdo 1: Importancia da préatica de atividade fisica Valor p
Ndo sdo todas as pessoas que podem realizar atividade fisica 0,03169 *
DIMENSAO 4- Planejamento e execucdo das praticas de atividade fisica Valor p
Todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos na execugdo dos 0,0146 *
grupos de atividade fisica

* estatisticamente significante
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Mais da metade dos profissionais (56%) com tempo de servi¢co na UBS entre 12 e
48 meses concordam totalmente que “ndo sdo todas as pessoas que podem realizar atividade
fisica”, porém menos da metade dos profissionais com tempo de servico na UBS menor ou
igual a 12 meses (19%) e maior que 48 meses (41%) concordam totalmente com essa
assertiva.

Novamente a afirmativa “todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos nos
grupos de atividade fisica” é estatisticamente significante. A porcentagem dos que concordam
com essa afirmativa é 62% para os profissionais com tempo de servico menor ou igual a 12
meses e 32% para os profissionais com tempo de servico maior que 12 meses. A percepcao
dos profissionais com maior tempo de servico é diferente dos outros. Eles acreditam no menor
envolvimento dos profissionais da ESF nos grupos de atividade fisica.

Os profissionais com tempo de servico menor ou igual a 12 meses concordaram
total ou parcialmente com o reconhecimento da responsabilidade de todos os profissionais da
ESF no desenvolvimento das atividades. As equipes devem atuar em uma perspectiva
interdisciplinar de forma que os membros da equipe articulem suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacdo identificada. Dessa forma, poderdo propor solucdes

conjuntamente e intervir de maneira adequada uma vez que todos conhecem a problematica®®.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do questionario Likert permitiu uma primeira aproximacdo com
vistas a percepcéao dos profissionais da ESF sobre as préaticas de atividade fisica nas UBS.

Pode-se assim constatar que os profissionais reconhecem a pequena participagdo
da populacdo nos grupos de promocdo a saude voltada para a atividade fisica, a baixa
participacdo do homem e dos mais jovens, a ndo participacdo da populagédo nas decisdes das
acOes, a falta de espacos para a pratica, de apoio da prefeitura, de conhecimento do
profissional para ministrar os grupos e de capacitacdo como caracteristicas e dificuldades para
aplicacdo e abrangéncia de acOes de atividade fisica. Porém percebem a necessidade, os
beneficios e a importancia dessa pratica nas UBS, além da melhora nos grupos durante o
periodo em que havia o Educador Fisico no NASF.

A insercdo de um programa de atividade fisica para a populacdo deve estar
fundamentada em processos educativos de promogéo a satde que vao além da transmissao de

conhecimentos. Ela deve estar focada no enfrentamento das dificuldades, no fortalecimento da
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identidade e na incorporacdo de solucGes criativas e saberes saudaveis. Embora emergente,
percebe-se que a aplicacdo de estratégias para mudangas e adogdo de comportamentos
saudaveis para a populacdo é algo desafiador, demanda tempo e envolvimento tanto dos
setores especificos da saude quanto de outros setores publicos, mas deve ser encarada pelos
profissionais no sentido de reverter a situacdo atual da populagdo em busca de uma vida

saudavel.
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3 CONCLUSOES

Este estudo destaca a necessidade urgente da criacdo de estratégias para melhorar as
acOes de promocao a saude voltadas para a atividade fisica, visto que essa € uma importante
iniciativa na area de saude publica. E uma tarefa que exige esforco dos profissionais, do
governo, do individuo e da comunidade. Entende-se que a inser¢do de um profissional de
Educacdo Fisica como componente da equipe de Atencdo Bésica podera se constituir como
um importante fator na viabilizacdo desse processo, porém trata-se de uma realidade um
pouco distante. Contudo, faz-se necessaria a implementacdo de programas de educagdo
continuada para melhorar o conhecimento do profissional da ESF sobre a atividade fisica uma
vez que poucos demonstram familiaridade com recomendag6es. Como produto deste trabalho,
foi desenvolvida uma cartilha de orientacdo aos profissionais da ESF para realizacdo de acdes
de atividade fisica em UBS (APENDICE D) o que ndo substitui a presenca do Educador
Fisico como profissional que possui a devida formacgéo para subsidiar agdes efetivas.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri UFVJM

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: Percepcdo dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia sobre atividade fisica nas Unidades Basicas de
Salde, para a qual foi escolhido convenientemente por estar inserido como profissional da
salde da Estratégia de Saude da Familia da zona urbana de Diamantina-MG. O referido
estudo é coordenado pela Mestranda Erica Carvalho Furforo, sob orientagdo do Professor
Geraldo Cunha Cury.

A sua participagdo ndo é obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, Vocé
poderéa desistir e retirar seu consentimento e se recusar a responder aos questionamentos que
Ihe causem constrangimento durante a pesquisa. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para
sua relacdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com a instituicdo na qual trabalha
(Prefeitura Municipal de Diamantina).

O objetivo desta pesquisa é: Identificar a percep¢do dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia sobre préticas de atividade fisica nas Unidades Basicas de Saude. Caso vocé
decida aceitar o convite, sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: Vocé ira
preencher uma ficha de caracterizacdo pessoal e das acGes de atividade fisica desenvolvidas
pela sua equipe e recebera um envelope lacrado, onde havera um instrumento fechado com 25
assertivas, desenvolvidas com um formato dindmico, curto e de facil compreensdo. O mesmo
devera ser respondido e devolvido lacrado para o pesquisador. O tempo previsto para a sua
participagdo é de aproximadamente 60 minutos. A sua participagdo podera ser uma das
estratégias que possibilite as mudangas necessarias no sentido de redirecionar gestdo e
praticas profissionais na busca de comportamentos saudaveis para a populacao.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacGes obtidos por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a
de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal. Qualquer
gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. Ndo esta previsto
indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagéo.
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Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacéo
agora ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto: Erica Carvalho Farforo
Endereco: Rua Heloisa Duraes Neves, 55. Santo Anténio. Diamantina- MG.

Telefone: (38) 8814-3582

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a

qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagcdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenadora: Prof?. Thais Peixoto Gaiad Machado
Secretaria: Dione de Paula

Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br.
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APENDICE B

Unidade Bésica de Salde:

Enfermeiro responsavel:

Tempo de servigo nesta Unidade Basica de Saude:

Tempo de servico em ESF:

Acoes de promogdo da saude relacionadas a atividade fisica que sdo desenvolvidas nesta unidade
o0 Grupo de Caminhada o Grupo de coluna o Ginastica

o Grupo de danga o Grupo de alongamento o Outra.

Qual?

Local da realizacéo dos grupos de atividade fisica

0 Rua o Praca 0 Academia ao ar livre 0 Associacdo O Igreja 0 Na propria unidade basica de satide O
Outros

Qual?

Responséaveis pelas a¢bes

o Médico o Enfermeiro o Técnico em Enfermagem o Fisioterapeuta
o Educador Fisico o Agente Comunitario de Saude

o Outro profissional

Qual?

Quantidade de dias em que as atividades sdo ofertadas na Unidade
O 1 vez por semana O 2 vez por semanas O 3 vez por semanas O 4 vez por semanas 0O 5 vez por
semanas

Tempo de duracéo de cada atividade
0 30 minutos 0 50 minutos 0 1 hora (60 minutos) o 1 hora e 30 minutos (90 minutos) o 2 horas (120
minutos)

Publico-alvo (por faixa etaria)

0 30-34 anos 0 35-39 anos 0 40-44 anos 0 45-49 anos o 50-54 anos
0 55-59 anos 0 60-64 anos O 65-69 anos 0 70-74 anos 0 75-79 anos
0 80 anos ou mais

Publico-alvo das acGes

0 Hipertensos 0 Diabéticos o Idosos o Mulheres o Homens
O Gestantes 0 Criangas 0 Adolescentes 0 Outros

Qual?

Numero de participantes
Homens: Mulheres:

43
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APENDICE C

DIMENSAO 1: Importancia da préatica de atividade fisica
Assertivas:

1. A atividade fisica traz beneficios para a populacdo que a pratica regularmente.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. Praticar atividade fisica na ESF pode diminuir os fatores de risco para doengas.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente 0 Discordo parcialmente

3. A Atividade fisica é fundamental para promover salude e qualidade de vida para as

pessoas.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. Pessoas que praticam atividade fisica regularmente utilizam menos 0s servigcos

médicos.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente
o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

5. N&o sdo todas as pessoas que podem realizar atividade fisica.

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

6. Os grupos de atividade fisica acontecem regularmente nesta unidade.

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

DIMENSAO 2: Participacio da populacdo as praticas de atividades fisicas na unidade
basica de saude.

Assertivas:
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1. A divulgacéo dos grupos de atividade fisica da sua ESF é sempre realizada as pessoas
da sua area de abrangéncia.

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

2. O horario dos grupos de atividade fisica da sua ESF é compativel com a
disponibilidade das pessoas.

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

3. No momento da consulta, os médicos e enfermeiros aconselham os pacientes a
participar dos grupos de atividade fisica.

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

4. A populacéo da area de abrangéncia da sua ESF desconhece a existéncia dos grupos de
atividade fisica.

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

5. Informar a populacdo sobre os beneficios da atividade fisica é suficiente para a sua
participagao nos grupos.

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

6. A populacdo ndo participa dos grupos de atividade fisica que acontecem nas unidades
basicas de salde, pois ndo tem interesse.

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

7. Existe regularidade dos participantes nos grupos de atividade fisica.

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

DIMENSAO 3: Dificuldades para a realizacdo dos grupos de atividade fisica nas
unidades.
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Assertivas:

1. A falta de apoio da prefeitura é uma dificuldade para a realizacdo da préatica de
atividade fisica nas unidades basicas de saude.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

2. A falta de local € uma dificuldade para a realizagdo dos grupos de atividade fisica.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente 0 Discordo parcialmente

3. A populagdo ndo realiza atividade fisica na unidade basica de salde, pois ndo ha
aconselhamento dos profissionais.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

4. E necessaria uma capacitacdo dos profissionais da salide para realizarem os grupos de
atividade fisica.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

5. Pouco conhecimento do profissional da salde sobre préatica de atividade fisica gera
inseguranca para 0 mesmo possa coordena-la.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

6. Houve melhora nos grupos de atividade fisica apés a inser¢do do Educador Fisico do
NASF.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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DIMENSAO 4- Planejamento e execucéo das praticas de atividade fisica

Assertivas:

1.

Todos os profissionais da sua ESF estdo envolvidos na execucdo dos grupos de
atividade fisica.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

Os grupos de atividade fisica sdo de responsabilidade de todos os profissionais da
salde da ESF.

o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

Os usuérios da ESF participam do planejamento dos grupos de atividade fisica.
o Concordo totalmente 0 Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente

As Unidades Baésicas de Saude sdo locais onde ndo deveriam acontecer grupos de
atividade fisica.

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

A criagdo de grupos de atividade fisica s&o de responsabilidade apenas dos professores
de Educacdo Fisica.

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

A responsabilidade dos grupos deve ser exclusiva dos professores da Educacéo Fisica.
o Concordo totalmente o Discordo totalmente

o Concordo parcialmente o Discordo parcialmente
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APENDICE D

PRODUTO- Cartilha de orientacao aos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
sobre acOes de atividade fisica em Unidades Basicas de Saude.

Autoria: Erica Carvalho Furforo

ATENCAO PROFISSIONAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)!

A Atividade Fisica pode garantir contribuicdes significativas para a satde publica, pois

contribui para inimeros beneficios...

- Auxilia no tratamento de doencas como pressdo alta, diabetes,
obesidade, doenga cardiovascular, osteoporose e outras;

- controla o peso corporal,

- aumenta a densidade Gssea e a resisténcia fisica;

- melhora a forca muscular;

- melhora a circulacdo sanguinea;

- melhora a autoimagem;

- aumenta a autoestima e o bem-estar;

- melhora o sono;

- diminui o estresse e a depressao;

- mantém da autonomia e reduz do isolamento;

- reduz os custos de atencédo a saude.

LEMBREM-SE: As atividades fisicas devem fazer parte de um programa global de saude e

deve ser realizada com frequéncia para que as pessoas possam atingir 0s objetivos.

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DE ACOES DE ATIVIDADE FiSICA EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS):

ACOES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS NA UBS: Palestras e Grupos de
orientacdo sobre atividade fisica e habitos saudaveis; Rodas de Conversa entre 0s
profissionais e 0s usuarios sobre a pratica de atividade fisica; Comemoracdo de datas
relacionadas a saude; Montagem de mural na UBS para divulgacdo da Atividade Fisica;
Avaliacdo Antropométrica; Grupos de Alongamentos; Grupos de Caminhada; Grupos de
Corrida; Grupos de Danca e grupos de outra atividade fisica em que algum profissional ou
alguma pessoa do bairro tenha dominio.
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HORARIO: Escolha um horario em que normalmente as pessoas estdo mais disponiveis e
que o sol ndo esteja muito forte, no inicio da manha ou no final da tarde.

CONVITE E ACONSELHAMENTO: Aconselhe os pacientes que procuram a UBS a
participarem das acfes. Ao realizar as visitas domiciliares e as consultas, convide todas as
pessoas a participarem e ndo apenas 0s idosos e 0s adoecidos.

LOCAL.: Realize as a¢cdes nas Ruas, Pracas, Academia ao Ar Livre ou na propria UBS. Dé
preferéncia a locais seguros, sem riscos de atropelamento e evite locais com muitas
inclinacdes ou ladeiras. Se na sua regido nao tiver esses locais, faga parcerias com igrejas,
escolas e associagoes.

REGISTRO DAS ATIVIDADES: Registre todas as acdes desenvolvidas e todos os
participantes.

EDUCACAO CONTINUADA: Solicite ao coordenador da Atencdo Primaria que
desenvolva educagdo continuada sobre praticas de atividade fisica em UBS. Busque outras
parcerias com a universidade ou com as préprias academias do seu municipio.

REUNIOES COM A EQUIPE E A COMUNIDADE: Agende reunides regulares com
todos os profissionais da ESF para discutirem as acles de atividade fisica que estdo
acontecendo. Lembre-se que todos os profissionais da ESF tem o comum dever de difundir as
acOes de atividade fisica. Ndo esqueca que a participacao da comunidade é fundamental para a
concretizacao deste processo.

PRESSAO ARTERIAL: Faca 0 monitoramento da pressao arterial de todos os participantes.

CONSULTA MEDICA: Antes da participacio do usuario no grupo de atividade fisica,
encaminhe-o para uma consulta médica.

ROUPAS: Oriente os usuarios a usarem roupas leves e folgadas e um calcado adequado, de
preferéncia ténis.

ALIMENTACAO: Oriente as pessoas a ndo fazerem atividade fisica em jejum. E necessario
alimentar-se antes da pratica.

HIDRATAGCAO: Oriente as pessoas a beberem &gua: antes, durante e depois da atividade.
ALONGAMENTO: Antes de iniciar os exercicios, faca alongamentos.

FREQUENCIA SEMANAL: As atividades fisicas devem ser realizadas no minimo 3 vezes
na semana.

DURACAO: Para quem tém hébito de exercitar, faca 60 minutos de exercicio. Quem nao se
exercita com frequéncia, o tempo é 30 minutos. Em individuos com baixa capacidade
funcional, deve-se iniciar com 10 a 15 minutos e a cada 1 a 2 semanas acrescente 5 a 10
minutos na duracao total da caminhada.

INTENSIDADE: Uma intensidade boa é aquela que ainda permite vocé conversar sem falta
de ar. Todos os participantes ndo devem usar a mesma intensidade, pois cada um tem o seu
limite e podera estar além de sua capacidade cardiorrespiratoria maxima ou muito abaixo da
intensidade que ira provocar beneficios ao seu organismo.
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POSTURA: A postura correta para a caminhada € a cabeca e o olhar retos; os bracos
precisam ser movimentados para permitir boa circulacdo sanguinea.

RESPIRACAO: Oriente as pessoas a respirarem durante os exercicios, nunca prender a
respiragéo.

QUANDO INTERROMPER A ATIVIDADE FISICA: Quando a pessoa estiver com dor
no peito, falta de ar, palpitacdo, tontura, fadiga, méa disposi¢do ou com dor de cabeca.

OUTRAS RECOMENDACOES: Qualquer duvida entre em contato com um profissional da
Educacao Fisica.

REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Salde. Instrutivo para Execucdo e Avaliacdo das Acles de Vigilancia em Salde.
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/OMS. Doencas cronico-degenerativas e obesidade: Estratégia
mundial para a alimentacdo saudavel, atividade fisica e saude. Brasilia, 2003.

http://eletrocorcardiologia.com.br/eletro/caminhada.pdf
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ANEXO A

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizagao para uso da Instituigdo Co-participante
(Carta de Anuéncia)

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicao
proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades
como instituigdo co-participante do projeto de pesquisa “Percepg¢dao dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia sobre as praticas de atividade
fisica desenvolvidas pela equipe” do pesquisador Erica Carvalho Furforo,
coordenado pelo professor Geraldo Cunha Cury e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia da seguranga e bem-estar.
Declaro ainda, que autorizo a coleta de dados com os profissionais das
Estratégias de Salide da Familia nas Unidades Basicas de Salde da area urbana

do municipio de Diamantina- MG.

A . TS VS . oT.3e%

Liliane Antunes Ayub
CPF: 184 <3S786-€3
Secretaria Municipal de Saude
Diamantina- MG

Secretaria Municipal de Saiide -Rua da Gléria, 394/ Diamantina- CEP: 39100-000.
Fone (38)3531-9482/ FAX: 3531-9467 — e-mail: saude@diamantina.mg.gov.br
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ANEXO B

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEP(;AO DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA SOBRE ATIVIDADE FISICA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Pesquisador Responsavel: ERICA CARVALHO FURFORO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37835214.2.0000.5146

Submetido em: 24/10/2014

Instituigdo Proponente:

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

_—
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Comprovante de Recepgdo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAQO_416353



