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Dedico este trabalho a populacdo usuéria do
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a efetividade de duas intervencGes distintas
envolvendo exercicio fisico e educacdo em saude em mudangas comportamentais frente
a atividade fisica (AF), em usuérios da Rede de Atencdo Bésica de Salde participantes
do Programa Saude Ativa Uberaba-MG. Os instrumentos utilizados foram
acelerdbmetros, questionarios IPAQ, anamnese e Grupo Focal. Os resultados da
dissertagdo foram apresentados em dois artigos. O artigo 1 teve como objetivo analisar a
motivacdo para pratica de AF por meio da Teoria da Autodeterminacdo no discurso dos
participantes iniciantes das intervencGes do Programa. Foi caracterizado como um
estudo transversal de natureza qualitativa com a utilizacdo de Grupo Focal e analise dos
dados por meio da técnica Andlise de Conteudo Tematico. Participaram da pesquisa 41
adultos, usuarios do Sistema Unico de Satide. Como resultados, todos os participantes
sdo motivados de forma extrinseca e se enquadram na regulacdo identificada e
integrada, e quase metade destes apresentaram sentimentos balizados pela regulacéo
externa e introjetada. A necessidade psicoldgica inata mais evidente dos participantes
foi “Relacionamentos”. Uma pequena parte apresenta sentimentos de autonomia e
competéncia da acdo, elementos chaves para o desenvolvimento da motivacdo. Conclui-
se que esta populacdo, apesar de sentir interesse em participar de um Programa de
Atividade Fisica e Educacdo em Salde, apresenta sentimentos de inferioridade e
incapacidade frente a realizar a AF per se. O artigo 2 teve como objetivo analisar a
efetividade de duas intervengdes na mudanca de comportamento frente a AF e
comportamento sedentario (CS) de participantes do Programa Salde Ativa. Tratou-se de
um estudo longitudinal, quase-experimental, de abordagem quantitativa. Os
instrumentos utilizados foram acelerdbmetros e o questionario IPAQ. A analise foi
realizada pelo método de Equactes de Estimacdes Generalizadas e realizado o delta da
AF e CS individualmente. Participaram da pesquisa 31 adultos, usuarios do Sistema
Unico de Saude. Os resultados evidenciaram que os dois grupos (G1 — Exercicio Fisico
e Educacdo em saude; G2 — Educacdo em Salude) aumentaram o tempo dispendido em
AF de lazer (p=0,006), o tempo dispendido em AF leves (p=0,003) e vigorosas
(p=0,011) e diminuiram o tempo em comportamento sedentario, com a diminuigdo
significativa no tempo do G2 (p=0,010). De acordo com a analise, os resultados foram
significativos independentemente do tipo de intervencdo. Com relacdo aos outros

dominios, embora ndo haja diferencas significativas de proporcées, a anélise do delta



demonstrou aumento percentual de tempo dispendido em AF leves, AF de transporte,
domésticas e manutencdo nas AF de trabalho. Como conclusdo, este estudo demonstrou
de forma empirica a importancia de abordagens combinadas de exercicio fisico aliado a

aconselhamento e de educacao em salde isolada.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Acelerometria. Grupo Focal. Atividade Fisica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effectiveness of two distinct physical
exercise and health education interventions (Saude Ativa Uberaba Program) in
behavioral changes to practice physical activity of Primary Health Care users. Variables
were measured by accelerometer, IPAQ questionnaire, anamnesis and Focus Group.
The results of this dissertation were presented in two articles. In the article 1, the aim
was to analyze the motivation to practice physical activity through the Self-
Determination Theory in the discourse of beginners participants of the Program. A
cross-sectional qualitative study using the Focus Group for data analysis was conducted.
Forty-one adults, users of Unified Health System, participated in the study. The results
suggest that all participants are extrinsically motivated and fit into the identified and
integrated regulation, and almost half of them presented feelings demarked by external
and introjected regulation. The psychological need most evident was “relatedness”. A
small number of participants presents feelings of action autonomy and competence, key
elements for the development of motivation. We concluded that, although beginners
participants feel interested in a Program of Physical Activity and Health Education
participation, they present feelings of inferiority and incapacity to performing physical
activity per se. In article 2, the aim was to analyze the effectiveness of two different
interventions in the behavioral change to practice physical activity and to decrease
sedentary behavior of participants of Salde Ativa Uberaba. A longitudinal, quasi-
experimental study was conducted. The instruments used were accelerometers and the
IPAQ questionnaire. For the analyses, the intention-to-treat principle, generalized
estimating equations and the individually physical activity delta were used. The sample
comprised 31 adults and users of the Brazilian Unified Health System. According to the
analysis, the results were significant, regardless of the type of intervention. Both
intervention groups (G1- Physical Exercise combined to Health Education; G2— Health
Education) have increased the minutes of weekly leisure time physical activity
(p=0,006), increased the time spent in light physical activities (p = 0.003), vigorous (p =
0.011) and decreased time in sedentary behavior, with a significant decrease in G2 (p =
0.010). Furthermore, for the other domains, delta analysis demonstrated effectiveness
in increasing the time spent in moderate activities and in the transport, work and

domestic-related physical activity domains. Although there are controversies in the



literature regarding the effectiveness of health education programs, this study
empirically demonstrated the importance of combined approaches of physical exercise

combined to health education.

Key-words: Unified Health System. Accelerometry. Focus Group. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica influencia no decréscimo do acometimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), estas que sdo caracterizadas por longos
periodos de laténcia (NOCON et al. 2008; BAUMAN et al. 2004; STRONG et al. 2004), e
estima-se que as mortes causadas por DCNTs deverdo aumentar de 38 milhdes em 2012, para
52 milhdes em 2030 (WHO, 2014). As doencas cronicas sdéo comumente influenciadas pelas
percepcdes e pelos comportamentos dos individuos, levando em consideracdo que algumas
destas, estdo associadas com a adesdo de habitos nocivos, passiveis de mudanca a partir de
uma intervencdo comportamental.

A exemplo, a inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e obesidade estdo entre os
dez fatores de ricos de morbidade e mortalidade no mundo e, apenas a inatividade fisica é
responsavel por 5,3 milhdes de mortes por ano (SHIROMA et al., 2012). Em relacdo a
populacdo brasileira, dados coletados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo associados a DCNTs (VIGITEL), constataram que da populacdo adulta estudada,
46%, ndo alcancaram um nivel suficiente de atividades fisicas. Além desse fato, no conjunto
das 27 cidades da amostra, a frequéncia de excesso de peso aumentou de 52,3% em 2015,
para 54% em 2017, sendo este aumento extremamente significante com apenas dois anos de
diferenca (BRASIL, 2016; 2018).

E aconselhavel que populagdo com comportamentos nocivos a saude, como
comportamento sedentario, inatividade fisica, tabagismo e ma alimentacdo, se envolva em
programas para atingir a mudanca de comportamento com relagdo a saude. Uma das
alternativas para auxiliar em mudangas de comportamento, pode ser representada pelas
atividades de aconselhamento e os programas de exercicio fisico. Estas atividades podem ser
realizadas por qualquer profissional da sadde, como médicos, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos e profissionais de educacdo fisica.

Dentre as possibilidades de viabilizacdo de a¢Ges que envolvam intervencGes com
atividade fisica ou exercicio fisico e aconselhamentos, pode-se considerar 0s espacos publicos
destinados as acdes de promocdo de satde, como as Unidades Bésicas de Saude.

Dessa forma, o presente estudo possui como temética a inser¢cdo de um programa

denominado Saldde Ativa Uberaba na Atengdo Basica de Saude de Uberaba-MG, com intuito
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de responder a problematica: E possivel que uma intervencdo de exercicio fisico aliado a
educacdo em saude e uma intervencdo de educacdo em saude realizada de forma isolada,

influenciem em mudangas comportamentais relacionadas a atividade fisica?

1.1 ACOES POLITICAS RELACIONADAS A PROMOCAO DE SAUDE

Por conta da relevancia das DCNTs e do perfil epidemiolégico da populagéo, nos
ultimos anos foram criadas acfes politicas tendo como foco principal a promogdo da satde.
No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNSP, 2006), organizada pelo
Ministério da Saude inclui como um importante marco a inser¢do do eixo pratica corporal
atividade fisica dentre os prioritarios a saude. A PNPS, dentro das suas prerrogativas, alvitra o
aprimoramento do acesso e da qualidade de servigos prestados no Sistema Unico de Salde
(SUS), além de estar dentre suas obrigacdes, 0 mapeamento e apoio de acles de praticas de
atividade fisica nos servicos de atencdo basica e na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) cerca de 75% da
populacdo brasileira é coberta exclusivamente pelo SUS (BRASIL, 2014), e conforme o
ultimo levantamento realizado pela Assisténcia Médico-Sanitaria do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (AMS-IBGE), 87 milhGes de brasileiros sdo acompanhados por 27 mil
Equipes Saude Familia (eSF), presentes em 92% dos municipios (BRASIL, 2009).

Outro marco importante no cenério das politicas de promocao da satde foi a criagdo
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia em 2008 (NASF, hoje denominado Nucleo Ampliado
de Salude da Familia e Atengdo Bésica) objetivando apoiar a consolidagdo da Atengdo Basica
no Brasil e ampliando as ofertas de satde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo das acdes (Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011). Importante
destacar que a partir desse momento, o profissional de educacéo fisica pode ser incluido como
profissional de salde nas equipes multidisciplinares que compde o NAFS.

Com a criagdo do NASF, foi possivel observar pontos com énfase na promocéao de
atividade fisica e de habitos saudaveis, além de acGes que deveriam promover experiéncias
em torno do jogo, da danca, do esporte, da luta, da ginastica. Além da portaria, no proprio
Caderno de Atencdo Basica (2009), organizado pelo Ministério da Saude em que cita as
diretrizes do NASF, encontra-se uma sessdo apenas relacionada a atividade fisica, seguindo 0s

principios da diversidade, da intersetorialidade e transdisciplinaridade.
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Baseando-se nesta necessidade de politicas de intervencdo, vem sendo desenvolvido
um projeto denominado Academia da Salde. Estas academias foram propostas e tiveram sua
implantacdo a partir de 2009, com iniciativa da Prefeitura Municipal da Maringa, por meio do
departamento de salde, criando o Programa Maringa Saudavel (PREFEITURA MUNICIPAL
DE CURITIBA, 2016). Em 2011, apds a implantacdo das Academias da Saude na regido Sul
do Brasil por iniciativas municipais, foi instituido o Programa Academia da Saude como parte
da estrutura organizacional das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo componente da
Atencdo Basica (BRASIL, 2011). Este Programa passou por reajustes, e foi redefinido pela
Portaria n°® 2.681, de 7 de novembro de 2013, seguindo os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) e da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
(BRASIL, 2013). Atualmente, esta é a politica mais relevante do Ministério da Salde em
termos de AF na ABS.

Pensando na promocdo de atividade fisica, conforme o estudo de Ramos (2014), de
1.600 unidades basicas de saude, esta pratica esteve presente em apenas 39,8% destas, e a
prevaléncia de acdes relacionadas a promocéao de atividade fisica variou de 21% na regido
Norte a 51% na regido sudeste. Além disto, Santos (2012) observou que o profissional de
educacdo fisica estd presente em média em 49,2% das equipes do NASF. Em acréscimo a
isso, foi realizado um levantamento em 1.600 municipios brasileiros, dos quais 32.8% néo
possuia NASF e a promocdo de atividade fisica em Unidades de Salde estava presente em
apenas 39,5% das unidades (GOMES et al., 2014).

Além de dados relacionados a presenca do profissional de educacéo fisica nos NASF,
vale ressaltar varias ideias propostas pelo governo como o Plano Nacional de Atividade Fisica
(2015), sendo este uma articulagdo dos Ministérios do Esporte e da Salde, ou a Rede
Nacional de Atividade Fisica (2005 -2010). Ambos visam disseminar informagdes sobre
praticas corporais e atividade fisica, além de estimular projetos dessas praticas nos municipios
brasileiros (AMORIM et al., 2013). As ideias langcadas pelo governo enfatizam que a
mudanca de comportamento a respeito da préatica de atividade fisica é primordial.

Mais recentemente, no ano de 2017 foi criado o programa Saude Brasil, sendo uma
parceria do Ministério da Saude com o Ministério do Esporte do Governo Federal. Este
programa é um canal de informagdo sobre promocdo de salde, dando enfoque em quatro
topicos principais, sendo: tabagismo, controle de peso, exercicio fisico e alimentagdo


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2681_07_11_2013.html

21

saudavel. A plataforma online congrega contetdos, videos, depoimentos, e entrevistas com

especialistas para apoiar a populacao, no que tange mudanca de comportamento e de habitos.

1.2 PROGRAMAS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO RELACIONADOS A

SAUDE

E importante que a populagdo se envolva em programas que possuem como finalidade

a mudanca de comportamento. Sejam programas de atividade fisica, sejam reunides e auxilios

a respeito de habitos alimentares, sejam programas de aconselhamento, lembrando que cada

processo de mudanca comportamental, envolve métodos, técnicas, relagdes e motivacoes

distintas.

A teoria transtedrica ou Modelo dos Estagios de Mudanca de Comportamento
(DICLEMENTE; PROCHASKA, 1983) surge a fim de comprovar em qual fase o individuo

estaria na mudanca de comportamento, para que assim, seja possivel uma intervencdo mais

incisiva, ou mesmo, permite diferenciar aqueles que estdo dispostos a fazer mudangas no seu

estilo de vida e aqueles que ndo tém a pretensdo em mudar o comportamento. Essa teoria

propde uma progressdo em cinco estagios para a mudanca de comportamento, apresentados na

tabela 1.

Tabela 1 - Estagios de Mudanca de Comportamento

1) Pré-Contemplacao

O individuo ndo tem nenhuma intencdo para a tomada de
acdo nos proximos 6 meses. Sdo considerados resistentes,
desmotivados ou descomprometidos. Os programas
tradicionais ndo estdo prontos para esses individuos e ndo
foram projetados para atender as suas necessidades.

2) Contemplacéo

O individuo entende o problema existente, e pensa
seriamente em mudar de atitude, mas ainda néo age sobre.

3) Preparacéo

O individuo pretende tomar a acdo no proximo més, e ja
reporta pequenas mudangas de comportamento a respeito da
atitude.

4) Acéo

O individuo modifica o comportamento. Na fase “a¢do”, o
individuo deve se dispor, se comprometendo com tempo e
energia, de 1 a 6 meses.

5) Manutencao

O individuo trabalha para prevenir recaidas e consolidar os
ganhos alcancados durante a agéo. Este estagio extende de 6
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meses a um periodo indeterminado.

Fonte: DICLEMENTE; PROCHASKA, 1983.

Este modelo permite que os individuos se movam nos cinco principais estagios em
suas tentativas de adotar um comportamento. O tempo de permanéncia em cada estagio pode
variar, e os individuos podem avancar e regredir nos estagios (DUMITH et al., 2008). Para
gue os individuos sejam classificados entre os estagios de uma maneira mais precisa €
necessario definir e esclarecer quais os dominios serdo avaliados. A exemplo: ao avaliar o
nivel de atividade fisica, é necessario que se informe a duracéo, a frequéncia e a intensidade
minima no que se refere atividade fisica regular (GUEDES et al., 2006).

E, uma possivel forma de entender a mudanca de comportamento e 0 movimento entre
0s estagios ¢ a analise via Teoria da Autodeterminacdo. Esta que ird explicitar as motivacoes
(intrinseca, extrinseca e amotivacdo) e necessidades psicolégicas basicas do ser humano
(competéncia, autonomia e relacionamentos) (DECI, RYAN, 1985).

Pensando nisso, uma das alternativas para auxiliar em mudangas de comportamento,
pode ser representada pelas atividades de aconselhamento. Estas atividades podem ser
realizadas por qualquer profissional da salde, como médicos, nutricionistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicélogos e profissionais de educacdo fisica (BRASIL, 2006).

Apesar de ser uma intervencdo relativamente recente no Brasil, o trabalho de
aconselhamento é realizado desde 1989, devido a facilidade, baixo busto e seguranca deste
tipo de intervencdo (HARRIS, CASPERSEN et al., 1989). No Brasil, encontram-se
programas de aconselhamento a partir do ano 2005, os quais confirmam a eficacia desse
trabalho para a melhoria de condigdes de salde da populacdo. Ainda assim, resultados do
funcionamento de programas de aconselhamento na Atenc¢éo Primaria, S0 escassos.

A tabela 2 apresenta resultados de estudos internacionais e nacionais a respeito de

programas de aconselhamento para tratamento de salide e qualidade de vida na populacao.
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Tabela 2: Resultados de trabalhos de aconselhamentos publicados desde 1989 a 2016.

Autor Ano Intervencéo Resultados

Harris et al. 1989 Artigo de recomendagdes feitas com base em revisdo Abordagem baseada em critérios adotada pela Forca-Tarefa de
rigorosa de evidéncias geradas pela pesquisa para Servicos Preventivos dos EUA. Sédo elucidadas questfes sobre
informacdes essenciais para selecionar e priorizar onus do sofrimento atribuivel a inatividade fisica; a eficacia da
estratégias preventivas eficazes, tais como o atividade fisica na prevencgéo de doencas e as caracteristicas da
aconselhamento para o estilo de vida saudavel. intervencao de aconselhamento em termos de simplicidade, custo,

seguranca, aceitabilidade.

Lewis & Linch 1993 Intervencgdo de 4 meses. Sendo 2 meses pré- GA revelou aumentos significativos na duragdo do exercicio, mas
intervencgdo e 2 meses intervencao de ndo na frequéncia comparado ao GC.
aconselhamento por médicos

Long et al. 1996 Apresentacdo e teste da efetividade do projeto O aconselhamento foi fornecido em menos de cinco minutos em
Physician-based Assessment and Counseling for 70% dos provedores, e a maioria dos pacientes relatou seguir as
Exercise (PACE) recomendacdes dadas.

Calfas et al. 1996 Teste dos protocolos de aconselhamento do PACE.  GA relatou 1 caminhada e 1 na prontiddo para adotar AF
Estudo quase experimental. Adultos, saudaveis e comparado ao GC.
sedentarios em uma amostra de 255 individuos,
recrutados de 17 consultérios médicos. Dois grupos,
GA de 3 a 5 min pelo médico seguindo protocolo do
PACE e GC.

Marcus et al. 1997 Grupo de comparacdo seqiencial para examinar a O aconselhamento é viavel para médicos realizarem e produziu

mudanca na atividade fisica auto-relatada entre os
pacientes experimentais (aconselhamento e auto-
ajuda) e controle (cuidados habituai sap6s 6
semanas apos a visita inicial ao consultério.

aumentos a curto prazo nos niveis de atividade fisica. Ambos 0s
grupos aumentaram sua AF, mas o aumento da AF foi maior para
0s pacientes que relataram receber uma maior quantidade de
mensagens de aconselhamento.
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Blair et al. 1998 Artigo sobre como foi pensado e racionalizado, 0s PROJETO: O ACT é o primeiro estudo de intervencgéo
métodos e 0 design sobre o primeiro estudo comportamental em larga escala sobre o0 aconselhamento sobre
controlado randomizado envolvendo trés clinicas atividades fisicas em um ambiente clinico, inclui uma amostra
parceiras da Universidade de Stanford. Deu-se inicio generalizavel de homens e mulheres adultos
ao projeto Activity Counseling Trial (ACT) que
durou 5 anos.

King et al. 1998 874 homens e mulheres sedentarios, de 35 a 75 anos  As intervencgdes, baseadas na teoria social cognitiva e no modelo
de idade, recrutados em consultérios da atencéo transteorico. Este descreve os antecedentes teéricos da
primaria em trés centros clinicos por 2 anos de intervencdo, os métodos de intervencao e treinamento de
participacéo. intervencao e procedimentos de controle de qualidade.

Dunn et al. 1999 Programa ALED: Estudo clinico randomizado com  Ambos os grupos de intervengdo de um programa de atividade
duracdo de 3 anos. Utilizou-se do Modelo de Estagio fisica de estilo de vida (conselhos) com exercicio estruturado
de Mudanca de Comportamento aliado a Teoria apresentaram melhorias significativas e comparaveis na atividade
Social Cognitiva para guiar as intervencdes nos fisica e na aptiddo cardiorrespiratéria desde ao final dos 24 meses
habitos.

Steptoe et al. 2000 Os dados foram analisados a partir de 234 homens e  Mudangas ao longo de 4 meses foram maiores com
271 mulheres sedentarias, que foram aconselhados ~ aconselhamento comportamental, em ndo fumantes e em
por enfermeiros em pratica geral utilizando métodos pacientes com maiores classificacbes de motivacao para mudanca.
comportamentais pareados com estagios ou Mudancas ao longo de 12 meses foram maiores com
promocdo padrdo da saude. Um total de 187 homens aconselhamento comportamental e foram preditas no grupo
e 231 mulheres foram reavaliados ap6s 12 meses. comportamental por variaveis de suporte social, beneficios

percebidos e barreiras para a préatica
Steptoe et al. 2001 20 centros de atengdo primaria foram randomizados As chances de se mudar para a a¢do / manutencao entre a

para aconselhamento sobre estilo de vida e
promocao de saide. Um total de 883 pacientes
foram selecionados para a presenca de 1 ou mais dos
seguintes fatores de risco. O estagio de mudanca de
comportamento foi avaliado ao inicio, apés 4 e 12
meses.

intervencdo comportamental x controle aos 4 meses foram 2,15
(intervalo de confianca de 95% [CI] = 1,30, 3,56) para reducdo de
gordura, 1,89 (IC 95% = 1,07, 3,36) para aumento da atividade
fisica E 1,77 (1IC 95% = 0,76, 4,14) para cessacao do tabagismo.
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Eden et al. 2002 Revisdo Sistematica que incluiu ensaios controlados, A evidéncia ndo € conclusiva que o aconselhamento em Atencgédo
casos-controles e estudos observacionais, 0s quais Primaria pode aumentar a atividade fisica.
examinaram intervencgdes de aconselhamento
destinadas a aumentar a atividade fisica na
populagdo na atencdo basica de salde.

Kyle et al. 2003 O artigo descreve elementos de aconselhamento A intervencgdo do médico para discutir a atividade fisica
efetivo para a atividade fisica e apresenta diretrizes  (incluindo a ampla gama de beneficios para a salide) ndo precisa
para o desenvolvimento de programas de atividade  demorar mais de 3- 5 minutos durante uma consulta, e pode
fisica para pacientes com sobrepeso e obesidade. desempenhar um papel critico na implementagdo de um estilo de

vida ativo do paciente.

Proper et al. 2003 Um estudo controlado randomizado com base nos Efeitos positivos significativos sobre o gasto energético total, AF
métodos do projeto Patient-centered Assessment and durante esportes, aptidao cardiorrespiratoria, porcentagem de
Counseling for Exercise and Nutrition (PACE), gordura corporal e colesterol no sangue.
realizando intervencdo com base na teoria de que as
pessoas em diferentes estagios precisam de
abordagens correspondentemente diferentes para
mudar seu comportamento.

Ferreira et al. 2005 A amostra foi composta de 64 senhoras. O programa As senhoras que receberam orientacdo de AF aumentaram
de intervencdo foi realizado durante 12 semanas, As significativamente a duracdo das atividades moderadas em
orientagdes nutricionais foram baseadas na nutricdo  123,2% e da caminhada em 150,9% e também a frequéncia da
saudavel e as de AF fundamentadas na mensagem caminhada (97,6%) em relagdo aos valores pré-intervengao.
do Agita Sdo Paulo.

De Block et al. 2006 21 pacientes com doenca pulmonar obstrutiva GA mostrou um aumento de 1430 passos / dia (+ 69% da linha de

cronica (DPOC) foram randomizados para um GA
gue seguiu um programa regular de reabilitagcéo
aliado a intervencéo de aconselhamento e um GC
gue apenas seguiu a reabilitacdo

base), enquanto o GC apresentou aumento de 455 passos / dia (+
19%)
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Gomes & Duarte 2008 Estudo descritivo desenvolvimental com Apds fase de intervencao o grupo experimental apresentou
delineamento de pré e pos teste. 2 ULS foram mudangas estatisticamente significativas para a melhora da
selecionadas, dividindo-se os pacientes selecionados percepcao de salde positiva, no estagio de mudanca do
em 2 grupos. O programa de aconselhamento sobre  comportamento para atividade fisica e exercicio e para 0 aumento
atividade fisica foi intitulado: Acéo e Saude Floripa do indice de atividade fisica habitual no exercicio
- educar, conscientizar e praticar. Duragdo 120 dias.

Sinclair et al. 2008 Dados do estudo foram obtidos pelas respostas do Cerca de 42% dos entrevistados relataram que frequientemente
Primary Care Practice Survey (PCPS). recebiam conselhos sobre exercicio. Aqueles que classificam a
Administrado em 1607 pacientes, porém para este sua saude como bons e aqueles que relatam pontuacdes mais altas
estudo, o n = 1562. na comunicacéo e habilitacdo foram mais propensos a receber

aconselhamento sobre o exercicio

Siqueira et al. 2009 Estudo de delineamento transversal em que foram Prevaléncia de aconselhamento para AF foi 28,9% para adultos. O
sorteadas 120 UBS de forma aleat6ria. A amostra foi aconselhamento em centros comunitarios de saude néo é
estimada em 2.100 individuos. promovido, sendo necessaria a melhora da participacao dos

profissionais de salde de diferentes campos para promover uma
AF e outros comportamentos saudaveis

Benedetti et al. 2012 Artigo de informac0es referentes a concepcéao do Boa aceitacdo por parte dos idosos.
programa VAMOS - Vida Ativa Melhorando a Viabilidade e interesse dos gestores e profissionais dos centros de
Salde. Foram utilizadas entrevistas e grupos focais, salde em oferecer o Programa.
usando de exemplo para a intervengédo, o0 programa
ja criado ALED.

Weiss et al. 2012 Estudo qualitativo, dados coletados usando grupos  Os adultos idosos inativos que sofreram um problema de salde
focais e entrevista semi-estruturadas. 56 idosos eram mais receptivos do que seus colegas saudaveis para receber
divididos em 6 grupos focais. Estas entrevistas aconselhamento sobre atividades fisicas de seus medicos
foram realizadas por médicos.

Valerio et al. 2014 Estudo experimental com 121 idosos, alocados 1 significativo no tempo médio de pratica de AF de lazer no GA.

aleatoriamente em 3 grupos. Intervencdes com
duracéo de 3 meses.
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Héfele & Siqueira 2016 Estudo transversal com amostra de 525 individuos,  As prevaléncias dos estagios de mudanca de comportamento antes
em 35 UBS. Para verificar o aconselhamento a do aconselhamento foram: pré-contemplacédo 38,3%,
pratica de atividade fisica foi perguntado: “Durante  contemplacdo 6,3%, preparacao 24,0%, acdo 6,3% e manutencgao
o0 Ultimo ano, em alguma vez em que o Sr.(a). esteve 25,1%. Apés o recebimento do aconselhamento os valores
na unidade basica de salde, recebeu aconselhamento maodificaram para: 20,1%, 8,2%, 30,4%, 8,7% e 32,6%,
para praticar atividade fisica?”. Para verificar os respectivamente.
estagios de mudanca de comportamento foi utilizado
o0 instrumento Estagio de Mudanca de
Comportamento.

Tonosaki 2016 Dissertacdo de Mestrado com os resultados Possibilitou aos participantes a construgdo de processos
provindos do programa VAMOS - Vida Ativa cognitivos, o0s quais sdo fatores importantes para a tomada de
Melhorando a Saude. A amostra foi constituida por  atitudes que contribuem na mudancga de comportamento, podendo
todos os participantes do grupo de mudancga do contribuir na prevencao de problemas de satide ou manutencéo de
comportamento que concluiram o programa em suas uma vida saudavel.
duas vers@es: a primeira em 2012; e a segunda em
2014; e, que participaram do Grupo Focal (GF).

Legenda: GA= Grupo Aconselhamento; AF= Atividade Fisica; CG= Grupo Controle; ULS = Unidades Locais de Saude; UBS = Unidade Bésica de Saude.
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Supde-se que a adesdo a programas de atividade fisica ou exercicio fisico pode estar
relacionada ao entendimento ou ndo-entendimento da acdo. Os participantes devem entender
0 porqué de estar presente, o porqué da pratica de exercicio fisico, o porqué da alimentacéo
saudavel, o porqué de se ter uma vida ativa e o porqué do bem-estar ser relacionado a todos 0s
temas anteriores (WEISS, 2012). O aconselhamento proporcionard aos individuos um
momento de entendimento para aquilo que é proposto. Esse momento podera trazer emogoes
positivas em relacdo a adogdo de um estilo de vida saudavel.

A partir disto, diminui-se a distancia e a indiferenca da area para com o sujeito. Afinal,
nota-se que os temas “atividade fisica e satide” sdo balizados e restringidos aos beneficios
desta pratica, € ndo ao que pensa e pratica o individuo ou o grupo que sera “analisado” ou
“experimentado” (CARVALHO, 2001). A opinido do sujeito que acompanhard o programa
deve ser considerada como tdo importante quanto o resultado numérico de sua pratica.

Com base nisto, programas de intervencdo de exercicio fisicos aliados a
aconselhamentos, devem contemplar para além de varidveis demogréficas, fisicas e
biolégicas, como também, variaveis psicologicas, sociais, culturais e comportamentais
(BARANOWSKI et al., 1998). Uma possibilidade de viabilizacdo de acbes que envolvam
intervencdes com atividade fisica ou exercicio fisico e aconselhamentos sdo 0s espacos
publicos destinados as a¢Bes de promocdo de salde, como as Unidades Basicas de Saude.

Embora seja comprovada a importancia do profissional de educacdo fisica
especificamente na rede de atencdo basica, por ser o principal responsavel em ofertar praticas
corporais/atividade fisica nos novos modelos de atencédo, a cidade de Uberaba — MG ainda
ndo atende as possiveis recomendacdes. O que se faz intrigante, levando em consideragdo que
a promocao, informacéo e educacdo em saude com énfase na promocéo de atividade fisica e
de habitos saudaveis de alimentacdo sdo objetivos principais no Plano Municipal de Saude da
cidade em vigéncia 2014 a 2017 (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2014).

A equipe NASF da cidade de Uberaba é composta por médicos (ginecologistas e
pediatras), psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais. No entanto, ainda que ndo existam
concursos publicos para profissionais de educacdo fisica na Atencdo Basica de Saude, o
profissional de educacédo fisica estd presente em um projeto criado em 2005, com 0 nome
“Ginastica Orientada”, 0 qual é desenvolvido pelas secretarias de Educacao, Salde e Esporte,
com objetivo de promover a saude da populacédo de hipertensos, diabéticos e idosos, em que

sdo desenvolvidas acOes de atividades fisicas nas pracas e espacos publicos da cidade, duas
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vezes por semana com duracdo de 60 minutos (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA,
2014).

O profissional de educacdo fisica na cidade de Uberaba se mantém, portanto, distante
da rede de Atencdo Basica de Saude, ainda que possa ser condutor e coordenador de equipes
dos NASF, sendo responsavel em acbes de promocdo da saude. A respeito de outros
profissionais, pode-se dizer que atualmente, o trabalho em equipe embora nédo seja
exclusividade da eSF, é considerado um dos pilares para a mudanca do atual modelo
hegeménico em salde (ANJOS, 2009). A maioria das funcbes estd relacionada com
“intersetorialidade” e “transdiciplinaridade”, estas que sao componentes fundamentais no
sucesso da aplicacdo de uma politica publica (NASCIMENTO, 2010).

Faz-se necessério o trabalho transdisciplinar no que tange mudanga comportamental
em praticas de habitos saudaveis, em que o profissional de educacdo fisica se comunique com
0 nutricionista, com o fisioterapeuta, com o assistente social, ou qualquer outro profissional
de saude, a fim de alcancar a unificacdo do saber. Ou seja, é imperioso que se acabe com o
dominio de uma disciplina sobre as outras, e que aumente a cooperacado entre todas.

Desta forma, ao considerar todas as areas da salde importantes, nota-se uma lacuna a
respeito da atuacdo do profissional de educacéo fisica na atencédo basica de saude da cidade de
Uberaba, especificamente. As préaticas ludicas, esportivas, a sistematizacdo de exercicios
fisicos, ginasticas gerais, e as praticas terapéuticas como dangas, caminhadas, tai chi chuan,
shiatsu, yoga ndo estdo presentes nos postos de saude.

A PNPS prevé o apoio ao desenvolvimento de estudos referentes a promocdo de
salde, além de propor o desenvolvimento e formulagdo de metodologias que providenciem
evidéncias para comprovar a efetividade das estratégias de prevengdo de DCNT’s. Este apoio
fundamenta a iniciativa de realizar um programa de exercicio fisico para adultos, aliado a um
programa de aconselhamento transdisciplinar, o qual fornecera informacdes sobre questdes de
salde, qualidade de vida e pratica de atividade fisica em especifico.

Sendo assim, com base em objetivos de politicas nacionais e acdes governamentais,
este estudo buscou parcerias para potencializar a implementacdo de acdes de promocédo de
salde no ambito do SUS, ou seja, uma parceria entre Unidades Basicas de Salde e a
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, a fim de responder a seguinte pergunta: E

possivel que uma intervencdo de exercicio fisico aliado a educacdo em saude e uma
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intervencdo de educacdo em salde realizada de forma isolada, influenciem em mudancas

comportamentais relacionadas a atividade fisica?

2. ARTIGOS PRODUZIDOS
Os resultados deste estudo estdo apresentados em formato de dois artigos.
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ARTIGO 1

MOTIVACAO PARA PRATICA,DE ATIVIDADE FISICA DE
PARTICIPANTES DO PROGRAMA SAUDE ATIVA UBERABA: UMA
PERSPECTIVA DE ANALISE A PARTIR TEORIA DA AUTODETERMINACAQ!

Resumo: Este estudo objetivou analisar a motivacdo para pratica de atividade fisica por meio
da Teoria da Autodeterminacdo no discurso dos participantes iniciantes do Programa Saude
Ativa Uberaba. Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa com a utilizacdo de
Grupo Focal para analise dos dados. Participaram da pesquisa 41 adultos, usuarios do Sistema
Unico de Satide. Como resultados, todos os participantes sio motivados de forma extrinseca e
se enquadram na regulacdo identificada e integrada, e quase metade destes apresentaram
sentimentos balizados pela regulagdo externa e introjetada. A necessidade psicoldgica inata
mais evidente dos participantes foi “Relacionamentos”. Uma pequena parte apresenta
sentimentos de autonomia e competéncia da acdo, elementos chaves para o desenvolvimento
da motivacdo. Conclui-se que esta populacao, apesar de sentir interesse em participar de um
Programa de Atividade Fisica e Educacdo em Saude, apresenta sentimentos de inferioridade e
incapacidade frente a realizar a atividade fisica per se.

Palavras-chave: Exercicio. Atencdo Priméaria a Saude. Teoria Psicoldgica. Educacdo em
Saude.

MOTIVATION FOR PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY OF PARTICIPANTS
OF SAUDE ATIVA UBERABA: A PERSPECTIVE OF ANALYSIS FROM THE
SELF-DETERMINATION THEORY

Abstract: The purpose of this study was to analyze motivation to practice physical activity
through the Self-Determination Theory in the discourse of beginners participants of Saude
Ativa Uberaba Program. A cross-sectional qualitative study using the Focus Group for data
analysis was conducted. 41 adults, users of Unified Health System, participated in the study.
The results suggest that all participants are extrinsically motivated and fit into the identified
and integrated regulation, and almost half of them presented feelings demarked by external
and introjected regulation. The psychological need most evident was “relatedness”. A small
number of participants presents feelings of action autonomy and competence, key elements
for the development of motivation. The conclusion is that this population, although they feel
interested in a Program of Physical Activity and Health Education participation, they present
feelings of inferiority and incapacity to performing physical activity per se.

Keywords: Exercise; Primary Health Care, Psychology Theory; Health Education.
MOTIVACION PARA PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA DE PARTICIPANTES

DEL PROGRAMA SAUDE ATIVA UBERABA: UNA PERSPECTIVA DE ANALISIS
A PARTIR DE LA TEORIA DE LA AUTODETERMINACION

! Este artigo foi financiado pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)



32

Resumen: Este estudio objetivd analizar la motivacion para practica de actividad fisica por
medio de la Teoria de la Autodeterminacién en el discurso de los participantes iniciantes del
Programa Salde Ativa Uberaba. Es un estudio transversal de caracter cualitativo con la
utilizacion del Grupo Focal para el anélisis de los datos. Participaron 41 adultos, usuérios del
Sistema Unico de Salud. Como resultados, todos los participantes son motivados de forma
extrinseca y se encuadran en la regulacién identificada e integrada, y casi la mitad de éstos
presentaron sentimientos balizados por la regulacién externa e introyectada. La necesidad
psicolégica innata mas evidente de los participantes fue "relacion”. Una pequefia parte
presenta sentimientos de autonomia y competencia de la accion, clave para el desarrollo de la
motivacién. Se concluye que esta poblacion, a pesar de mostrar interés en participar en un
Programa de Actividad Fisica y Educacion en Salud, parece presentar sentimientos de
inferioridad e incapacidad frente a realizar la actividad fisica per se.

Palavras-clave: Ejercicio; Atencion Primaria de Salud; Teoria Psicoldgica; Educacion en
Salud.
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1 INTRODUCAO
E notdrio que a pratica regular de atividade fisica (AF) influencia no decréscimo de

fatores de risco para a satde, como doencas cronicas ndo transmissiveis. Entretanto o Brasil €
0 5° pais no ranking de prevaléncia de niveis insuficientes de AF, com 47% da populagéo
fisicamente inativa (GUTHOLD et al., 2018; NOCON et al., 2008; STRONG et al., 2004).

Nos ultimos anos foram criadas ac¢Ges politicas tendo como foco principal a promogéo
da satde (BRASIL, 2010) que possui como uma das questdes precipuas o auxilio no processo
de adesdio e aumento de pratica de AF da populacdo. E aconselhavel que populacdo que
apresenta comportamentos nocivos, como comportamento sedentario, inatividade fisica, ma
alimentacdo, se envolva em programas que possuem como finalidade a mudanca de
comportamento.

No entanto, € necessario colocar em evidéncia que a pratica de AF ndo se restringe a
apenas uma decisao individual, mas deve ser considerada um produto de como a sociedade
modera a vida coletiva. Isto é, aconselhar as pessoas a se engajarem em programas de
educacao em salde e AF sem enfrentar os condicionantes sociais ou principalmente, sem criar
oportunidades de acesso efetivas, dificilmente mudara o panorama (PNUD, 2017). No ambito
das acdes relativas a AF nota-se a auséncia de agOes especificas de educacdo em salde.
Atualmente os programas de AF sdo voltados quase que exclusivamente para o entendimento
dos fatores bioldgicos e fisicos, direcionando pouca atencdo para os fatores comportamentais
(BENEDETTI et al., 2012).

A mudanca de comportamento é complexa e envolve métodos, relac@es e, sobretudo,
motivagdes distintas. Uma das teorias psicologicas desenvolvidas para o entendimento da
mudanca comportamental baseada em motivagdes é a Teoria da Autodeterminacdo (TAD)
(DECI, RYAN, 1985). Considerada uma meta teoria, a qual versa sobre autorregulacdo do
comportamento humano, a TAD estabelece que 0s seres humanos sdo impulsionados por trés
necessidades psicoldgicas inatas: autonomia, competéncia e relacionamentos (DECI, RYAN,
1985). A teoria também considera diferentes tipos de motivacdo, tendo como base as
inimeras razdes ou objetivos que dao origem a uma acéo, classificadas como motivagdes
intrinsecas ou extrinsecas (RYAN, DECI, 2000).

Na motivacdo intrinseca, o individuo faz algo porque € inerentemente interessante ou
agradavel. Pode ser provocada por atividades que originam o sentimento e vontade de
exploracdo pelo individuo (ZUCKERMAN, et al, 1978; DECI, 1971; RYAN & DECI 2000b;
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DECI et al, 1986) e aumentada/melhorada por meio de feedbacks positivos (DECI, 1971;
HARACKIEWICZ, 1979).

J& na motivagdo extrinseca, dentro do continuum da autodeterminagdo, esta possui
diferentes processos regulatérios que irdo condicionar o comportamento humano: regulagéo
externa, regulacdo introjetada, a regulacdo identificada, e a regulacdo integrada (RYAN;
DECI, 2000b; BOICHE; SARRAZIN, 2007).

Além da motivacdo intrinseca e extrinseca, hd o terceiro tipo de motivacdo: a
amotivacdo - que é caracterizada pela falta de intencdo para agir do sujeito. Sao individuos
que ndo encontraram na acdo, beneficios, motivos, ou mesmo entendem que atividade néo
proporcionara resultados bons, ou ruins (RYAN, DECI, 2000)

A partir da TAD, ja se sabe que diferentes tipos de exercicios fisicos podem atrair
pessoas com diferentes tipos de motivacdes (FREDERICK; RYAN, 1993; RYAN;
FREDERICK, 1997). Para além das modalidades de esporte e exercicio, alguns estudos
encontraram resultados que corroboram com a hipétese de que as pessoas que alcangcam o
comportamento autodeterminado para a pratica de exercicio fisico, apresentam maior
aderéncia a programas neste segmento de a¢do (BRICKELL; CHATZISARANTIS, 2007,
EDMUNDS et al., 2006; NTOUMANIS, 2005; WILSON; RODGERS, 2004; WILSON et al.,
2003; MURCIA et al, 2007).

No entanto, os estudos em sua maioria sdo estrangeiros, bem como, ndo possuem
como fundamento politicas publicas de acesso e democratizacdo a AF. Muitos estudos
nacionais e internacionais tratam de barreiras para a atividade fisica, utilizando de
questionarios com questdes objetivas. Os estudos também utilizam o Inventario de Motivacgao
para a Pratica Regular de Atividades Fisicas, no entanto, as respostas usualmente s&o
analisadas quantitativamente, impossibilitando a analise aprofundada do discurso dos
participantes. Neste presente estudo, ressalta-se a analise sob aspecto qualitativo, esta que
possibilita chances de éxito maiores para uma possivel intervengdo com a populagéo.

Nesse sentido, o objetivo do estudo € analisar a motivacao para pratica de AF por meio
da TAD no discurso dos participantes iniciantes das intervengdes do Programa Saude Ativa
Uberaba.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal e de abordagem qualitativa (THOMAS, NELSON,

SILVERMAN, 2014).
2.1 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi composto pela populagio usuaria do Sistema Unico de Satide (SUS) e
realizado na primeira semana em que foi implantado o Programa Salde Ativa Uberaba em
duas Unidades de Satde do municipio de Uberaba-MG. A escolha das Unidades de Saude foi
designada pela Secretaria de Saude do municipio. A selecdo da amostra foi intencional por
convite. O processo de recrutamento durou quatro semanas e foi realizado por meio da
distribuicéo de folhetos, midia local, conversas na sala de espera durante cinco dias da semana
nas Unidades de Salde. Foram elegiveis para participarem deste estudo, mulheres e homens,
acima de 30 anos, usuarios do SUS e participantes iniciantes das intervencdes do Programa
Salude Ativa Uberaba. A amostra inicial foi composta por 86 participantes cadastrados no
Programa. Foram elegiveis 55 sujeitos, 0s quais preencheram os critérios de incluséo.

Participaram do estudo 41 adultos que compareceram no dia estabelecido para a
realizacdo do Grupo Focal, com a média de idade de 56 anos (+11,13) cadastrados como
participantes das duas futuras intervenc@es do Programa Saude Ativa Uberaba.

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer:
2.509.019. Todos os participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
2.2 0 PROGRAMA SAUDE ATIVA UBERABA

O programa Saude Ativa, teve seu inicio em 2001, na cidade de Rio Claro-SP, o qual
foi idealizado pelo Ndcleo de Atividade Fisica, Esporte e Saide (NAFES), vinculado ao
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual Paulista - Campus Rio Claro, em
parceria com a Fundacdo Municipal de Saude.

O Programa Saude Ativa Uberaba teve seu inicio em margo de 2018, desenvolvido
pelo Departamento de Ciéncias do Esporte da Universidade Federal do Triangulo Mineiro em

parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG. Foram implantadas duas
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intervencdes distintas em duas Unidades de Saude do Municipio (Grupo Aconselhamento e

Educacgdo em Saude e Grupo Exercicio Fisico e Educacdo em Saude).

2.3 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados sociodemogréficos (idade,
nivel de escolaridade e renda mensal) por meio de anamnese.

Os dados referentes a motivacdo para pratica de AF foram coletados por meio da
técnica do grupo focal (MINAYO, 2012). Anterior a execucdo da pesquisa, foram realizados
dois grupos focais, ambos moderados pelas pesquisadoras. Para a pesquisa foi construido um
roteiro norteado pela formulacdo de uma pergunta central que durante a aplicacdo da técnica
ajudaram a conducéo do tema. A pergunta central foi referente a AF como um comportamento
humano: seja ela realizada no lazer, no transporte, no trabalho ou como atividades domesticas.
A conversa do grupo focal versou sobre motivacdes, obstaculos e barreiras para a préatica de
AF, preferéncias, oportunidades de escolha, acesso a oferta de atividades, capacidades e
competéncias do sujeito.

Foram realizados dois grupos focais em duas unidades de salde distintas: primeiro
encontro com os participantes do Grupo Educacdo em Saude (ES) (n=11, com duracdo de 30
minutos) e o segundo com os participantes do Grupo Exercicio Fisico aliado a ES (n=30, com
duracdo de 50 minutos). A duracdo dos grupos focais foi suficiente para extrair as

informagdes de interesse.

2.4 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

O contetdo do grupo focal foi gravado e transcrito para garantir uma analise mais
fidedigna, sem possiveis perdas de conteddo (BOGDAN E BIKLEN, 1994). Além disso, as
respostas do grupo focal foram anotadas em um formulario pré-estruturado. As informacoes
obtidas pelo Grupo Focal, foram trianguladas sob olhares de trés pesquisadoras, sendo
possivel concluir que o tempo dispendido nos dois grupos foi suficiente para chegar aos
objetivos propostos.

Foi utilizada a técnica Analise de Conteldo (BARDIN, 2009), a qual consiste em
categorizar o material de pesquisa obtido de modo a dar sentido a ele. As informacg6es foram

incluidas nos eixos de analise da TAD, divididos em necessidades psicoldgicas basicas —



37

relacionamentos, autonomia e competéncia — e em motivacao intrinseca e extrinseca em seus

quatros tipos dentro do continuum.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 41 adultos sendo em sua maioria mulheres (90%) na faixa-
etaria entre 51 e 60 anos de idade (41%), com ensino basico completo (51%) e retengdo de 1 &
3 salarios minimos (74%). As caracteristicas dos participantes estdo descritas na tabela 1. Para
se pensar além da caracterizacdo de uma amostra, a identificacdo do perfil sociodemografico

dos participantes se fez importante para contextualizar o discurso destes.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes do Programa Saude Ativa

Caracteristicas Sociodemograéficas (n=41)

Variavel n (%)
Sexo

Mulheres 37 90
Homens 4 9
Faixa etaria

De 30 a 40 anos 3 7
De 41 a 50 anos 7 17
De 51 a 60 anos 17 41
De 61 a 70 anos 9 22
> 70 anos 5 12

Escolaridade

Ensino Basico Incompleto 9 22
Ensino Basico Completo 21 51
Ensino Médio Completo 10 24
Ensino Superior Completo 1 2
Renda

>1 salario minimo 11 26
1 a 3 salarios minimos 30 74

Fonte: Elaborado pela autora

A TAD fez-se importante na analise das respostas do grupo focal antes de iniciar as
intervencbes propostas, pois a partir desta, pode-se perceber as diferengcas entre as
necessidades psicoldgicas e os tipos de motivagédo, dentre as extrinsecas e as intrinsecas. Cada

tipo de motivacdo, adequada na relacdo interior versus exterior, possui consequéncias para o
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desempenho e aprendizagem do individuo frente a atividade proposta. Ao pensar em varios
tipos de motivagdes, exclui-se a ideia de que apenas um fendmeno isolado possa refletir o
potencial positivo do ser humano.

Em um primeiro momento, as falas dos participantes foram agrupadas conforme as
trés necessidades basicas do ser humano, estas que indicam a direcdo para o sentimento de
motivacdo intrinseca ou extrinseca. As trés necessidades psicolégicas demonstradas na Tabela
2, apresentam equifinalidade: s&o interdependentes e o desenvolvimento de uma gera o
desenvolvimento das outras. Por exemplo, apenas a “competéncia” ndo ¢ capaz de aumentar a
motivacdo intrinseca. Ela deve sempre estar acompanhada do sentimento de
‘autonomia’(DECI; RYAN, 2002).

Cabe aqui destacar as diferencas entre os conceitos de autonomia e competéncia. A
competéncia esta relacionada com a tentativa de controlar o préprio resultado e compreender
as instrumentalidades que levam a resultados desejados. O individuo se sente capaz quando
ele experimenta de forma efetiva, e entende o resultado como confidvel. Ja a autonomia,
apenas existe quando ha o direito de escolha garantido. O sujeito deve ser o principal ator da
sua acdo, ter voz para determinar o proprio comportamento (DECI, RYAN, 1985; 1991).

Tabela 2: Necessidades psicologicas inatas de participantes do Programa.

Necessidades Psicoldgicas Basicas dos participantes

Necessidade Psicoldgica Perguntas Exemplo

Inata

AUTONOMIA Referente as possiveis mudancas no "Sei que eu preciso fazer exercicio, mas eu sei que
comportamento para uma vida mais s0 vou fazer porque eu quero, e ndo porque O

(ou falta de autonomia) saudavel médico mandou"
"Médico pde medo na gente querendo falar que
vamos morrer [...] dai nois (sic) comeca e acaba
que nada muda sabe? Dai hoje eu sei por conta
prépria que eu quero fazer... quero por vontade
minha sabe?"
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Referente a capacidade de iniciar por
conta propria (sem influéncias) a AF

"O doutor falou que se eu ndo fizesse exercicio ia
piorar meu quadro...entdo fui porque ele falou"

“S6 fago porque mandaram e a gente aqui
tentando diminuir a pressdo todo dia, passando
mal todo dia e o médico falando que pra gente
mudar todo dia.”

COMPETENCIA

(ou falta de competéncia)

Pergunta direcionada: Quem aqui sente
gue tem competéncia para realizar
esporte e AF?

Disponibilidade de AF para esta
populagéo

"O esporte é de acordo com nossos problemas,
gue a gente tem"

"Eu ndo sei fazer as coisas... tenho medo"

“Pois ¢, eu fui e depois me deu umas dores nas
pernas, acho que fiz errado, nunca voltei."

"Eu tentaria, tem que tentar."

"Vocé tem 15 anos, a gente tem 62, N0 NOSSO
limite a gente faria com certeza.”

RELACIONAMENTO

Referente a se eles acreditam ser
importante fazer amigos no Programa

"Tem coisas que a gente prefere fazer
sozinha..mas isso daqui ndo"

"A gente vem pra fazer amizade"

"[...] sente falta quando o colega ndo vem pra ca"

Fonte: Elaborada pela autora

As trés necessidades basicas foram identificadas. A necessidade Relacionamento foi a

mais indicada pelas falas e pelas concordancias dos participantes, a exemplo, a fala “A gente

vem pra fazer amizade”. Além disso, foi constatado que o “medo” pode ser um fator

preponderante no que tange a pratica de AF sem acompanhamento de um profissional. A fala

de um dos sujeitos representa o fator mencionado: “[...] comecei a fazer exercicio porque

precisava porque o médico falou que se eu nao fizesse eu ia entrar pra hemodialise... entdo

figuei com medo e vim fazer, mas dai fiz errado, fiquei com dor e fiquei com medo de novo”.

Nesse sentido, alguns autores comprovaram que ameacas podem diminuir a motivacéo

intrinseca do sujeito (DECI et al., 1971; PRATES et al., 2011) e consequentemente, causando

a desisténcia da atividade. Além disso, Reeve et al., (2004) identifica que ameacgas e
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estabelecer o sentimento de medo nos individuos resulta em uma aprendizagem superficial ou
néo aprendizagem.

Dentre os individuos que parecem ndo possuir o sentimento de autoeficicia e de
autonomia, esta o sujeito A, com a seguinte frase: "O doutor falou que se eu ndo fizesse
exercicio ia piorar meu quadro...eu, sozinha ndo ia atras..mas fui fazer exercicio e nao
mudou nada".

O sentimento de autonomia - e a falta deste - se faz evidente quando nota-se a
guantidade de comentarios dos participantes se auto depreciando, tanto a respeito da idade,
guanto a falta de crenca na sua capacidade para realizar a AF e no tangente a falta de
“conhecimento” sobre assuntos gerais. Além disso, a falta de autonomia estd relacionada
também, com as medidas tomadas por alguns profissionais de saude que informam a
populacéo a respeito da importancia da pratica de AF.

O termo “informar” sera utilizado a partir da defini¢do de que informar € diferente de
comunicar e conhecer (WOLTON, 2011). Nesta perspectiva, parece que os participantes do
grupo sdo informados sobre a necessidade em fazer AF, porém, deve-se enfatizar que para
uma informacdo passar a ser conhecimento adquirido, é necessaria que ela esteja relacionada
com as praticas culturais e o cotidiano de cada individuo.

Nesse sentido, de acordo com Pereira (2005), parece necessario o desenvolvimento de
habilidades comunicacionais nos profissionais de salde para que seja possivel a ampliacdo de
relacOes interpessoais. O fato do sujeito B acreditar que “ndo mudou nada” como experiéncia
anterior, ressalta que ela ainda ndo conhecia os beneficios e o porqué de existir tantas
recomendacgdes para a pratica de AF. Ela apenas seguiu a indicacdo do médico, a partir de
uma pratica pedagodgica persuasiva, fazendo com que sentisse medo: “ia piorar meu quadro”.

Desde o inicio do século XX nota-se o distanciamento do campo da educacdo em
salde para com o sujeito pensante atendido na Atencdo Basica, principalmente a partir de
acles impositivas, como os exemplos supracitados. Apenas em 1970, o cenario comegou a
cambiar em relacdo a estes ideias. Ainda sim, a bagagem de que os usuarios devem ser
entendidos como individuos carentes de informacgdo em saude remanesce na Saude Publica, o
que acarreta em uma transmissao verticalizada de educacdo em salde e de informagdo com
status de verdade (ALVES, 2005).

E imperioso que o processo de informacdo em salde seja um processo de

conhecimento e comunicacdo. A informacdo que o individuo recebe, considerando a prépria
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cultura, ele filtra, e descarta — ou, o individuo compreende a informacéo e transforma em
conhecimento. Faz-se necessario considerar os comportamentos presentes no sujeito, e que
este carrega crencas, valores e culturas distintas. Com esta necessidade, de acordo com Alves
(2005), ¢é conveniente o abandono da informacéo tradicional em salde, e a ado¢do de uma
nova estratégia: a uma comunicacéo dialdgica.

A partir desde contexto ¢ considerando a necessidade inata “competéncia”, €
imprescindivel o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, para que seja possivel
considera-los competentes e capazes de reivindicar seus interesses (SMEKE; OLIVEIRA,
2001).

Sobre a competéncia, se o0s participantes do grupo transformarem em conhecimento a
informagdo de que “AF faz bem a saude” e se sentissem competentes para isto, ha uma
possibilidade de mudar o comportamento e influenciar de forma efetiva no engajamento em
programas de AF, em especifico. Ao utilizar uma nova estratégia de educacao, considerando o
sujeito em sua totalidade, o profissional de saude contribuira para a melhora da autonomia dos
usuarios do SUS, consequentemente aumento do sentimento de competéncia e satisfazendo as
necessidades psicoldgicas basicas necessarias para que haja uma motivacdo intrinseca. Isto é,
aquele que experimenta o comportamento autodeterminado se sente capaz de modificar o
contexto em que se insere — podendo neste caso, iniciar a pratica de AF.

A motivacdo intrinseca guarda intima relacdo com este ciclo, ao pensar que 0sS
participantes poderiam ser motivados a aprender um conjunto de habilidades se eles
entendessem a real e potencial utilidade destas (RYAN; DECI, 2000a). A motivacdo
intrinseca pode aumentar ou melhorar a partir do desenvolvimento de outras caracteristicas,
como a curiosidade, exploragdo de novos territorios, vontade de aquisicdo de novas
habilidades, atividades que tém o apelo de novidade e ao entendimento da atividade para
satisfagdo propria (RYAN; DECI, 2000a). O quadro 1 representa fatores que estdo

relacionados com a motivagéo intrinseca.
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Quadro 1: A motivacdo intrinseca e 0s sentimentos que atuam no aumento ou melhora deste tipo de

motivacao de participantes do Programa.

Sentimentos relacionados a Motivacao Intrinseca (M.I)

. . n=41
Caracteristicas da M.1. Tipo de Pergunta Exemplo de Resposta
Sim | Nao
"Parece que a gente s6 sabe que ndo
muda nada sabe. Até se eu mudar forma
de ver as coisas ja faz sentido"
29 | 12
o | Quem se sente curioso quanto “Eu sinto curiosidade, gostaria de saber
Curiosidade e Exploragdo | aos assuntos que serdo tratados como é [...]"
e quanto a AF?
"Eu acho que na minha capacidade eu
gosto de assistir e ai sinto curiosidade
para saber até onde eu poderia ir"
Aqu_l_su;ao de novas Supondo que vocés tem tudo "Atividades de aventura, aquelas coisa
habilidades e atividade . . . o "
. gue podem: Quem aqui 22 | 19 |(sic) do Silvio Santos
com apelo de novidade S N . T
e escolheria vir fazer a AF? Se eu tivesse tudo, tempo e dinheiro,
para satisfacdo pessoal - "
exercicio personal, yoga
Quem se sente 6 | 35 "Se eu chamo a amiga e ela ndo quer ir,
competente/capaz para realizar eu vou sozinha”
?
Capacidade, autonomia e aAF:
competéncia do self "Tenho medo de fazer porque tenho dor
na coluna”
"N&o faco sozinha...medo da dor também,
tenho medo de fazer e sentir dor depois"

Fonte: Elaborada pela autora

Com relacdo a capacidade individual, desenvolvimento de autonomia e competéncia

do self, foi possivel verificar que apenas 6 participantes se sentem capazes e competentes para

iniciar ou manter por conta propria a pratica da AF. O que pode indicar sentimentos de

inferioridade na populacdo estudada, possivelmente resultante de uma sociedade excludente

gue ndo considera as competéncias e habilidades daqueles que ndo tiveram oportunidades

expandidas de escolha, de estudo, de lazer e de saude.

Nota-se que, interessantemente, grande parte dos participantes do grupo apresenta

sentimentos de curiosidade (n=29), exploracdo e gostariam de realizar atividades que

apresentam novidades (n=22) se fossem disponibilizadas. Ao pensar que a natureza e o foco

da motivacdo variam, as a¢Oes poderdo ser direcionadas para atingir a motivagao intrinseca do
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individuo, tornando-se um enriquecedor contributo para a vida diaria da populacdo. Mas, para
que seja possivel atingir a motivacdo para a pratica de AF, politicas, acdes publicas e
educacdo em salde deveriam ser estabelecidas, fixadas e integradas com a cultura da
populacéo, para além de documentos tedricos.

Com relacdo a este tipo de motivacdo, Deci e Ryan (1990) e Fredrick et al. (1997),
encontraram que pessoas que apresentam motivacdo intrinseca, com sentimento genuino de
autonomia e competéncia percebida apresentam maiores niveis de interesse, confianga e
persisténcia se comparadas com pessoas gque sdo motivadas por alguma acdo externa.
Ademais destes resultados, com relacdo a motivacdo intrinseca e exercicio fisico, em estudos
com atletas e amadores de diferentes modalidades os mesmos resultados foram encontrados,
0s quais se referem ao fato de que os praticantes de esportes e atletas que o realizam pelo
prazer na acdo e do gosto pelo esporte per se, se sentem mais motivados para continuarem na
carreira profissional, ou no esporte por lazer (MCAULEY et al., 1991; HAGGER;
CHATZISARANTIS, 2007; MARKLAND, 1999; PUJALS; VIEIRA, 2008).

Ja no que diz respeito a motivacgdo extrinseca, 0 Quadro 2 demonstra as categorias que
dividem este tipo de motivagéo.

Quadro 2: A motivacdo extrinseca e suas subcategorias de participantes do Programa.

Sentimentos relacionados a Motivacao Extrinseca (M.E.)

Tipos de M.E. n=41
Tipo de Pergunta Sim N&o Sem Exemplo de Resposta
resposta
Regulagéo \océs vieram para evitar 20 9 12 "[...] achei que ia morrer dai j& comecei
Externa alguma punicéo? Para caminhar com as meninas da igreja mas

ganhar alguma coisa? Em
busca de algo além da
qualidade de vida?

nunca fiquei, ja fiz 14 no CEMEA® e
também larguei”

"J& vi gente doente que faz exercicio e ndo
melhora, ja vi gente fumar e beber e nunca
teve doenca nenhuma e ndo faz exercicio
[...] ndo vejo mudar nada, algo em troca
sabe, [...] 0 que eu recebo?"

"Quero saber o que vai acontecer no final,
se a gente melhora, o0 que a gente ganha de
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bom*

Regulagéo Quem veio procurar o 19 19 "O médico falou que era obrigado a fazer
Introjetada programa porque o médico atividade fisica e tudo que sou obrigado eu

mandou, ou o filho, ou o tenho resisténcia...mas aceitei..mas ja

marido? Para evitar se parei".

sentir culpado pois ndo esta

dando valor na saude?
Regulacéo Quem aqui veio para o 41 0 "E obrigac4o... € compromisso diario"
Identificada programa, para fazer AF ou

para aprender sobre satide "Livre e espontanea pressao MINHA"

por conta propria,

entendendo como uma

obrigacao diaria?
Regulagéo Vocés acham relevante, 41 0 "todo mundo t& aqui pra fazer amizade"
Integrada importante, legal, bacana,

fazer amigos como motivo "[..] e a_utomético... vira familia, a gente

pra vir fazer atividade vem pra isso”

fisica?

ICEMEA: Centro Municipal de Educacio Avancada.
Fonte: Elaborada pela autora

No tangente as categorias da motivacdo extrinseca, é observavel que 20 sujeitos
assumem que irdo ingressar no Programa a partir de uma regulacdo externa, ou seja, em que
comportamento € controlado por contingéncias externas especificas (CAVENAGHI, 2009).
Como exemplo, a frase de um dos participantes: "Quero saber o que vai acontecer no final, se
a gente melhora, o que a gente ganha de bom".

O sujeito apenas ira continuar no Programa, pois foi gerado um tecido de relacbes
entre 0 comportamento dele e o ambiente, interagindo entre si — surgindo feedbacks,
recompensas, evitando punigdes. Nesta forma de motivacdo extrinseca, vale ressaltar que
guanto mais competente e quanto mais for desenvolvido o sentimento de competéncia e
autonomia no individuo, menos motivado por recompensas sociais ou penalidade ele sera
(ZIMMERMAN, 2008).

A regulacdo introjetada, foi exemplificada a partir da frase "O médico falou que era
obrigado a fazer atividade fisica e tudo que sou obrigado eu tenho resisténcia...mas
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aceitei...mas ja parei o que eu tinha comecado™ explicitando que este tipo de motivagédo
extrinseca, envolve a acdo por uma regulacdo internalizada, mas ndo pessoalmente aceita
(CAVENAGHI, 2009). Ou seja, 0 sujeito aceita a recomendac¢do do medico, porém néo
realiza por vontade propria e consequentemente, é externamente controlado.

O exemplo utilizado para a motivacdo extrinseca do tipo regulacdo identificada se
refere a aceitacdo da acdo, ainda que seja motivada por algo externo. O participante que
considera o envolvimento em um programa de AF como uma obrigacdo, contudo, entende
este engajamento como importante e valoroso, transforma o que poderia ser uma regulacao
externa em regulacéo interna aceita no self. Conforme as pessoas internalizem as regulacdes e
as assimilam com o self, elas passam a experimentar a autonomia de acéo.

A regulacdo integrada, exemplificada por motivages a partir de uma necessidade
psicoldgica inata - os relacionamentos - ¢ uma forma de motivacdo que compartilha vérias
qualidades com a motivacdo intrinseca. De acordo com os dados coletados, todos os
participantes indicaram sentimentos relacionados neste tipo de motivacdo extrinseca,
principalmente no que tange relacionamentos de pessoas e proximidade. Quando o
participante menciona que ele ira participar de um Programa de AF precisamente para fazer
amizades, o comportamento dele estd sendo motivado de forma externa e realizado por um
valor instrumental, e ainda ndo desponta o interesse na atividade em si, porém, é valorizado
pelo self. A regulacdo integrada é o tipo mais autodeterminado de motivacdo extrinseca. O
sujeito entende que aquilo é importante, avalia, e mescla o valor instrumental com o valor
pessoal, podendo satisfazer as necessidades psicologicas inatas, considerando um grande
passo para o desenvolvimento da motivacéo intrinseca (RYAN; DECI, 2000b).

Todo ser humano nasce com a tendéncia inerente em explorar, procurar desafios, ser
capaz de exercitar suas capacidades individuais e aprender novidades (DECI; RYAN, 1988).
Estas tendéncias podem ser consideradas fatores fundamentais para motivacdo de cada
individuo. Apenas as motivagOes extrinsecas ndo sdo capazes em gerar mudancas
comportamentais em longo prazo, ou em aumentar o tempo de aderéncia em programas de
AF, especificamente.

Com base nisto, programas de intervencdo de AF aliados a educagdo em saude, por
exemplo, devem contemplar para além de variaveis demograficas, fisicas e biolégicas, como

também, variaveis psicologicas, sociais, culturais e comportamentais (BARANOWSKI et al.,
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1998) de modo a instigar na melhora da motivacao intrinseca e na satisfacdo das necessidades
psicoldgicas inatas do ser humano.

A partir do grupo focal, foi possivel estabelecer uma relacdo entre motivacoes,
aspiracdes, desejos, insatisfacdes e vontades de participantes de um bairro periférico da
cidade de Uberaba dispostos a serem sujeitos atuantes em um Programa de AF e Educacdo em
Saude. Esta técnica de pesquisa qualitativa permite triangular olhares e obter mais
informagdes sobre a realidade (MINAYO, 2014). Foi criado, consequentemente, um ambiente
em que houve a troca de ideias e experiéncias entre 0s participantes e 0s pesquisadores,
propiciando uma reflexdo sobre possiveis intervencdes mais efetivas a respeito de mudancas
de opinides e comportamentos. Dessa forma, o Programa Salde Ativa Uberaba, através das
suas intervencdes, objetiva além do desenvolvimento das habilidades e capacidades fisicas,
desenvolver a autonomia e competéncia do individuo por meio de grupos especificos de

educacdo em saude e grupos de AF aliado a educacdo em saude.

4 CONCLUSAO
Todos os participantes sdo motivados de forma extrinseca e se enquadram na

regulacdo identificada e integrada, e quase metade destes apresentaram sentimentos balizados
pela regulacéo externa e introjetada.

Foi possivel identificar que, pelo fato de os sujeitos terem mostrado interesse em
participar do Programa Salde Ativa Uberaba, estes entendem a importancia da AF.
Entretanto, ao analisar as falas do grupo focal, observou-se que o sentimento e a motivacao
destes sujeitos quanto a pratica de AF é complexa e demanda atencdo dos profissionais da
salde. Notou-se que a orientacdo para a pratica de AF € impositiva, pouco dialogada e nédo
reflexiva, fazendo dos individuos meros reprodutores de informacdes, evidenciando que 0s
participantes sdo influenciados pelo medo e que a forma de comunicagéo dos profissionais da
salde atinge de forma superficial os sujeitos. Este fato indica a necessidade de se pensar em
intervencdes pautadas na Educacdo Dialdgica, aliando estratégias de AF e de educacdo em
salde.

Pode-se concluir que a necessidade psicologica inata mais evidente nas falas dos
participantes foi “Relacionamentos”. Uma pequena parte apresenta sentimentos de autonomia
e competéncia da acdo, elementos chaves para o desenvolvimento da motivacdo intrinseca.

Esse fato indica que a populagcdo com baixa escolaridade, baixa renda e residentes de bairros
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periféricos, se sente inferior e incapaz de atuar como atores principais nas situacfes do dia-a-
dia.

Embasando-se em resultados obtidos sobre motivacdes para a préatica de atividade
fisica, como estes presentes neste artigo, programas de atividade fisica poderdo se tornar mais
efetivos em termos de abordagem, aderéncia de participantes, resultados fisicos e
psicoldgicos. Gestores e profissionais devem entender o que motiva os participantes a
gostarem da atividade fisica e a participarem de programas, fornecendo um direcionamento
para intervenc@es concretas. Os temas “AF e satde” ndo devem ser balizados e restringidos
apenas aos beneficios fisicos desta pratica. A visdo do sujeito que acompanhou e
acompanhard o Programa deve ser considerada como tdo importante quanto o resultado

“numérico” de sua atuacao.
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ARTIGO 2

EFETIVIDADE DE INTERVENCOES DE EXERCICIO FISICO E EDUCA(;Ap EM
SAUDE NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE USUARIOS DA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de duas intervenc@es distintas na mudanca
de comportamento frente a atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) de
participantes do Programa Salde Ativa Uberaba, realizado na Atencdo Bésica de Saude.
Trata-se de um estudo longitudinal, quase-experimental, de abordagem quantitativa.
Participaram do estudo 31 adultos usuérios do Sistema Unico de Salde. Os participantes
foram divididos em dois grupos: G1 (Grupo Exercicio Fisico combinado com Educacdo em
Salde) e G2 (Grupo Educacdo em Saude); média de idade de 55 + 9,5 anos para G1 e para 0s
participantes do G2, foi de 51,2 + 11,2. Para o G1 foi oferecida uma intervengdo com sessoes
2 vezes por semana, com duracao de 60 minutos, sendo 40 minutos de exercicio fisico, e 20
minutos de aconselhamento. Para o G2, foi oferecida uma intervencgéo, 1 vez por semana com
duracdo de 40 minutos com apenas aconselhamento. Ambas as intervencbes tiveram a
duracdo de 18 semanas. Os instrumentos utilizados foram acelerémetros e o questionario
IPAQ. A andlise foi realizada pelo método de Equacbes de Estimacdes Generalizadas
(comparacdo das médias pré e pds intervencdo intra e intergrupos) e realizado o delta da AF e
do CS individualmente. ~Ambos o0s grupos aumentaram significativamente o tempo
dispendido em AF do contexto de lazer (p=0,006), o tempo dispendido em AF leve (p=0,003)
e vigorosa (p=0,011) e diminuiram o tempo em CS, com a diminuicao significativa no tempo
do G2 (p=0,010). Os resultados foram significativos independentemente do tipo de
intervencdo. Com relacdo aos outros dominios, embora ndo tenham sido encontradas
diferencas significativas nas propor¢es de mudancas no nivel de AF, a andlise do delta
demonstrou aumento de tempo dispendido em AF moderada, nos dominios transporte,
atividades domésticas e manutencdo na AF de trabalho. Conclui-se que ambas intervencdes,
mesmo que de formas distintas, sdo efetivas na mudanca de comportamento para aumentar o
nivel de AF e diminuir o CS.

Palavras-chave: Educagdo em Salde. Exercicio Fisico. Sistema Unico de Sadde.
Acelerémetro.

EFFECTIVENESS OF EXERCISE AND HEALTH EDUCATION INTERVENTIONS
IN THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY OF USERS OF PRIMARY HEALTH
CARE

Abstract

The aim of this study was to analyze the effectiveness of two different interventions in the
behavioral change in relation to physical activity and sedentary behavior of Saude Ativa
Uberaba participants. This is a longitudinal, quasi-experimental study. The sample comprised
31 adults users of the Brazilian Unified Health System. Participants were allocated in two
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groups: G1 (Physical Exercise Group combined with Health Education) and G2 (Health
Education Group) mean age 55 + 9.5 years for G1 and for G2 participants was 51.2 £ 11.2
years. For G1, an intervention was offered with sessions twice a week, with duration of 60
minutes, with 40 minutes of physical exercise, and 20 minutes of counseling. For G2, the
intervention occurred once a week, with duration of 40 minutes with counseling. Both
interventions lasted 18 weeks. The instruments used were accelerometers and the IPAQ
questionnaire. For the analyses, the intention-to-treat principle, generalized estimating
equations and the individually physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) delta was
used. According to the analysis, the results were significant, regardless of the type of
intervention. Both groups have increased the minutes of weekly leisure time PA (p=0,006),
increased the time spent in light (p = 0.003) and vigorous (p = 0.011) physical activities and
decreased time in sedentary behavior, with a significant decrease in G2 (p = 0.010).
Furthermore, for the other domains, although no significant differences were found in the
proportions of changes in the PA level, delta analysis demonstrated effectiveness in increasing
the time spent in moderate activities and in the transport, domestic-related physical activity
domains and maintence on work-related PA. Both interventions, even in different ways, are
effective in changing behavior to increase the level of PA and decrease SB.

Key-words: Health Education. Exercise. Brazilian Unified Health System. Accelerometer.

1 INTRODUCAO

Atualmente, devido ao perfil epidemioldgico da populacdo, o assunto acerca de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) lidera grandes discussdes sobre promocédo e
prevencdo de salde na area da Salde Publica. Por conta da relevancia das DCNT, a
Assembleia Geral das Nacdes Unidas com a adog¢do dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéavel, estabeleceu que um dos objetivos especificos dentre as 17 metas globais, é
reduzir a mortalidade prematura causada por DCNT em um terco até 2030 (ONU, 2017).

O cenério real se caracteriza relativamente distante dessa meta: em 2016, 41 milhdes
de morte foram causadas por DCNT, sendo 71% de um total de 57 milhdes de morte por todas
as causas no mundo. E, adultos em paises de media renda, tais como Brasil, enfrentam
maiores riscos atualmente, atingindo quase o dobro da taxa de adultos em paises de alta renda.
Para poder atingir esta meta supracitada até 2030, as acOes politicas requerem um
aceleramento do processo: agOes que auxiliam na melhora das dietas ndo saudaveis, na
diminuicdo da ingestdo de alcool, na melhora do sistema de deteccdo prematura de doencas e,
no aumento do Nivel de Atividade Fisica (NAF) da populacdo (OMS, 2018).

No Brasil, ao pensar em acles politicas, a Politica Nacional de Promocdo a Salude

(PNPS), organizada pelo Ministério da Saude alvitra o aprimoramento do acesso e da
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qualidade de servicos prestados no Sistema Unico de Saude (SUS), além de estar dentre suas
obrigagdes, 0 mapeamento e apoio de acBes de praticas de Atividade Fisica (AF) nos servi¢os
de atengdo bésica. Além disso, esta politica prevé o apoio ao desenvolvimento de estudos
referentes a promocdo de salde, além de apoiar o desenvolvimento e formulacdo de
metodologias que providenciem evidéncias para comprovar a efetividade das estratégias de
prevencdo de DCNT (BRASIL, 2010).

Sabendo dos males da inatividade fisica (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2018; KUJALA et al., 1998; MELZER; KAYSER; PICHARD, 2004;
PATE et al., 1995) e de outros comportamentos nocivos a saude, como 0 comportamento
sedentério, tais politicas apoiam a idealizacdo de iniciativas relacionadas a programas de
exercicio fisico para adultos, bem como, estratégias de educacdo em saude transdisciplinar, as
quais podem fornecer informacg6es sobre questdes de saude, qualidade de vida e pratica de AF
em especifico.

Estudos sugerem que a adesdo a programas de AF ou exercicio fisico e educacdo em
salde, pode estar relacionada ao entendimento ou ndo-entendimento da acdo (WEISS et al.,
2012) bem como o nivel de motivacdo do individuo para a acdo (MCAULEY et al., 1991;
HAGGER; CHATZISARANTIS, 2007). Os participantes devem entender o porqué de estar
presente, o porqué da pratica de exercicio fisico, o porqué da alimentacdo saudavel, o porqué
de se ter uma vida ativa e o porqué do bem-estar ser relacionado a todos 0s temas anteriores.
Este tipo de programa proporciona aos individuos um momento de entendimento para com
aquilo que € proposto. Esse momento podera trazer emocdes positivas em relacdo a adocao de
um estilo de vida saudavel, contribuindo desta forma para uma possivel mudanca de
comportamento (FRENCH et al., 2014).

No Brasil, a inatividade fisica entre adultos € um problema de saude publica, pois
somente 37% da populacdo € considerada fisicamente ativa no lazer (BRASIL, 2018). Dentre
as possibilidades de viabilizacdo de acBes que envolvam intervencGes com exercicio fisico,
aconselhamentos e educagdo em salde para elevar o NAF dos brasileiros, pode-se considerar
0s espacos publicos destinados as acdes de promocdo de saude. No Brasil, cerca de 140
milhGes de brasileiros tém no Sistema Unico de Satde o seu Unico acesso & servicos de satde.
Considerando que, deste total, 47,9% apontaram as Unidades Basicas de Saude como sua

principal porta de entrada aos servicos (BRASIL,2015), considerar esses locais para as
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intervencdes € uma boa estratégia devido a possibilidade de escalonamento: atingir grupos
maiores.

Posto isso, 0 objetivo do presente artigo foi analisar a efetividade de duas intervengdes
distintas, sendo exercicio fisico aliado a educacdo em saude e educacdo em saude de forma
isolada na mudancga de comportamento frente ao nivel de atividade fisica e comportamento
sedentério de participantes do Programa Saude Ativa Uberaba, realizado na Rede de Atencéo

Bésica de Saude do municipio.

2 METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, quase-experimental e de abordagem quantitativa
(THOMAS;NELSON; SILVERMAN, 2014).

2.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas Unidades Basicas de Satude (UBS) no municipio de
Uberaba-MG. Primeiramente, a Secretaria Municipal de Saude, disponibilizou uma lista
contendo as UBS que ndo ainda eram atendidas por programas de extensdo da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. A partir desta lista, realizou-se um contato via telefone com as
gerentes das UBS, questionando sobre o interesse em permitir que o Programa Salde Ativa
Uberaba fosse implementado no local, sobre a infraestrutura disponivel para que a realizacdo
deste programa fosse possivel e questdes logisticas para as intervences. Ap6s 0 contato via
telefone com as gerentes das UBS, j& com as informagdes a respeito das instalacdes, foi
necessaria a autorizagdo junto a Secretaria Municipal de Saude, com a entrega do projeto de
pesquisa e extensdo. Somente a partir da liberacdo para realizar as intervencfes em 2 UBS,

foram selecionados os integrantes para o Programa.
2.2 PARTICIPANTES

Este estudo foi composto pela populacdo usudria do SUS. A selecdo da amostra
ocorreu de forma intencional por convite. O recrutamento foi realizado por meio de folhetos
contendo informacdes especificas e claras a respeito do programa como: tempo de duracéo,
dias da semana e horario. Adicionalmente, foi realizado contato com profissionais das

unidades solicitando encaminhamento de pacientes, e também foram realizados nas UBS
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didlogos com os usuarios que estavam na sala de espera aguardando atendimento. Neste
momento, foi conduzida uma fala que incluiu as mesmas informagdes do folheto, além dos
beneficios da AF, da escolha de um estilo de vida saudavel e ativo e da possibilidade de se

obter conhecimento quanto a estes temas.

Assim, a amostra inicialmente foi composta por 86 participantes cadastrados no
Programa Salde Ativa Uberaba. Como critérios de inclusdo para participarem deste estudo,
mulheres e homens, acima de 30 anos e que ndo apresentassem grande comprometimento
muscular, avaliados a partir de observacédo direta. Foram elegiveis 55 sujeitos que cumpriram
os critérios de inclusdo e que compareceram a primeira semana de aula. Foram excluidos da
analise aqueles que ndo tiveram 75% de presenca na participacdo nas sessdes, porém
continuaram nas intervencdes. Foram excluidos da andlise aqueles que ndo utilizaram o
instrumento acelerémetro por 10 dias, no minimo 10 horas por dia. A amostra final do estudo
foi composta por 31 participantes, divididos em G1 (n=19) e G2 (n=12) (Figura 1). O Grupo
1, foi composto por participantes da intervencdo Exercicio Fisico aliado a Educacdo em

Saude, o Grupo 2, por participantes da intervencdo Aconselhamento e Educacdo em Saude.

Cumpriram os critérios de
inclusdo e compareceram a
1° semana de aula
Alcangaram 75% de presenga
em participacio e utilizaram o
. acelerdbmetro por 10 dias, 10
Participantes horas por dia

inscritos nas
intervencoes ,_l_\

G1,n=19
|n=86|=[n=55|=[n=31] —

— [ern]

UBS 1(G1) UBS 2 (G2)
n=41 n=14

Figura 1: Fluxograma da amostra

Legenda: G1: Grupo 1 Exercicio Fisico e Educacdo em Saude; G2: Grupo 2 Educacdo em Salude; UBS:
Unidade Bésica de Saude.

2.3 0 PROGRAMA SAUDE ATIVA UBERABA
O programa Saude Ativa, teve seu inicio em 2001, na cidade de Rio Claro-SP, o qual

foi idealizado pelo Nucleo de Atividade Fisica Esporte e Saude (NAFES), vinculado ao
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Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual Paulista - Campus Rio Claro, em
parceria com a Fundacdo Municipal de Saude.

O Programa Saude Ativa Uberaba teve seu inicio em margo de 2018, desenvolvido
pelo Departamento de Ciéncias do Esporte da Universidade Federal do Triangulo Mineiro em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG. Foram implantadas duas
intervencgdes distintas em duas Unidades de Saude do Municipio (Grupo Aconselhamento e

Educacdo em Salde e Grupo Exercicio Fisico e Educa¢do em Salde).

2.4 PROCEDIMENTOS

Foram realizadas duas intervengdes, uma em cada UBS selecionada, durante um
periodo de 18 semanas. A intervencdo Exercicio Fisico aliado a Educacdo em Saude é
caracterizada pela oferta de duas sessGes semanais de exercicio fisico, com duragdo de 60
minutos. As sessfes sdo organizadas em i) parte inicial — atividades de aquecimento; ii) parte
principal — exercicios neuromotores, sendo, atividades de forca, equilibrio, agilidade,
flexibilidade e coordenacdo; iii) parte final — atividades de relaxamento ou alongamento. Os
exercicios foram organizados e distribuidos em ciclos de quatro semanas em que o volume
dos exercicios neuromotores decresce gradativamente do inicio para o fim do més enquanto o
volume de exercicios aerobios aumenta. No més que segue, 0s exercicios iniciaram na carga
que terminaram e seguiram o caminho oposto ao més anterior, e assim sucessivamente,
completando assim uma sequéncia continua de aumento e diminui¢cdo do volume das cargas
conforme demonstra a Figura 2.

Dentre o0s exercicios, incluiu-se a caminhada (nos maiores volumes) e outras
atividades aerdbias em todas as sessdes como danca, ginastica aerobia com bastéo, jogos e
brincadeiras que exigem de capacidades aerobias; atividades neuromusculares utilizando da
flexibilidade, forca, agilidade, coordenacdo, tais como yoga, mat pilates adequados,
evidentemente, & infraestrutura e materiais e exercicios de forca/resistido como o treinamento

funcional.
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Figura 2: Volume dos exercicios do Grupo Exercicio Fisico e Educacdo em Saude
Fonte: Elaboracgdo propria

Foram utilizados materiais de baixo custo, tais como garrafas plasticas com agua ou
areia, cabos de vassoura, cordas, cones e colchonetes. Foi possivel também, realizar
exercicios com a utilizagdo de faixas elasticas de nivel medio e leve de resisténcia, adquiridos
através de doacdo. Durante 33 sessdes, 40 minutos por sessdo eram dedicados ao exercicio
fisico, e 20 minutos para a educacdo em saude.

O Aconselhamento e Educacdo em Saude para o grupo exercicio fisico foi realizado
no espaco adjacente — uma quadra cedida pela prefeitura proxima a Unidade. Nos 20 minutos
de cada sessdo, 5-7 minutos eram destinados a perguntas gerais, com a intencdo de entender
qgual o conhecimento que 0s participantes ja possuiam sobre um determinado tema. A
educacdo em saude era construida a partir do conhecimento e informacdes expostas por eles.
Os temas tratados neste grupo foram os mesmos temas tratados no G2 e estdo descritos no
Quadro 1.

Quadro 1: Temas tratados no aconselhamento e educagdo em saide no Programa Saude Ativa
Sequenciador Temas

Exercicio Fisico e Atividade Fisica: Por que, para que,

Semana 1
como, quando e onde?

Recomendagdes: Atividade Fisica. Vamos adiante? VVocé

Semana 2
consegue!

Comportamento sedentario: um simples ato pode mudar

man ,
Semana 3 sua salde

Semana 4 Comportamento sedentério e movimento humano




Semana 5

Como inserir a atividade fisica no dia a dia?

Semana 6

Exercicio Fisico em casa: Guia para fazer quando e onde
quiser!

Semana 7

MotivacGes para a pratica de Exercicio Fisico ou
Atividade Fisica.

Semana 8

Alimentacdo: comida de verdade ou comida de mentira?
O que isso influenciar na sua vida?

Semana 9

Alimentacdo saudavel: dicas e receitas para fazer em
casa.

Semana 10

Recomendagdes: Alimentacdo. Vamos adiante? Vocé
consegue!

Semana 11

Como o estilo de vida influencia na sua ansiedade?

Semana 12

Relacdo entre doencas e transtornos mentais com um
estilo de vida saudavel

Semana 13

Qualidade de vida: O que é? Quais fatores influenciam?

Semana 14

Qualidade de vida e exercicio: dados e beneficios

Semana 15

Doengas cronicas: vocé sabe o que é?

Semana 16

Doengas cronicas e exercicio fisico: os beneficios a curto
prazo

Semana 17

Doengas cronicas e exercicio fisico: os beneficios a
médio/longo prazo

Semana 18

Estressados, estamos todos. Como a atividade fisica pode
te ajudar?

Fonte: Elaboracdo prépria
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A intervencdo Aconselhamento e Educagdo em salde foi caracterizada por palestras

expositivas, dinamicas, atividades em grupo e balizadas a partir do modelo de Estagios de
Mudanca de Comportamento (PROCHASKA, J.O0. AND DICLEMENTE, 1983). Modelo

este, que atualmente orientam todas as intervencdes do Sistema Unico de Saude.

o)

aconselhamento foi composto por temas relacionados as condi¢des de salde e pratica de AF,

o0 qual ocorreu de maneira transdisciplinar com o apoio de duas nutricionistas da Unidade.

2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

As avaliagdes foram realizadas nos momentos pré e pos intervengao.
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Para a caracterizacdo da amostra, com o objetivo de obter informaces a respeito dos
dados sociodemograficos, condicGes de salde geral e dados antropomeétricos, foi aplicada uma
anamnese inicial. Para a mensuracdo do NAF nos diferentes dominios (lazer, transporte,
trabalho e atividades domeésticas) e do tempo gasto sentado foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao longa, referente aos tltimos 7 dias.

Para a mensuracdo objetiva do NAF nas diferentes intensidades (leve, moderada e
vigorosa) e do comportamento sedentario foi utilizado o sensor de movimento tipo
acelerdbmetro da marca Actigraph® GT3X+. Para o presente estudo, cada amostra de counts
foi resumida ao longo de um intervalo especifico de tempo denominado “epoch” de 60
segundos, pois 0 padrdo de pratica de AF dos voluntarios relaciona-se com o padrdo de
atividade de baixa intensidade e longa duracdo (TROST; MCIVER; PATE, 2005). Para a
classificacdo da atividade fisica nas diferentes intensidades, foi adotado o ponto de corte
proposto Sasaki et al., (2011).

Os acelerdmetros foram entregues aos participantes juntamente com instrucdes de uso
transmitidas tanto verbalmente como por escrito. Os participantes foram instruidos a utilizar o
aparelho por dez dias e no minimo dez horas/dia, retira-lo em momentos onde héa contato com
agua (higiene pessoal ou atividades aquaticas) e durante o sono noturno. Os acelerbmetros
foram colocados presos na cintura do lado direito. Os dados considerados validos para analise
foram dos sujeitos que utilizaram o equipamento por 10 dias, sendo dois dias de final de
semana e com o registro de no minimo de 10 horas de uso (WARD et al., 2005).

2.6 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descrita dos dados (média e desvio padrdo para variaveis
continuas e percentual e frequéncia para variaveis categoricas).

Para as comparacdes entre 0 NAF (IPAQ e acelerometria), o efeito do tempo, grupo e
a interacdo (tempo x grupo) foram analisadas pelo método de Equacbes de EstimacOes
Generalizadas (GEE), tendo-se realizado as comparagdes post-hoc com o teste de Bonferroni.
A anélise foi realizada por intencdo de tratar para os participantes que ndo compareceram na
ultima avaliagédo (acelerometria: G1=6 e G2=3; IPAQ: G1=2 e G2=3). Foi adotado o nivel de
significancia de p < 0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS

versao 20.0.
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Adicionalmente, foi realizado o delta do NAF (IPAQ e acelerémetro) individualmente
(Delta = p6s — pré intervencdo) para a AF total, dominio lazer, trabalho, domestico e
transporte, para cada intensidade da AF (leve, moderada e vigorosa) e para 0 comportamento
sedentario. Na sequéncia foi quantificado o niumero de participantes que tiveram mudancas
positivas, negativas e manutencdo do NAF para cada grupo (G1 e G2). Participantes sem
avaliacdo pos foram excluidos dessa analise.

Para as comparacOes das proporcOes (caracteristicas sociodemograficas e deltas) entre
0s grupos utilizou-se o teste exato de Fisher. A analise post hoc foi realizada por comparacdes

multiplas com correcao de Bonferroni.

2.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Satde de Uberaba-MG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer:
2.509.019. Todos os participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 31 sujeitos, sendo 19 participantes do grupo 1 (G1),
e 12 do grupo 2 (G2) (Tabela 1). Este estudo foi composto em sua maioria por mulheres,
sendo 89,5% do G1 e 66,7% pertencentes ao G2. A média de idade dos participantes do G1
foi de 55 + 9,5 anos e para os participantes do G2, foi de 51,2 + 11,2. Em ambos 0s grupos, a
faixa etaria mais presente esta entre 51 a 60 anos, sendo 47,1% e 33,3% para 0s grupos G1 e
G2 respectivamente. Vale ressaltar que a maioria dos participantes do programa apresenta
DCNT, sendo as mais acometidas: 1) hipertensdo; 2) diabetes; 3) depressdo. A respeito do
nivel de escolaridade, 36,8% do G1, ndo conseguiram completar o Ensino Médio, e no G2,
25% ndo possuem o Ensino Basico completo. Sobre a renda mensal, a maioria dos
participantes de ambos 0s grupos possuem retencdo salarial de 1 a 3 salarios minimos. A
andlise ndo indicou diferenca entre as proporcdes (Tabela 1).

A coleta do perfil sociodemogréfico foi de suma importancia para a atuacdo na
intervencdo de Educacdo em Saude, especificamente. A partir deste perfil, foram pensadas
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formas de atuacdo em educacdo dialdgica para atingir desde aqueles que ndo chegaram a

completar o Ensino Bésico até aquele que possui 0 Ensino Superior.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Programa Saude Ativa

IPAQ.

Variaveis categoricas Gl (n=19) G2 (n=12) p
n (%) n (%)
Sexo 0,137
Mulheres 17 89,5 8 66,7
Homens 2 10,5 4 33,3
Faixa etaria 0,877
De 30 a 40 anos 1 5,2 2 16,7
De 41 a 50 anos 4 21,1 3 25
De 51 a 60 anos 9 471 4 33,3
De 61 a 70 anos 3 15,7 2 16,7
> 70 anos 2 10,5 1 8,3
Escolaridade 0,051
Ensino Bésico Incompleto 1 53 3 25,0
Ensino Bésico Completo 11 57.9 3 25,0
Ensino Médio Completo 7 36,3 5 41,7
Ensino Superior Completo 0 0 1 8,3
Renda Mensal 0,792
<1 salario minimo 3 15,8 3 25
De 1 a 3 salarios minimos 16 84,2 9 75
DCNT 0,511
1 DCNT 13 68,4 9 75
2 ou mais DCNT 7 36,8 3 25

Legenda: G1: Grupo 1 Exercicio Fisico e Educagdo em Salde; G2: Grupo 2 Educacdo em Salde;

DCNT: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.

Fonte: Elaboracéo das autoras

A tabela 2 apresenta a analise em minutos dos dados fornecidos pelo instrumento



62

Tabela 2: Média e Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) dos valores de AF pré e pos

intervencdo do Grupo Exercicio Fisico e Educacdo em Saude (G1) e Grupo Educacdo em

Saude (G2).
Variavel G1 (n=19) G2 (n=12) Grupo Tempo Interacdo
(minutos) média (1C95%) média (1C95%) p p p
Pré 643,68 (451,48 2 835,89) 882, (541,62 a 1224,21)
AFtotal oy 696,05 (5203a8718) 102542 (557.5a149332) 00 O 0.78
Pré 80,26 (33,66 2 126,87) 100,42 (47,66 a 153,17)
AFlazer  pes 20280 (1515425028 12625 (6332418018  Cor 0006 007
 pre 336,32 (221,77 a 450,86) 538,33 (222,5 a 854,15) "
AF doméstica 0,046 0,86 0,60
P6s 287,36 (172,56 2 402,17) 632,92 (230,06 a 1035,77)"
Pré 141,58 (-8,024a2912) 38,33 (-5,78 2 82,45)
AFtrabalho . 135,8 (3,506 a 268) 11,67 (1472848 0ot 098 0:93
Pré 8421 (38,622129.8) 2058 (85,18 a 326,49)
AF transporte 1542 (515225691) 22458 (10251a346,65 o0 089 062

Legenda: AF: Atividade Fisica

* = diferenca significativa em relaco a avaliacéo pré-intervencéo;
# = diferenca significativa em relagéo ao G1.

Fonte: Elaboracdo das autoras

De acordo com os dados apresentados na da Tabela 2, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre tempo (pré e pds intervencdo) no NAF total, AF de trabalho e
AF de transporte dos participantes (p=0,55, p=0,98 e p=0,89 respectivamente), bem como
entre os grupos (p= 0,078, p =0,061, p= 0,067 respectivamente).

No entanto, no que diz respeito & AF de lazer, foi encontrada diferenca significativa no
tempo (p=0,006) entre pré e pos intervencdo, independentemente dos grupos. Os dois grupos
aumentaram o NAF de lazer ap0s a intervengdo. Além disso, ndo foram observadas diferencas
entre os grupos (p=0,31) (Tabela 2).

No dominio AF domestica, a analise demonstrou diferenca significativa (p=0,046)
entre 0 G1 e G2 independentemente do tempo, sendo que o Grupo Educacdo em Salde (G2)
apresenta maiores médias de tempo dispendido neste dominio da AF tanto no pré quanto no
pos-intervengdo. N&o foi encontrada diferenga entre o tempo (p=0,86).

A figura 3 apresenta os resultados de proporcdo do delta para a AF total e para os

dominios lazer, trabalho, transporte e atividades domésticas no G1 e G2.



63

1004 6]
i = =
2= 22 |Eib it 33
33
80 — 29 1 Aumentou
[ Manteve
B3 Diminuiu
° 60 — 78 6 56 44 22
>
40| 67 78| | 89
50 78
20 — 33 67|44 || 44
17
0
Total Trab Transp Laz Dom Total Trab Transp Laz Dom
G1 G2

Figura 3: Frequéncia do delta (A = pos — pré intervencéo) para a AF total e dominios atividade de
lazer, trabalho, transporte e domésticas dos participantes do Grupo Exercicio Fisico e Educa¢do em
Saude (G1) e Grupo Educagdo em Saude (G2).

Legenda: Trab: Trabalho; Transp: Transporte; Laz: Lazer; Dom: Doméstica.
Fonte: Elaboracédo das autoras.

A andlise estatistica apontou diferenca significativa para proporcdo de participantes
que aumentaram a AF de lazer no G1 (p=0,010) em comparacdo ao G2. Porém, ainda que o
G2 ndo possua a intervencdo em exercicio fisico, 44% dos participantes deste grupo
inclinaram-se na melhora neste dominio da AF apenas com a educacdo em salde.

Para as comparacdes da proporcdo entre G1 e G2 para AF total (p=0,667), AF
domeéstica (p=0,621), AF de transporte (p= 0,173) e AF no trabalho (p=0,428), a analise nao
apontou diferenca significativa entre as proporgbes dos participantes que aumentaram,
diminuiram ou mantiveram o NAF nesses dominios. Importante ressaltar que tanto na AF
total e na AF de transporte ambos 0s grupos tiveram uma propor¢do maior no nimero de
participantes que aumentaram o NAF.

A tabela 3 apresenta os dados originados da medigdo direta com a utilizacdo de
acelerdmetros para quantificar em minutos, o tempo dispendido em comportamento
sedentério e cada intensidade da AF, dividida em AF Leve (AFL), AF Moderada (AFM) e AF
Vigorosa (AFV).
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Tabela 3: Média e Intervalo de Confianca de 95% (I1C95%) dos valores da Acelerometria pré e pés

intervencdo do Grupo Exercicio Fisico e Educacdo em Salde (G1) e Grupo Educacdo em Saude (G2).

Variavel G1 (n=10) G2 (n=9) Grupo Tempo Interacdo
(minutos) média (1C95%) média (1C95%) P p p
Pré 366,03 (268,47 a 463,6) 538 (345,82 a 731)
CS 0,407 0,018 0,04
Pos 347,24 (275,71 a 418,78) 273 (217,44 a 330,48)* ’ ’ ’
Pré 296,51 (245,27 a 347,74) 200 (145,65 a 254,4) "
AFL ) . 0,000 0,003 0,55
Pos 386,1 (340 a 432,14)* 260,1 (217 a 303,25)*
Pré 35,65 (25,63 a 45,65) 10,44 (6,91 a 14)*
AFM ) . 0,000 0,059 0,333
P6s 39,81 (27,9 - 51,72) 23,42 (15,5a31,34)
Pré 0,85 (0,32 a1,38) 0,09 (0,03a0,14)"
AFV ] P 0,004 0,011 0,229
Pos 2,56 (0,9a4,21)* 0,7 (0,27 a 1,13)*

Legenda: CS= Comportamento Sedentario; AFL= Atividade Fisica Leve; AFM= Atividade Fisica Moderada;
AFV= Atividade Fisica Vigorosa.

* = diferenca significativa no tempo em relagdo a avaliagdo pré-intervencéo;

# = diferenca significativa em relacéo ao G1.

Fonte: Elaboragéo das autoras

De acordo com a Tabela 3, ha interacdo significativa entre grupo e tempo (p=0,04)
para 0 comportamento sedentario, ou seja, ao longo do tempo ha uma mudanca no
comportamento sedentario com a diminui¢do dos minutos dispendidos em atividades sentadas
e essa mudanca é diferente entre os dois grupos. Apos realizar o teste complementar de post
hoc de Bonferroni, avaliou-se que a reducdo do comportamento sedentario ocorreu de forma
significativa no tempo do G2 (p=0,010) e ndo ocorreu de forma significativa no tempo do G1
(p=0,761). Em relacdo a compara¢do entre 0s grupos ho momento pré e pds intervencdo nao
foram observadas diferencas significativas (p=0,118 e p=0,115, respectivamente).

No que tange AFL e AFV, foi encontrado diferenca significativa entre pré e pos
intervencdo (p=0,003 e p=0,011 respectivamente), isto &, tanto o grupo Educacdo em Salde
(G2), quanto o grupo Exercicio Fisico aliado a Educagdo em Saude (G1) aumentaram a média
de tempo dispendida neste tipo de atividade. A respeito da AFM, foi encontrada uma
manutencdo dos valores no tempo nos dois grupos avaliados. Além disso, nota-se que 0s
grupos se comportaram de forma diferente, demonstrando diferenca significativa entre G1 e
G2 em AFL, AFM e AFV (p=0,000, p=0,000 e p=0,004 respectivamente) independentemente
do tempo de analise.

A figura 4 apresenta os resultados de proporcdo do delta para o comportamento
sedentério, AFL, AFM e AFV no G1 e G2.
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Figura 4: Frequéncia do delta (A = p6s — pré intervencdo) para a intensidade da AF e para o tempo em
comportamento sedentério participantes do Grupo Exercicio Fisico e Educacdo em Salde (G1) e
Grupo Educacdo em Saude (G2).

Legenda: CS= Comportamento Sedentario; AFL= Atividade Fisica Leve; AFM= Atividade Fisica Moderada;
AFV= Atividade Fisica Vigorosa.

Fonte: Elaboragéo das autoras.

A anélise de proporcdo acusou que ndo houve diferenca entre G1 e G2 para a
proporcao de participantes que aumentaram, diminuiram ou mantiveram o comportamento
sedentério (p=0,184), AFL (p=0,211), AFM (p= 0,542), AFV (p= 0,737). Relevante ressaltar
que 89% dos participantes do G2 diminuiram o tempo dispendido em comportamento
sedentario, indicando maior expressdo na mudanca deste comportamento em comparagédo ao
G1 (60%). Em acréscimo a esta observacdo, 100% dos participantes do G1 aumentaram 0
tempo em AFL e 90% aumentaram o tempo gasto em AFV quando comparadas com a coleta
pré-intervencao.

Novamente, apesar de ndo ser oferecido o programa de Exercicio Fisico para o G2,
78% dos participantes aumentaram a AFL e 89% em tempo dispendido em AFV e AFM por
este grupo, demonstrando uma proximidade de resultados no que tange o aumento de tempo

gasto em atividades fisicas nos dois grupos.

4 DISCUSSAO
Para anteceder a discussdo dos achados do projeto, € imperioso colocar em evidéncia o

fato de que programas de exercicio fisico ou AF independente da educacdo em salde sdo
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eficientes no ambito da atencdo béasica (GIRALDO et al., 2013; JACOBSON et al., 2005;
NAKAMURA et al., 2010; SANCHEZ et al., 2015) e ao considerar que cerca de 75% da
populacdo brasileira é coberta exclusivamente pelo SUS (Brasil, 2014), a oferta e
democratizacdo da pratica de AF para a populacdo se torna um componente chave para
impedir o avanco das DCNT na populagéo.

Apesar das evidéncias sobre os beneficios de proporcionar atividades de promogéo de
salide na ABS (JACOBSON et al., 2005; RASMUSSEN et al., 2007; RIBEIRO et al., 2017;
RUBIO-VALERA et al., 2014), as politicas publicas nacionais ainda ndo estabeleceram um
padrdo de orientacdo, direcionamento e intervencdo de AF. Dessa forma, pesquisas
investigativas relacionadas & essa temaética, sdo fundamentais para o avango dessas politicas.

Os resultados do presente estudo indicam que no que diz respeito a AF de lazer, os
dois grupos melhoraram significativamente o NAF apds 18 semanas, independentemente do
tipo de intervencdo. Com relacdo a analise do delta, vale ressaltar que devido ao fato do G1
ser 0 grupo que era ofertada a préatica de exercicio fisico como atividade no contexto de lazer,
é evidente que neste dominio o G1 tenha vantagem em relagdo ao G2. Neste sentido,
observou-se que 89% dos participantes do G1 aumentaram seu NAF de lazer e 44% dos
participantes do G2 inclinaram-se na melhora neste dominio da AF apenas com a educacao
em saude. Este dado é de extrema relevancia para este artigo. Importante ressaltar também
que embora todos do G1 tenham aumentado a AF de lazer pelo simples fato de iniciarem e
permanecerem na intervencdo de exercicios fisicos, 11% ndo relataram essa pratica como
sendo uma atividade no dominio lazer.

Os resultados deste estudo mostram que embora o G2 ndo dispunha da intervencéo
com o exercicio fisico, os participantes deste grupo melhoraram significativamente o nivel
deste dominio (lazer). Isto indica que nos espacos em que ndo é possivel a oferta gratuita ou
ndo ha recursos humanos suficientes para uma intervencdo programada e oferta do exercicio
fisico, a atividade de educacdo em saude e aconselhamento igualmente se mostra efetiva para
0 aumento de minutos dispendidos em atividades no contexto de lazer ativo.

Outros estudos corroboram com o resultado encontrado neste artigo, 0s quais
enfatizam as vantagens de um programa de educacdo em salde e aconselhamento para a
populacdo no ambito da satde publica. Estas que se mostram efetivas a curto, médio e longo
prazo no aumento do NAF de lazer, domesticas, transporte e NAF total auto reportado; como

também na percepcdo de saude; aptiddo cardiorrespiratéria; influéncia positiva no estagio de
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mudancga de comportamento e em custos em salde (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2018; DUNN et al., 1999; EAKIN; GLASGOW,; RILEY, 2000;
FOSTER et al., 2013; GOMES; DUARTE, 2008; MORTON et al., 2015; NEIDRICK; FICK;
LOEB, 2012; ORROW et al., 2012; RASMUSSEN et al., 2007; SINCLAIR; LAWSON;
BURGE, 2008; VAN SLUWJS et al., 2005).

Para a AF no trabalho, 78% dos participantes de G1 e 56% do G2 mantiveram o NAF
neste dominio. Embora ndo haja diferenca de proporcGes para este dominio, observa-se que
33% dos participantes do G2 aumentaram, sendo que somente 17% do G1 se debrucaram na
mudanca deste comportamento no trabalho. Este dominio é considerado o mais dificil de
obter uma mudanca de comportamento ao considerar que a atividade ocupacional por si so,
impde ao trabalhador se ele ficara sentado ou ativo durante as horas de trabalho.

Sobre o dominio transporte, a analise do delta individualmente acusa um aumento de
tempo dispendido neste dominio dos dois grupos em comparacdo a pré-intervencdo. Ao
pensar na AF como um comportamento multidimensional, o tema AF como meio de
transporte foi bastante enfatizado no aconselhamento em ambas as intervengdes. O delta deste
dominio fez-se interessante ao evidenciar que os participantes dos dois grupos atentaram-se a
diminuicdo do transporte passivo. Ao entender as caracteristicas deste tipo de AF, ha uma
relacdo direta entre o nivel socioecondmico com inatividade fisica de transporte, sendo que
quanto maior nivel econdmico da populacdo, mais inativa esta sera no deslocamento. No
entanto, 0 acesso a aquisicdo de veiculos estd mais facilitado, bem como, o fornecimento
obrigatério de passagens para idosos, estudantes e trabalhadores, fazendo com que estes
resultados devam ser investigados de forma mais aprofundada atualmente (DEL CUCA et al,
2009). Ainda sim, este nivel guarda intima relacdo com as caracteristicas e infraestrutura do
ambiente em que vivem.

A cidade de Uberaba atualmente é considerada a cidade mais violenta da regido do
Triangulo Mineiro, chegando a 903 registros de furtos e roubos no més de dezembro de 2016
(SESP, 2017). Além disso, apos realizagcdo de uma extensa busca no banco de dados da
prefeitura das Secretarias de Planejamento e Gestdo Urbana, Defesa Social, Transito e
Transporte e Servicos Urbanos, conclui-se que o altimo projeto para construgdo de uma
ciclovia foi colocado em prética no ano de 2013. Quando analisadas as noticias no portal da
prefeitura sobre o transporte ativo, encontrou-se apenas uma nota sobre a revitalizacdo desta

mesma ciclovia no ano de 2017. Implementacdo de politicas publicas no ambito educacional
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para 0 transporte ativo ndo foram encontradas no Plano Decenal do Municipio
(PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA-MG, 2015). Isto €, a cidade ndo se atenta as
politicas de ordenamento para pedestres e ciclistas.

Em comparacdo a todos os outros dominios, a AF domestica é a que apresenta maiores
médias em minutos nos dois grupos. Este tipo de atividade faz parte de um quadro
multidimensional inteiramente associado ao estilo de vida, o que dificulta a desintegracéo
para analisar os efeitos independentes deste dominio no NAF (MURPHY et al., 2013).

Ja é sabido que as AF domésticas contam com uma proporcdo significante no
preenchimento do IPAQ, principalmente entre mulheres e idosas. Contudo, ainda que estas
gastem um tempo em atividades domésticas, este tipo de atividade de maneira isolada ndo é
suficiente para fornecer os beneficios associados a pratica de AF (MURPHY et al., 2013).
Evidéncias provaram que estas atividades ndo oferecem protecdo para casos de doencas
cardiovasculares como a hipertensdo, mas poderiam proteger contra a mortalidade por todas
as causas (STAMATAKIS; HAMER; LAWLOR, 2009).

Apos a andlise das intensidades da AF, avaliadas por meio da acelerometria, nota-se
que tanto os participantes do grupo intervencdo com exercicio fisico (G1), quanto 0s
participantes do grupo educacdo em saude (G2), melhoraram significativamente os minutos
dispendidos em AFL e AFV. ApGs sopesar sobre este resultado, pode-se afirmar que as duas
intervengdes, independentemente do formato, foram efetivas neste sentido. A AFM néo
demonstrou diferenca significativa entre pré e pos intervencdo. Contudo, na analise do delta
para esta variavel, 80% e 89% dos participantes do grupo G1 e G2 respectivamente,
aumentaram em comparagdo com a pré intervencao.

No que tange AFV, este resultado se sobressai em relagdo aos outros ao considerar a
ultima versdo publicada do Physical Activity Guidelines Advisory Committee
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018), em que o busilis deste
guia na area de AF e salde, foi exarar a evidéncia de que atividades moderadas para vigorosas
com duracdo menor que 10 minutos, sdo suficientes para se obter os beneficios da AF em
termos fisiologicos como diminuicdo da pressdo arterial (EGUCHI; OHTA; YAMATO,
2013), mudanga positiva na composic¢ao corporal e perda de peso (CAMERON et al., 2017;
JEFFERIS et al., 2016), diminuicdo da glicose sanguinea (WOLFF-HUGHES et al., 2015) e
diminuicdo do risco de sindrome metabolica (GLAZER et al., 2013).



69

Conforme as andlises dos resultados encontrados em estudos recentes, o0 ambito da
Saude Publica deve iniciar o estimulo e recomendagdo para a populacdo considerando
qualquer tempo dispendido em AF, desde que seja moderada ou vigorosa (CAMERON et al.,
2017; FAN et al., 2013), sem descartar as AFL. Ademais deste fato, um estudo encontrou que
menos de 5 minutos de atividades moderadas a vigorosas também esta associado a resultados
favoraveis a salde. Este fato autentica a mensagem de promoc¢do de salde dos paises
europeus ¢ dos Estados Unidos, em que explicitam que “todo minuto conta” (SAINT-
MAURICE et al., 2018).

Ainda sdo poucos os estudos referentes as intensidades da atividade fisica com a
utilizacdo do acelerdbmetro em adultos (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2018). E nenhum deles analisa a efetividade e combinacdo de um programa de
exercicio fisica e/ou programa de educacdo em saude. Os estudos que avaliam as intensidades
estdo relacionados a incidéncia de quedas, risco de doencas cardiovasculares, e mortalidade
por todas as causas (BUCHNER et al., 2017; LAMONTE et al., 2017, 2018)

Em relacdo ao comportamento sedentario, devido as evidéncias de que este
comportamento impacta de forma negativa na satde da populagdo influenciando em mortes
prematuras (KU et al, 2018), acometimento de doencas crbnicas, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e cancer (BISWAS et al., 2015), este tema esteve presente em duas sessdes
completas de educacdo em salde sendo duas semanas para 0 G1 e uma semana para 0 G2.
Ainda sim, este tema foi enfatizado em outros aconselhamentos com a finalidade de relembrar
conceitos, definicdes e como pequenas acdes importam - como as pausas no tempo sentado.

Os resultados encontrados apresentam reducdo significativa do comportamento
sedentario para os dois grupos, ressaltando a ocorréncia de forma significativa no tempo do
G2, destacando assim, a efetividade de um programa de educacdo em saude na atengéo basica.
A ilagdo possivel neste caso, € que a oportunidade gerada por programas educacionais
multidisciplinares que se aproximem da realidade da populacdo neste segmento de atengdo a
saude, podem ser consideradas estratégias de grande influéncia.

No entanto, os artigos e evidéncias encontradas a respeito de educacdo em saude frente
ao CS e a AF consideram apenas um elemento ou um nivel de impacto — ou apenas fatores
pessoais/fisioldgicos, ou apenas fatores institucionais, ou apenas infraestrutura
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018). Dessa forma, é

necessario esclarecer que apenas fornecer materiais graficos, informagdes ndo adequadas ao
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contexto da populacgéo e, aconselhar as pessoas a se engajarem em programas de AF sem criar
oportunidades de acesso efetivas, dificilmente atingira no individuo a mudanga de
comportamento frente a esta acdo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2017; VAN ACHTERBERG et al., 2011).

A efetividade dos dois tipos de intervenc@es - intervencdo exercicio fisico aliado a
educacdo em salde e intervencdo em educacdo em saude isolada — pode ter logrado o éxito
devido & padronizagdo das intervenc@es. Para o G1, a oferta do exercicio fisico combinada a
educacdo em saude resultando em 120 minutos semanais em contato com o tema, e para 0 G2,
aconselhamento resultando em 40 minutos semanais, podem ser consideradas estratégias mais
robustas, para além da pratica de breves aconselhamentos.

O Guia Cientifico de OrientacGes de Atividade Fisica mais recente, indica que
intervencdes efetivas devem incluir e ter como escopo agdes combinadas: tanto modificagdes
no comportamento de forma direta com a oferta de programas comunitarios, combinadas a
acOes educacionais e de suporte comportamental (DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES, 2018).

Em acréscimo a esta questdo, é de grande valia estabelecer objetivos tangiveis para os
participantes em um programa na atencdo primaria, baseando-se em mudancgas de
comportamento de pequeno e médio porte para que antes de qualquer mudanca severa (como
exemplo: um participante inativo fisicamente para ativo em atividades vigorosas), 0S
participantes se sintam motivados a aderirem ao programa, se tornarem assiduos e
participantes ativos na atividade. Pois, é inequivoco gque a atencdo basica de salde representa
uma porta de acesso de lidimo interesse para 0s governos, para mudanga de comportamento

da populacéo.

4.1 LIMITACOES E PONTOS FORTES DO ESTUDO

A intencdo do estudo era reunir profissionais de outras areas que trabalhavam nas
Unidades de Saude de forma a inclui-los no Programa, porém ndo se obteve sucesso. Os
profissionais como médicos, enfermeiras, assistentes sociais e psicologos das duas UBS (tanto
do G1 quanto do G2) ndo se envolverem com as a¢des do Programa Salde Ativa Uberaba.
Este fato contribui com outras situacdes ja citadas em tentativas de intervengdo em unidades

de saude. Os profissionais da atencdo basica se mostram resistentes para implementar novas
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atividades dentre aquelas ja praticadas, impondo barreiras, tais como: muitas horas de
trabalho, falta de habilidade e conhecimento ou mesmo falta de confianca de que a nova
intervengdo seja efetiva (RUBIO-VALERA et al., 2014).

Outra limitacdo notada é a amostra por conveniéncia. Pode haver um viés de
amostragem, pois aqueles que aceitaram participar de uma intervencdo, independentemente
do tipo, ja estdo em um estagio ao menos de “preparacdo” para a mudanca de comportamento.
Além disso, a percepcdo da pratica de AF com a utilizacdo do IPAQ, pode ser superestimada,
ainda que seja o melhor método quando o interesse é sobre os dominios da AF.

Como pontos fortes, este € um estudo pioneiro por ser o primeiro programa de AF de
uma Universidade, vinculado a Secretaria Municipal de Saude (SMS) dentro do contexto da
ABS no Municipio de Uberaba-MG. Ademais disso, este estudo, permitiu angariar evidéncias
que demonstram que a educacdo em salde realizada de forma isolada, mostra-se uma
importante ferramenta para a mudanca de comportamento por meio de andlises de uma
medida direta. Pensando nisto, o estudo se fortalece na utilizacdo de acelerdmetros,

considerados padrdo ouro em estudos sobre efetividade.

Ainda que existam controvérsias na literatura a respeito da efetividade de programas
de educacdo em salde, este estudo demonstrou de forma empirica a importancia de
abordagens de exercicio fisico aliado a aconselhamento e de educacdo em saude isolada.
Considerando os objetivos de politicas nacionais e acbes governamentais, estes achados estao
em consonancia com a realidade e contexto da satde publica no Brasil, tornando-se grandes

contributos para a area da saude.

5 CONCLUSAO
A oferta de uma intervencgédo de exercicio fisico aliado a educacdo em salde e uma

intervencdo de educacdo em salde isolada, se mostraram efetivas para mudanga de
comportamento frente a AF de lazer, AF de intensidades leves e vigorosas e diminui¢do do
CS, em especial no tempo do G2.

Com relagéo aos outros dominios da AF como domeéstica, trabalho e transporte - e em
na intensidade moderada, a analise do delta individualmente mostrou aumentos percentuais,
ainda que ndo existam diferencas de proporcdo. Essa caracteristica foi observada tanto no
grupo que participou da intervencdo de exercicio fisico e educacdo em saude quanto no grupo

que recebeu as sessdes de educagdo em saude isoladas.
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Este estudo buscou parcerias para potencializar a implementacdo de acbes de
promocao de saude no &mbito do SUS, ou seja, uma parceria entre Unidades Bésicas de Salde
e a Universidade Federal do Triangulo Mineiro com a finalidade de para além de um estudo
cientifico, manter a continuidade das acGes do Programa Salde Ativa na Rede de Atencao

Basica de Saude da cidade de Uberaba.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto teve como objetivo geral avaliar a efetividade de duas intervencdes
distintas envolvendo exercicio fisico e educacdo em salde em mudangas comportamentais
frente a atividade fisica, em usuérios da Rede de Atencdo Basica de Saude.

Ao analisar a motivacdo para pratica de atividade fisica, por meio da Teoria da
Autodeterminacdo no discurso dos participantes iniciantes das intervencbes do Programa,
notou-se que todos os participantes sao motivados de forma extrinseca. Foi possivel
identificar que, pelo fato de os sujeitos terem mostrado interesse em participar do Programa
Saude Ativa Uberaba, estes entendem a importancia da AF. Entretanto, ao analisar as falas do
grupo focal, observou-se que o sentimento e a motivacao destes sujeitos quanto a pratica de
AF é complexa e demanda atencdo dos profissionais da satde. Além disso, pode-se concluir
que tanto a intervencao de exercicio fisico aliado a educagdo em salde quanto a intervencéo
de educagdo em saude de forma isolada, foram efetivas com diferencgas significativas na
mudanca de comportamento relacionada aos dominios da atividade fisica de lazer, nas
intensidades da atividade fisica leve e vigorosa e relacionada a diminuicdo do comportamento

sedentario, ressaltando a ocorréncia de forma significativa no tempo do G2.

6.1 DIFICULDADES ENFRENTADAS

Para a implementacdo deste Programa, nos deparamos com entraves desde o inicio
deste projeto. O Departamento de Atencdo Bésica de saude da cidade demonstra pouco
interesse com relacdo a area de atividade fisica. Para realizar um projeto na atencdo bésica,
optamos por passar por todos os procedimentos da Secretaria Municipal de Saide (SMS) e da
Secretaria Estadual de Saude (SES). Isso representou uma parte burocratica e uma grande
dispensa de tempo, como exemplo, a requisicdo para a SMS conceder autorizagdo para
utilizarmos da area da cidade, além de outros oficios, memorandos internos e termos de
parceria — tanto para o projeto de pesquisa, como para 0 programa de extensdo — 0s quais
deveriam ser assinados pelo secretario de satde do municipio.

Quando a SMS liberou o aceite para executarmos 0 programa, encontramos outras

barreiras, no que diz respeito a coordenacdo das Unidades de Saude. Conversamos com as
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gerentes de varias unidades da cidade, perguntando sobre o interesse em receber o programa,
materiais disponiveis, espagos disponiveis e demanda da area. A propria SMS escolheu a
unidade que iriamos trabalhar, optando pelas duas unidades distantes do centro de Uberaba. A
unidade Alvaro Guarita, em que foi ofertada a intervencédo de exercicio fisico, recebeu quatro
gerentes diferentes em um periodo de nove meses, sendo dois meses sem gerente de unidade.
Na unidade Maria Tereza, em que foi ofertada a intervencdo educacdo em salde passaram
duas gerentes neste mesmo periodo, dificultando a comunicacdo entre os pesquisadores e
responsaveis pela unidade.

Para a divulgacdo do Programa, em meio a mudanca de gerentes das unidades,
solicitamos uma reunido com a equipe do NASF de cada unidade, a fim de envolvé-los nos
programa, e na espera que eles ajudassem na divulgacdo e recrutamento dos participantes.
Foram realizadas de trés a cinco reunides por unidade, com as equipes presentes, e com a
distribuicdo dos folhetos para que eles divulgassem nas casas atendidas pelo nucleo, e para
gue os médicos indicassem pacientes para o programa. Tivemos problemas com divulgacdes
neste sentido, pois de acordo com os dados coletados na anamnese, nenhum dos 86
participantes do Programa nos procurou por indicacdo ou encaminhamento de algum
profissional da unidade.

A aderéncia ao programa sofreu com faltas e desisténcias, pois de inicio, ao
contatarmos a secretaria, para estabelecermos a pratica do exercicio fisico nos dias
determinados, nos foi informado que ndo havia nenhuma pratica naquela unidade de saulde,
em nenhum dia. Assim que implantamos o programa e iniciamos a pratica, uma profissional
da Fundacéo de Esporte e Lazer de Uberaba, estava com um programa de ginastica no mesmo
horério e quis utilizar do mesmo espaco, ainda que o espaco disponivel fosse o suficiente para
suportar varias praticas — uma praca ao lado da UBS, com quadra, nivel superior com patio e
nivel inferior com academia da saude. Essa situagdo permaneceu durante toda a intervencao.

Os recursos para a pratica do exercicio fisico e da educagdo em salde foram
adquiridos por doacdes das pesquisadoras, e com auxilio do Departamento de Ciéncias do
Esporte da UFTM. As unidades de saide ndo dispunham de absolutamente nenhum recurso
para a préatica de atividade fisica e/ou educacdo em salude. A secretaria de saude se isentou
nesta questdo, fundamentando no argumento de ser “um programa da universidade”.

Levando em consideracdo que em todos os momentos, desde a implementacdo do

programa, execucdo e finalizacdo das coletas, lidamos com pessoas e vontades pessoais, era
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de se esperar que encontrassemos dificuldades, principalmente por tentarmos a chance em um
municipio que ainda ndo se atentou a importancia da atividade fisica na atengdo basica. No
entanto, se for de lidimo interesse do governo e da universidade, para fortalecimento da &rea,
contribuicdo para a saude publica e para promocéo de cuidado da populacédo, a implantacéo de
um programa de exercicio fisico e educacao em saude € factivel, e mais, deve ser colocada em

prética, para a salde da sociedade.

6.2 FUTURAS ANALISES

Esta dissertacdo apresentou dois artigos. Apds a fase de defesa, serd elaborado um
terceiro artigo com a analise sobre a mudanca de comportamento a partir do instrumento
Estagio de Mudanca de Comportamento (EMC) em unido com o grupo focal, pré e pos
intervencdo dos dois grupos. Buscaremos assim, entender a partir dos estagios de mudanca e
com uma visdo mais proxima do sujeito, se o programa foi efetivo na mudanca de

comportamento nos quatro dominios da AF.

6.3 RECOMENDACOES PARA FUTUROS ESTUDOS

O campo de AF e salde publica esta amadurecendo nestes Ultimos 10 anos,
essencialmente devido as grandes evidéncias cientificas que ressaltaram a importancia da
democratizacdo da atividade fisica e da educacdo em salde, estabelecendo esta pratica na
ABS — em contato diario com a populacdo. Apds a realizacdo desta intervengdo e
levantamento de referencial tedrico para sustentar este trabalho, sugere-se que para 0S
proximos estudos, o tempo de intervencdo para analise de mudanca de comportamento seja
maior que o sugerido nesse estudo. Atualmente nota-se uma base cientifica necessitada de
estudos que tiveram como tempo de intervencdo mais de 12 meses para analise da efetividade
de educacdo em salde, porém entende-se a dificuldade de realizar um estudo dessa
magnitude. Além disso, poucos estudos se debrugcam no entendimento e papel das atividades
fisicas leve — representando os maiores tempos dispendidos em AF dos participantes do

Programa - bem como sobre as motivacGes para aderir e se manter em programas de atividade
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fisica. Devido ao vies de amostragem encontrado neste presente trabalho, sugere-se a
realizacdo de estudos com amostra randomizada.

O mais interessante para futuros estudos, seria utilizar estratégias combinadas de
intervencdo, para entender como a efetividade destas intervencdes se difere entre idade, sexo,

raca, fatores socioecondmicos, cultura e ambiente em que o sujeito esta inserido.
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APENDICE A - METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo longitudinal quase-experimental e de abordagem mista,

qualitativa e quantitativa (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2014).

POPULACAO E AMOSTRA
Este estudo foi composto pela populacdo usuéria do SUS. A selecdo da amostra

ocorreu de forma intencional por convite. A amostra envolveu 86 usuarios de duas Unidades

Basicas de Salide da cidade de Uberaba.

Critérios de Incluséo do Estudo
Foram elegiveis para participarem deste estudo mulheres e homens; acima de 30

anos; usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS); fossem capazes de realizar exercicio
fisico; apresentarem auséncia de comprometimentos neuromusculares ou ortopédicos; nédo

apresentassem deficientes intelectuais ou que apresentassem problema cognitivo.

Critérios de Exclusao do Estudo
Por se tratar de um estudo realizado dentro da Atencdo Basica de Saude, que propds

a implantacdo de um Programa de Exercicio Fisico direcionado aos usuarios do SUS, foram
excluidos da pesquisa: 1) participantes abaixo de 30 anos, 2) criancas e adolescentes, 3)
individuos com problemas cognitivos e com comprometimentos fisicos.4) ndo tiveram 75%
de presenca na participacdo. Porém, esses individuos puderam participar regularmente do

Programa Saude Ativa Uberaba.

RECRUTAMENTO E LOGISTICA DO ESTUDO
Recrutamento dos participantes

O recrutamento foi realizado por meio de folhetos contendo informac6es especificas e
claras a respeito do programa de atividade fisica, como: tempo de duracédo, dias da semana e
horario. Além de folhetos distribuidos aos usuarios da Unidade®, também foi realizado o
contato com os médicos, psicologos e nutricionistas, enfermeiros, assistentes sociais

vinculados as ESF, para que ocorra o encaminhamento do paciente ao programa.

? Folhetos distribuidos est3o no Apéndice A.
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Concomitante a divulgacdo por meio de folhetos, foi realizado na UBS um dialogo
com 0s usuarios que estavam na sala de espera da UBS aguardando atendimento. Neste
momento, foi conduzida uma fala que incluiu as mesmas informagdes do folheto, além dos
beneficios da atividade fisica e da escolha de um estilo de vida saudavel e ativo. Com base no
interesse daquele que estivesse presente, foi anotado o nome e telefone na lista de

participantes que estava em mé&os das pesquisadoras.

Logistica do Estudo
Foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude, uma lista contendo todas as UBS em

atendimento vigente da cidade de Uberaba. A partir desta lista, realizou-se um contato via
telefone com os coordenadores das unidades, questionando questbes sobre interesse em
permitir que os programas de intervencao de atividade fisica e aconselhamento acontecam no
espaco, sobre a infraestrutura disponivel para que a realizacdo deste programa fosse possivel e
questdes logisticas para a intervencao.

As UBS foram definidas com base nos seguintes critérios: 1) atender nos turnos da
manha e da tarde; 2) contar com espaco interno ou adjacente suficiente para a realizacdo da
intervencdo com exercicios fisicos.

Apobs o contato via telefone com coordenadores das UBS, ja com as informacdes a
respeito das instalacdes, foi necessaria a autorizacdo junto a Secretaria Municipal de Saude,
com a entrega do projeto de pesquisa. Somente a partir da liberacdo para realizar as
intervencdes foram selecionados 0s integrantes para que se inicie a pesquisa.

Além disso, para que 0 projeto conseguisse atingir seus objetivos, contou-se com
participacdo efetiva de duas alunas de graduacdo do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Outros profissionais, tais como nutricionistas atuais trabalhadores da UBS foram
incluidos neste projeto com o objetivo de envolvé-los na elaboracdo e atuacdo dos

aconselhamentos.

Desenho experimental
Foram realizadas duas intervengdes em duas unidades de saude distintas. O Grupo 1

(G1) foi composto por participantes da intervencdo exercicio fisico aliado a educacdo em
salde, o Grupo 2 (G2) foi composto por participantes da intervencdo educagdo em salde. A

logistica deste estudo esta representada na Figura |
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Grupo 1
EF +ES
2 x por semana

Coleta Inicial 60 min Coleta Final
Semana 1l Semana 18
() = { )

Grupo 2
ES
1 x por semana
40 min

Figura I: Desenho metodolégico da intervencao, que associa educagdao em salde e exercicio
fisico.
Legenda: EF = Exercicio Fisico; ES = Educac¢do em Saude
Fonte: Elaboracéo propria

Este projeto foi realizado em um periodo de 18 semanas e ocorreu em duas fases. Na
primeira fase, foram realizadas as coletas iniciais, como medidas antropométricas, dados
sociodemogréaficos, anamnese contendo questdes sobre condicdes de salde e percep¢do da
saude, nivel de atividade fisica, acelerometria e foi realizado o grupo focal pré-intervencéo.
Esta técnica foi aplicada mediante um roteiro que partiu do geral ao especifico, e foi
estabelecido de antemdo o conteldo a respeito de mudancas de comportamento frente a
atividade fisica. O grupo focal foi realizado antes do inicio das intervencbes para
compreender as motivacOes dos participantes frente aos comportamentos de atividade fisica.

Na segunda fase, ap0s 18 semanas de programa, foi realizada a coleta de dados final
do estudo. Nesta ultima fase, repetiram-se 0s mesmos procedimentos da coleta inicial com
excecdo da anamnese e do grupo focal.

Os quatro dias em que foram aplicados os questionarios foram destinados apenas a
coleta de dados. Neste dia, ndo foi realizado o programa de exercicio fisico e/ou

aconselhamento.

PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO ALIADO A EDUCACAO EM SAUDE
O programa de exercicio fisico aliado a educagdo em saude foi realizado em uma

Unidade Bésica de Saude, duas vezes por semana, com duracdo de 60 minutos. Foram
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realizados exercicios neuromotores, sendo, atividades de forca, equilibrio, agilidade,
flexibilidade e coordenagédo. As sessOes foram divididas em i) parte inicial; ii) parte principal,
iii) parte final e iv) aconselhamento. A figura Il demonstra 0 modelo de intervencéo do

programa de exercicio fisico.

Parte principal Aconselhamento
Atividades de Atividades de Atividades de .
. alongamentoe Atividades de
Aquecimento forga, -
A relaxamento educacaoem
resistenciae

. saude
flexibilidade Parte final

Figura Il: Caracterizacdo da intervencdo com exercicios fisicos aliados a educacdo em salde

na UBS
Fonte: Elaboracéo propria

Os exercicios foram organizados e distribuidos em ciclos de quatro semanas em que 0
volume dos exercicios neuromotores decresce gradativamente do inicio para o fim do més
enquanto o volume de exercicios aerdbios aumenta. No més que segue, 0S exercicios
iniciaram na carga que terminaram e seguiram o caminho oposto ao més anterior, e assim
sucessivamente, completando assim uma sequéncia continua de aumento e diminui¢do do
volume das cargas.

Dentre os exercicios, incluiu-se a caminhada (nos maiores volumes) e outras
atividades aerdbias em todas as sessdes como danca, ginastica aerobia com bastdo, jogos e
brincadeiras que exigem de capacidades aerdbias; atividades neuromusculares utilizando da
flexibilidade, forca, agilidade, coordenacdo, tais como yoga, mat pilates adequados,
evidentemente, a infraestrutura e materiais e exercicios de forga/resistido como o treinamento

funcional.
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Estes exercicios foram realizados com materiais de baixo custo, tais como garrafas
plasticas com &gua ou areia, cabos de vassoura, cordas e colchonetes. Foi possivel também,
realizar exercicios com a utilizagdo de faixas elasticas de nivel médio e leve de resisténcia.

O programa de educacdo em salde nesta intervencdo foi dividido em duas sessdes de
20 minutos incluindo perguntas e respostas, posterior a pratica dos exercicios fisicos. Devido
a falta de estrutura para palestras expositivas, como o0s equipamentos de datashow, o0s
aconselhamentos foram realizados por meio de rodas de conversas, utilizando de folhetos
educativos sobre os temas pré-determinados. Durante uma semana completa, o tema do
aconselhamento se mantinha.

A educacdo em saude, tanto para esta intervencao, como para a intervengdo do Grupo
2, foi trabalhada a partir da teoria de Paulo Freire (1996), em que o ponto de partida era o0s
conhecimentos que 0s participantes ja possuiam, para construcdo de conceitos de forma
conjunta. Como também, foram realizadas dinamicas com a utilizacdo de cartolinas, tesouras,
colas coloridas e cones.

O aconselhamento e educagdo em saude para os dois grupos seguiu temas relacionados
as condigdes de saude e pratica de atividade fisica (Quadro 1), o qual contou com o apoio e
participacédo na criacdo de palestras de duas nutricionistas®.

Quadro I: Temas presentes na educacdo em saude do Programa Salde Ativa

Sequenciador Temas

Exercicio Fisico e Atividade Fisica: Por que, para que,
Semana 1

como, quando e onde?

Recomendagdes: Atividade Fisica. Vamos adiante? VVocé
Semana 2

consegue!

Comportamento sedentario: um simples ato pode mudar
Semana 3 .

sua saude
Semana 4 Comportamento sedentéario e movimento humano
Semana 5 Como inserir a atividade fisica no dia a dia?

Exercicio Fisico em casa: Guia para fazer quando e onde
Semana 6 .

quiser!
Semana 7 MotivacGes para a pratica de Exercicio Fisico ou

Atividade Fisica.

3 Alguns dos materiais utilizados estdo presentes no Apéndice C.



Semana 8

Alimentacdo: comida de verdade ou comida de mentira?
O que isso influenciar na sua vida?

Semana 9

Alimentacdo saudavel: dicas e receitas para fazer em
casa.

Semana 10

Recomendagdes: Alimentacdo. Vamos adiante? \Vocé
consegue!

Semana 11

Como o estilo de vida influencia na sua ansiedade?

Semana 12

Relacdo entre doencas e transtornos mentais com um
estilo de vida saudavel

Semana 13

Qualidade de vida: O que é? Quais fatores influenciam?

Semana 14

Qualidade de vida e exercicio: dados e beneficios

Semana 15

Doengas cronicas: vocé sabe o que é?

Semana 16

Doencas cronicas e exercicio fisico: os beneficios a curto
prazo

Semana 17

Doengas cronicas e exercicio fisico: os beneficios a
médio/longo prazo

Semana 18

Estressados, estamos todos. Como a atividade fisica pode
te ajudar?

Fonte: Elaboragdo prépria

PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE E ACONSELHAMENTO
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As estratégias utilizadas para a realizacdo das sessdes de aconselhamento foram

balizadas a partir do modelo dos Estagios de Mudanca de Comportamento (DICLEMENTE,

C; PROCHASKA, J.0, 1983). Buscando como principio compreender o comportamento

humano, bem como, realgar discussdes a respeito da aprendizagem social, considerando

aspectos cognitivos e o0 ambiente externo, além de fatores bioldgicos e fisicos.

Para esta intervencdo, o aconselhamento teve duracdo de 40 minutos, acontecendo

uma vez por semana em uma UBS distinta do G1. Foram utilizados materiais graficos bem

como, o uso de materiais digitais (Apéndice C). Para este grupo foram utilizados 0os mesmos

temas apresentados no Quadro |I.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Para responder o problema de pesquisa, foram utilizados quatro instrumentos para a

coleta de dados.

Anamnese inicial
Para a caracterizacdo da amostra, com o objetivo de obter informacdes a respeito dos

dados sociodemograficos, condi¢cBes de saude geral e dados antropométricos, serd aplicada

uma anamnese inicial (Apéndice C).

Questionario Internacional de Atividade Fisica
Foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) forma longa, em

que foi analisado o NAF nos quatro dominios: transporte, lazer, atividades domésticas e
trabalho (Anexo).

Acelerdmetro
Para a mensuracdo objetiva do nivel de atividade fisica foi utilizado o sensor de

movimento tipo acelerdmetro da marca Actigraph® GT3X+ (Actigraph LLC, Pensacola, FL).
Os aparelhos pesam 19 gramas, com dimensdes de 4,6cm x 3,3cm x 1,5 cm e foram
desenvolvidos para registar os movimentos nos trés planos ortogonais: vertical, horizontal
anteroposterior e médio-lateral. O ActiGraph GT3X+ registra variacOes de aceleracdo cujas
magnitudes abrangem aproximadamente 0,05 e 2,5 G (g=9,8m/s2) dentro de uma faixa de
frequéncia de 30 a 100 Hertz, sendo sua saida digitalizada por meio de um conversor
analogico-digital (A/D) de 12 bits a uma taxa de 30 vezes por segundo (30 Hertz) (ALVES,
2013).

Para o presente estudo, cada amostra de counts sera resumida ao longo de um intervalo
especifico de tempo denominado “epoch” de 60 segundos, pois o padrao de pratica de AF dos
voluntarios relaciona-se com o padrdo de atividade de baixa intensidade e longa duragdo
(TROST et. al., 2005).

Os acelerdmetros foram entregues aos participantes ao término da entrevista inicial,
juntamente com instrucdes de uso transmitidas tanto verbalmente como por escrito (Apéndice
D) previamente ao inicio da coleta: utilizacdo por no minimo dez horas/dia, retira-lo em
momentos onde ha contato com &gua (higiene pessoal ou atividades aquéticas) e durante o
sono. Foi estabelecido com o voluntéario o dia de devolugdo do aparelho. Os acelerémetros

foram colocados presos na cintura dos avaliados, 0s quais permaneceram com 0 equipamento
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por um periodo de dez dias, sendo que destes, foram descartados aqueles que ndo atingiram
este uso (WARD et al., 2005).

Grupo Focal

Para avaliar as aspiracdes, percepcdes e motivacdes sobre a pratica de atividade fisica
foi utilizado o grupo focal. E uma técnica de pesquisa em que o contetido do grupo de estudo
varia de acordo com os objetivos. Neste grupo focal em especifico, foi construido um roteiro e
a formulacdo de uma pergunta central acompanhada de itens que durante a aplicacdo da
técnica, possam ajudar a conducdo do tema. Esta técnica de pesquisa qualitativa permitiu
triangular olhares e obter mais informac6es sobre a realidade. Criando consequentemente, um
ambiente em que haja a troca de ideias e experiéncias entre 0s participantes e 0s
pesquisadores, propiciando uma reflexdo sobre possiveis intervencbes mais efetivas a respeito

de mudancas de opinides, comportamentos e pontos de vista (MINAYO, 2014).

TRATAMENTO DOS DADOS
Cada analise foi escolhida para responder objetivos especificos dos artigos.

ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG e pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer:
2.509.019. Todos os participantes aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



APENDICE B — FOLHETOS DISTRIBUIDOS PARA RECRUTAMENTO DE
PARTICIPANTES

Programa Saude Ativa Uberaba

VENHA SE '
EXERCITAR GRATIS!
CONOSCO!

TERCAS E QUINTAS: PELA MANHA

INSCRIGOES: SECRETARIA DA UNIDADE
+ INFOS: (34) 98871-2351 - MARIA CLARA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

VENHA REALIZAR
ATIVIDADE FISICA

GRATUITA!
PROGRAMA TERGCAS E QUINTAS:
SAL’IDE PELA MANHA

ATIVA
UBERABA
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Quer saber mais sobre saude e
.. qualidade de vida (®

Al ,
ZiN Terga-feira: pgla tarde N
Gratuito 71N

FACA PARTE DO GRUPO SAUDE

ATIVA - CICLO DE PALESTRAS

Inscrigcdes: Secretaria da Unidade
+ Info: (34) 98871-2351- Maria Clara - Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

INSCRIGOES: SECRETARIA DA UNIDADE

Palestras interativas
sobre:

Alimentacao;
Atividade Fisica;

GRUPO SAUDE
ATIVA
UBERABA GRATUITO

TERCAS-FEIRAS: PELA TARDE +Infos: (34) 98871-235]1

Maria Clara



Q ; T
Savde> 46 Teiamaite Mineirs

Afiva
VENHA SE EXERCITAR CONOSCO!

Gr I‘ TERCAS E QUINTAS: PELA MANHA
Qty;
to! UMS ALVARO GUARITA %5 -ccrcivurs oo
INSCRIGOES: RECEPGAD DA UMS UEEB&HN&

7////////////////////////////////////////Z/

Programa Saude Ativa Uberaba

VENHA FAZER ATIVIDADE

FISICA AQUI NO POSTINHO
@ GRATUITO

TERCAS E QUINTAS: PELA MANHA

INSCRI(}GES: SECRETARIA DA UNIDADE
INFO:(34) 98871-2351 Maria Clara - Universidade Federal do Triangulo Mineiro
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APENDICE C - MATERIAIS UTILIZADOS

A IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE FISICA PARA A
HIPERTENSAO

Hipertensao
Doenca silenciosa, previna-se.

Diminua ou abandone Nao fume.

0 consumo de bebidas
alcodlicas

Mantenha o
peso
adequado.

Tenha uma alimentag3o
saudavel.

Pratique atividades fisicas. &
Evite ficar parado.
w AU {
53 5 , {

Diminua o sal da comida e leia o
rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sédio.

Tome a medicag3o conforme
orientacdo médica.

O que € a Hipertensao?

A Hipertensdo arterial ou pressdo alta como é
conhecida, & uma doenca caracterizada pelo
aumento da forca (pressdo) que o sangue exerce
sobre a parede das artérias, atingindo valores de
pressdo 14/9 acima dos considerados normais.

A hipertensdo @ umas das principais doencas e
causas de morte cardiovascular.

Quais sao as principais causas da
hipertensao?

+ Hereditariedade

« Consumo de bebida alcodlicas

+ Tabagismo

« Obesidade

+ Idade

+« Consumo excessivo de sal

« Géneroe etnia (a hipertensdo atinge mais 0s
homens e individuos negros)

+ Inatividade fisica

« Qurras doencas como diabetes

Exercicio Fisico e Atividade Fisica

O Exercicio Fisico realizado regularmente em
intensidade moderada & wuma op¢do ndo
medicamentosa eficiente na prevencdo, controle e
tratamento da Hipertensao.

« Reducdo da pressdo arterial;

« Controle da pressdo arterial;

« Diminuicdo dos medicamentos anti-
hipertensivos ou até mesmo a suspensdo do
uso de medicamentos;

« Reducdo do percentual de gordura corporal.

Oue cutros sxemplos de atividads fisica posso tar?

Fadalar
Lavar o carro
Dangar
Varrer

Descor de dnibus
urn pante antes
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Apoiar-sena
cadeiracom amao
e flexionar o
tronco para baixo
& subir

NOVEM erte.

Em posicSo de 4 apoios,
levante o brago direitoe
pernaesquerdaesticadas.
Mantenhaa posigdo por
30segundos, depois
realize o movimento com
o bragoesquerdoe perna
direita.

GUIA DE EXERCICIOS PARA FAZER EM CASA

Levantar e
sentar da
cadeira.

Deitado|a)
Iateralmenh
uma perna
flexionadae
outra esticada,
levantar a perna.
Realizar depois
COm & outra
perna.

Com os pés e cotovelos apoiados
no chio, erguer e sustentar o
corpo por 30 segundos.

Deitado (a) no chio, realizar l

flexdes do tronco (abdominais) Apoiar-sena

Cuidado com o pescoco! ;:!arede, agaifhfr &
ficar em posicao
estatica por 30
segundos.

=

Deitadajo) em uma
superficie lisa, com as
pernas flexionadas,
erguer o tronco
contraindo abdémen e
glteo, manter a posico
por 30 segundos.

f,} ﬁ' Com duas garrafinhas
- cheias dedguaou
— areia, realizar flexdes
do antebraco | esticar o
antebraco e dobrar
novamente).
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A DEPRESSAO
NO MUNDO
E NO BRASIL

i Afeta 322 milhdes de
pessoas no mundo,
* a maioria mulheres
4
Entre 2005 e 2015,
esse nimero ®
L ]
cresceu 18,4 %
[ ]
* 4,4 % das pessoas do
mundo sofrem

l . de depressao

A pritica de
exercicio fisico &
uma boa forma de
prevenire
combater a
depressdo.

- O exercicio fisico liberano

cérebro substancias: as
endorfinas

Endorfinas > sensagdo
de paz e de
tranquilidade

Meuromediadores
ligadosa criagdo do
bem-estare do
prazer

O exercicio, por ser um potente
libertador de endorfinas, &
indicado para o tratamento de
depressdo, unido & atuacdo do
profissional de saude mental:
psiquiatra e psicologo

A pratica regular traz resultados positivos aos distiarbios
de sono, aos aspetos psicolégicos e aos transtornos de
humor, de ansiedade, depressdo, alem melhorar os

aspetos cognitivos, como a memdaria e a aprendizagem.

Combatle ao:

® | ESTRESSE

T -

ANSIEDADE

PROGRAMA SAUDE ATIVA
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ESTRESSE ANSIEDADE
Estado em que o individuo sofre alteragbes fisiologi Estado emocional negativo, com sensagoes def
quentemente | do o individuo a reagbes anormais no nervosi . P pagdo e ap d0. Vem de dentro!!
IE gani Normal te, externas!!!
1L K o,
T T o
e s o
ey A o
¥ o rher BeAprends ¢
Q :‘.- romor decisles
o j%i
-~ J 3 12 -Cuide ‘
da e
g —n
=-=t 11-Fega exercicio .
. i
o H - ] \
_/K A ' 16-Néo 3¢
Se NS S ; sy
EE e N Voceé sabe a ﬂ-‘_
@ Y |diferenga? | Zvme m oo Roe
) ° )
= S = 18-Deixe-ze ayodor
VAMOS COMER BEM?
0 QUE VOCES S)\BEI:l DICAS
gﬂﬁ&ul_:“"-rﬂgm 1. N#o faca sua refeicio como se fosse a Ultima.
: Portanto, elabore seu prato!
I_EO sal ’fff?d,,o 2. Rejeite dietas extremamente restritas. O ideal &
himalaya???? adotar um plano alimentar adequado aos seus
“E 0 oleo de habitos, gostos e horarios!
coco???7?"

3. Aumente o consumo de alimentos frescos!

N&o permaneca mais de 4 horas sem se
alimentar. Assim evita-se que o organismo se
torne lento e gque haja exagero no consumo
das refeicbes

5. Mastigue adequadamente — absorver melhor o

nutrientes e inibir o consumo excessivo de
comidal! ’
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WAMOS COMER BEM?

0 QUE VOCES SABEM
SOBRE ALIMENTACAQ
SAUDAVEL?

"Pode comer antes
da AF??77"

“Pode comer depois
da AF?77"

VAMOS COMER BEM?

COMIDA DE VERDADE E
COMIDA DE MENTIRA!

"0 que & acido
ferrotino no corante
de groselha???”
“Enriquecimento
com acido??7?”

DICAS

1. Procure nao ir a supermercados quando estiver
com fome. Va somente apds alimentar-se —
evita a compra excessiva de guloseimas e
mantimentos

2. Tenha sempre alimentos praticos a méo.
Evitando o consumo de salgados em
lanchonetes ao sair de casa.

3. N&o realize treinos em jejum e sem o uso de
carboidratos. Eles sao essenciais a produgao de
energia e evitam prejuizos a pratica de AF

4. Faga uso de suplementes APENAS sob
orientacdo de um nutricionista ou médico

5. Procure ingerir liguidos durante todo o diva

antes, durante e apds AF .' %
(T2
H‘-

DICAS

1. Verifique o rotulo dos alimentos para saber o
que de fato vocé esta consumindo

2. Compare os rotulos dos alimentos! Se vocé néo
entendeu 0 que esta escrito no rétulo, temos
um problemal

3. Prefira leite e derivados desnatados — como os
queijos brancos, para controle do colesterol
elevado, pois possuem baixo teor de gordura

4. Consuma peixes como salmdo e sardinha. O
8mega 3 atua na prevencdo de doengas
cardiovasculares. NAO E PEIXE FRITO hein!

5. Inclua alimentos integrais como arroz e pao. ‘
5ao0 importantes para o controle de glicemj ‘

=
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Guia para um estilo de vida
saudavel

Atividade Fisica: toda pratica de atividade que vocé
gaste energia acima dos niveis de repouso
(sentado/deitado). Pode ser atividade fisica no
trabalho, no transporte, doméstico ou no tempo livre.

Passos

Tempo de Atividade sedentdria na semana

3 T Q Q s s D

Perioda E E U u E A o

G R A 1 X B M
Manha
Tarde
Noite

Acumule 30 minutos de
atividade fisica todo dia!

www.nafes.org

https://www.facebook com/nafes.unesp —
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Convide a familia e amigos

para fornar-se ativo

p——
Beba dgua durante as Melhora
= = Avtoestima
Varie as atividades fisicas | Controle do peso corporal

Faga afividades que vocé | Controle da pressdo arterial
gosta
Use roupas e calgados
confortaveis

\ Melhora da qualida%‘!
sono é‘\
J g
Comece devagar. Controle e prevencéio %
- Um pass da diabetel -

Breve Aconselhamento

Pratique Atividade Fisica

‘ "hﬂ‘w!'s‘““
_—

<

Exercicio faz bem.
Pratique vocé também!
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Diminvindo o comportamento
sedentario

Dicas para praticar...

* Caminhar n3o custa nada
* Faca atividade fisica em casa
* Procure locais no seu bairro
z para praticar atividade fisica

'I'ro.que 30"3"‘ de TY POr . Escolha alguma atividade
30min de sadde praticando  gue vocé goste

atividade fisica * Levante nos comerciais
* A melhor atividade fisica é
aquela que vocé gosta e faz!

Comportamento sedentdrio: sdo atividades de baixo gasto
energético ou de descanso, como o tempo sentado,
deitado, dormindo, utilizando o computador, celular,
assistindo televisdo, dentre outros.

Reduza as atividades
sedentdrias

Faca exercicios de
forca ou flexibilidade

@ Faca exercicios
. aerdbio

Faga por sadde, Faca por lazer
—__—oufaca por vocd!

Atividade fisica na semana

: Breve Aconselhamento
Periodo E
R

Manha

Tarde

Noite

Pratique Atividade Fisica

(X

Acumule 30 minutos de gy
atividade fisica todo dial -
N

J//\gNAFES Exercicio faz bem.

ﬁ www.nafes.org Pratigue vocé também!

https://www facebook.com/nafes.unesp _ -
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2x15min ov 3x10min
0 importante é se movimentar

10 2
Hora de se

g ! Acumule 30 minutos por dia pelo
movimentar
4

menos 5 dias na semana.
Reduza o tempo de televisdo,
sentado ou deitado.

Onde e quando eu posso me
exercitar? Em casa, no transporte,
no trabalho ou no lazer. O melhor
dia, horario e local & o que temos
disponivel.

frutas, legumes e vegetais.
Escolha alimentos ricos em fibras.
Reduza o consumo de sal.

Evite alimentos ricos em agucar.
Diminua o consumo de gordura.

Aumente e varie o consumo de

Pense no equilibrio da halanga
Quante vocé come X Quante vocé gasta

Diminva as calorias ingeridas e aumente o tempo de
atividade fisica

Faga caminhada ov ovtras atividades fisicas pelo menos 10
minutos, se possivel 2 a 3 vezes por dia

— Des¢a do Snibus um ponto antes;

— Va @ padaria ov supermercado & pé ou de bicicleta;
— Caminhe durante os intervalos do café ou almogo;
- levante-se e dé uma volta nos comerciais;

—> Utilize as escadas ao invés do elevador;

—> Passeie com sev cachorro;

Recomendagdes para atividade fisica

Tente acumular 150 minutos de atividade moderada ou

75 minutos de atividade vigorosa por semana.
Acumule 30 minutos continuos ou

atividade fisica por dia. Lembre-se que elas podem ser

em casa, trabalho, transporte ou no tempo livre.

“intercalados”

Intensidade e
frequéncia cardiaca

de l

Aptidao

»

{ Atividade moderada ]

[ Atividade vigorosa ]

cardiorrespiratdria

Pense em atividades que
vocé

respire
acima do normal.

um pouco

Faz wocé respirar muito
acima do normal.

Forga Muscular - !

Flexibilidade M r.&mﬂ S
|

— Comece devagar T
—Escolha uma pratica que lhe de prazer -
Varie as atividades Convide amigos e paren-f%
O melhor horario é aquele que vocé tem disponivel

Tenhauma bhoa allmema:;au anies e apés NAO EXA
Use roupas confortaveis Beba mwita dgua
—_Seja positivo e continue __—




Transpondo Barreiras

Trace metas e objetivos de curto prazo, pense na semana e
aos poucos va aumentando o tempo das atividades e os
dias. Entdo trace metas a curto, médio e longo prazo.

Lembre-se das metas e tenha prioridades.

{0“"2 para frente e ndo para trds. Quantos dias podemos fazer

atividade fisica na semana que vem?

Agende um hordrio

T T T

|

=

3 Pense’

?S

Co

O que é COMPORTAMENTO SEDENTARIO?

e Tempo sentado ou deitado;

e Lazer: Assistir TV, falar ao telefone, usar o celular,
ler uma revista — sendo todas estas agoes

realizadas de forma sentada ou deitada

e Transporte: sentado no onibus, sentado no carro

TEMPO GASTO EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO
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Pense
nas atividades

-

/.> Planeje

Trace Agende um tempo para
Metas cuidar da satde

i N

Seja positivo e olhe MXe de
para frente rﬁi comportamento
*a‘ )
ﬁ v
Seja fl | i
SRR Prathue Atividade Fisica  Mudearotina

’Q )

Aumente a intensidade
! ‘ Aumente o tempo de

Aumente a atividade fisica

‘-.\t frequéncia (._/

semanal

ToonClips.com

#5343 service@toonclips.com



30% da populagdo brasileira passa

3 HORAS ASSISTINDO TV POR DIA

2h/dia no tempo assistindo televisdo

Ganhode4a6kgem1ano

EFEITOS PARA SAUDE EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO
Tempo gasto sentado pode causar:

e Hipertensao arterial

e Diabetes

e Sobrepeso/obesidade
e Colesterol alto

e Diabetes Mellitus

e Mortalidade

PERIGO

Responsavel pela morte de mais de 5 milhdes de pessoas no mundo!
23% na obesidade
14% no risco de diabetes

9% de mortes prematura
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EFEITOS PARA A SAUDE QUANDO VOCE SE MOVIMENTA
Trocar 30 min de TV por Atividade Fisica:

e Previne doencas crbnicas (diabetes, hipertensao)
e Reducdo do indice de estresse, ansiedade e depressao;
e Diminuigao de dores cronicas;
e Aumento da capacidade cardiovascular, respiratéria
e Diminui a frequéncia de visitas médicas em servigos de saude: hospitais,
postinhos
Entdo, o que é melhor?

COMPORTAMENTO SEDENTARIO OU SER ATIVO?

™. Reduza as atividades
' sedentarias

Faca exercicios de
for¢a ou flexibilidade

. Faca exercicios
aerdbio

Faca por saide, Faca por lazer
¢a por vocé!

108



109

APENDICE D

ANAMNESE - _/ /

Avaliador:

Nome: Cadigo:

Idade: Data de nascimento:__ / /

Telefones de contato:

Sexo: ()F( )M

Nivel de Escolaridade:

( ) sem instituicdo

Ensino basico ( ) completo ( ) incompleto

Ensino médio ( ) completo ( ) incompleto

Ensino superior ( ) completo () incompleto

Mora () sozinho ( ) filhos ( ) netos ( ) outros.
Renda mensal dos moradores ( ) <1 salario minimo ( ) 1-3 salarios minimos ( ) 4-6
salarios minimos ( ) mais de 6 salarios minimos (salario minimo: R$ 880,00)

Doenca cronica: ( ) SIM () NAO

Se sim, qual?
(Ex. diabetes I, diabetes Il, hipertensdo, osteoporose, artrite, asma, dislipidemia (colesterol e/ou triglicerideos
altos), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), Parkinson, Alzheimer, lGpus, fibromialgia...).

Faz uso de algum medicamento de uso continuo? ( ) SIM () NAO
Se sim, qual medicamento e para controle de qual doenca?

Possui alguma lesdo musculoesquelética? ( ) SIM () NAO

Se sim, qual o local da lesdo?
(Ex: hérnia de disco, bico de papagaio, sindrome do ttnel do carpo, tendinite, bursite, artrite, osteoporose..)

Possui alguma dor musculoesquelética? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, onde ¢ localizada essa dor?
(Ex: joelho, ombro, punho, cotovelo, lombar, cervical, tornozelo, quadril,..)

Costuma fazer exames periddicos? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, com qual frequéncia?
E qual exame?
(Ex: eletrocardiograma, densitometria éssea, raio x, exames de sangue, exame de urina,...)

E fumante? ( ) SIM () NAO ( ) JA FOI
Consome bebidas alcodlicas? ( ) ndo ( ) as vezes ( ) regularmente () todos os dias
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Dorme quantas horas por dia?
Realiza quantas refei¢bes por dia?

Faz alguma outra atividade fisica? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, qual e quantas vezes por semana?

Principais motivacfes para participar do programa: (pode marcar mais de uma opcao)
( ) melhorar a satde

( ) melhorar o condicionamento fisico geral

( ) socializar

() estética

() lazer
( ) outros

Como vocé percebe sua saude?
( ) muito ruim ( ) regular ( ) boa () excelente

Gostaria de relatar alguma observacdo importante referente a sua saude?

Observagdes gerais do avaliador:

TERMO DE RESPONSABILIDADE: AS DECLARACOES ACIMA SAO EXPRESSAO DA
VERDADE, NAO CABENDO AO PROFISSIONAL NENHUMA RESPONSA-BILIDADE POR
FATOS OMITIDO OU FALSOS.

NOME DO (A) ALUNO (A):

ASSINATURA DO ALUNGO:
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APENDICE E — TCLE

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Comité de Etica em Pesquisa
Rua Madre Maria José, 122 — 38025-100 — Uberaba, Minas Gerais.
Fone: 34 3700-6776 — e-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Para participantes do Programa Saude Ativa Uberaba)

TITULO DO PROJETO: Efetividade de uma intervencdo de exercicio fisico aliado a

educacdo em saude na atencdo basica de saude: Saude Ativa Uberaba

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

A atividade fisica e outros habitos saudaveis sdo comportamentos que devem ser colocados

em pratica. Sabe-se de iniciativas governamentais e ndo-governamentais para que a populagéo
mude o comportamento nocivo, este que esta relacionado a uma cadeia de eventos, como o
acometimento de doencas cronicas degenerativas. E aconselhavel que populagdo que
apresenta comportamentos nocivos, como comportamento sedentério, inatividade fisica,
tabagismo e ma alimentacdo, se envolva em programas que possuem como finalidade a
mudanga de comportamento. Sejam programas de atividade fisica, sejam programas de
aconselhamento. Uma possibilidade de viabilizacdo de acdes que envolvam intervengdes com
atividade fisica ou exercicio fisico e aconselhamentos sdo os espagos publicos destinados as
acOes de promocdo de saude, como as Unidades Basicas de Saude. O presente projeto possui a
intencdo de gerar um grande impacto social no que tange o oferecimento de exercicio fisico e
aconselhamento sem custo, permitindo que a populacdo tenha a oportunidade de exercer o
direito as praticas corporais e ao exercicio fisico, esporte e lazer. Com o objetivo de: avaliar a

efetividade de uma intervencdo com um programa de aconselhamento aliado a um programa
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de exercicio fisico, em mudancas comportamentais em usuarios da Rede de Atencdo Bésica

de Saude na cidade de Uberaba.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Para atingir os objetivos sera
necessario responder a um questionario contendo dados demogréaficos (sexo, idade, peso e
altura); condicGes de salde geral; nivel de atividade fisica; estdgio de mudanca de
comportamento; informacgdes sobre niveis de estresse e ansiedade; qualidade de vida, bem
como motivacdes para a pratica de atividade fisica. Para as informacdes sobre a mudanca de
comportamento sera realizada a técnica de grupo focal, este, que terd seu conteudo gravado.
Dados sobre o nivel de atividade fisica serdo coletados pelo uso de um dispositivo (sensor de
movimento) durante 8 dias. Esse dispositivo ficara preso em sua cintura com uma fita. Ele
pesa apenas 19 gramas e devera ser retirado durante o sono e atividades aquéaticas. Também
serdo realizados testes de aptiddo fisica, tais como: sentar e levantar da cadeira; flexdo de
antebraco; sentar e alcancar; sentar, caminhar 2,44m e voltar a sentar; alcancar atras das
costas e caminhar 6 minutos. VVocé participara de um programa de exercicio fisico aliado a
sessOes de aconselhamento durante 3 meses, 2 vezes na semana, com duracdo de 60 minutos
no total. Este programa de exercicio fisico é gratuito, e sera composto por atividade aerdbia e
resistida. O programa de aconselhamento tera duracdo de 20 minutos apds cada sessdo de
exercicio fisico, envolvendo temas como: qualidade de vida, atividade fisica, estresse e
ansiedade, alimentacgdo, dentre outros parametros de saude.

Os riscos de participacdo na pesquisa sdo minimos e podem ser considerados de origem
emocional, tendo em vista possivel ansiedade no primeiro contato com as pesquisadoras € 0
programa. O participante ndo passara por qualquer constrangimento e 0 pesquisador
responsavel estard disponivel para esclarecer qualquer duavida ou prestar quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Além disso, toda pesquisa oferece o risco de
perda de confidencialidade dos dados. Para minimizar esse risco, asseguramos O NOSSO
compromisso com o sigilo das informacdes a fim de garantir a privacidade dos participantes
da pesquisa e garantimos que os dados serdo codificados quando digitalizados nas planilhas e

nas publicaces académicas.
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BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:
Os beneficios da préatica regular de atividade fisica para a salde e/ou para prevencdo de

doengas tém sido cada vez mais ressaltados em diferentes meios de comunicagdo. Todos
participantes da pesquisa irdo realizar exercicios fisicos sistematizados, apresentando assim,
beneficios para além de fisioldgicos, como também sociais e psicolégicos. Além disto, com a
pratica de aconselhamento, os participantes receberdo informagdes essenciais sobre um estilo
de vida saudavel, podendo assim interferir nas percepc@es individuais, passiveis de mudanca.
Além de contribuir para uma reflexdo pessoal em relacdo a sua salde e préatica de atividade
fisica, podendo levar uma mudanca de comportamento positiva em relacdo a habitos

saudaveis.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser a qualquer momento. Podera néo

participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro,
mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo
serdo de sua responsabilidade. Seu nome nédo aparecera em qualquer momento do estudo pois
vocé sera identificado com um nimero. Todas as informacbes que dele advirem serdo

mantidas sobre sigilo e protegidas por c4digos.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Maria Clara Elias Polo

E-mail: mcepolo@gmail.com

Telefone: (34) 98871-2351

Endereco: Rua Ronan Martins Marques, n 301, Santa Maria — Uberaba/MG

Nome: Camila Bosquiero Papini (Pesquisadora responsavel)
E-mail: mila_papini@yahoo.com.br
Telefone: (19) 99211-5627



mailto:mila_papini@yahoo.com.br
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Endereco: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Instituto de Ciéncias da Saude,
Departamento de Ciéncias do Esporte, Rua Getulio Guarita, n. 159, Centro Educacional —
Sala 313-E, Bairro Abadia, CEP: 38.025-180, Uberaba/MG.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Efetividade de uma intervencdo de exercicio fisico aliado a

educacdo em saude na atencdo basica de salde: Saude Ativa Uberaba

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “EFETIVIDADE DE UMA INTERVENCAO DE
EXERCICIO FiSICO ALIADO A ACONSELHAMENTO NA ATENGAO BASICA DE
SAUDE: SAUDE ATIVA UBERABA?”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ oo | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:
Camila Bosquiero Papini - Telefone: (19) 99211-5627

Maria Clara Elias Polo — Telefone (34) 98871-2351
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ANEXO — QUESTIONARIO

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE

FiSICA.
Nome: Data: / /
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé
estudou: De forma geral sua saude esta: ()

Excelente ( ) Muito boa () Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora
da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secéo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim () Ndo— Caso vocé responda ndo V4 para secdo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na Gltima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos:
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1b. Em quantos dias da ultima semana vocé andou, durante pelo menos 10 minutos continuos,
como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - V3 para a questdo 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu trabalho ?

horas minutos

1d. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para a questdo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias da ultima semana vocé gastou fazendo atividades vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a questdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas

como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questfes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na Ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - VA para questdo 2c
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2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metro ou trem?

horas minutos

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

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de

um lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos

para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secdo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na Gltima semana na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questdo 3c.
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3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA

fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da

sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - Va para questdo 3e.
3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto

tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da uUltima semana vocé fez atividades fisicas yigorosas no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal,
esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secdo 4.
3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto

tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana unicamente por
recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz
por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha
citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA?
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horas minutos

4c. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vblei , basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou
fazer Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para secdo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questGes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N3o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos




