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RESUMO DO PROJETO

SILVA, Wiliam Macedo. Impacto de intervencdo com atividade fisica em
populacado de area de cobertura de Unidade Basica de Saude. 2015. 59 f. Projeto
de Pesquisa (Mestrado) - Programa de POs-Graduacdo em Educacdo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

Nas ultimas décadas o Ministério da Saude apoiou e elaborou acbes de promocéo
da saude e qualidade de vida, a partir do incentivo a préatica de Atividade Fisica (AF).
A respeito de a¢cdes nacionais, que visam a promocdo da AF e a saude em nivel
populacional, existem diversos programas, mas a regido sul ainda esta desprovida
neste aspecto. Em vista disso, foi criado o projeto UBS+Ativa. O presente estudo
tem por objetivo avaliar o impacto da intervencdo com AF do UBS+Ativa nos
individuos residentes na area de cobertura da UBS Areal Leste, em convénio com
ESEF/UFPel. Trata-se de um estudo longitudinal, onde serdo abordados em seus
domicilios 713 pessoas adultas que residem na area de cobertura da UBS Areal
Leste. Estes individuos responderdo os questionamentos vinculados a pratica de AF
e saude. O primeiro inquérito ocorrera em 2013 e constituira a linha de base,
enquanto o segundo em 2014 a reavaliacdo. Tal procedimento possibilitara avaliar a

intervencédo do Projeto UBS+Ativa.

Palavras-chave: Atividade motora; centros de saulde; atencdo primaria a saude;

avaliacdo em saude.



ABSTRACT

SILVA, William Macedo. Impact of an intervention with physical activity in the
population health of the public service coverage area. 2015. 59 f. Research
project (MSc) - Graduate Program in Physical Education. Federal University of
Pelotas (UFPEL), Pelotas/RS.

In recent decades the Ministry of Health has supported and developed actions to
promote health and quality of life, from encouraging the practice of physical activity.
Regarding national actions aimed at the promotion of physical activity and health at
the population level, there are various programs, but the southern region is still
lacking in this respect. As a result, it created the UBS+Ativa project. This study aims
to assess the impact of intervention with AF UBS+Ativa in individuals living within
range of UBS Areal Leste, in partnership with ESEF / UFPel. This is a longitudinal
study, which will consider in their homes 713 adults residing in the UBS Areal Leste
coverage area. These individuals will answer the questions linked to the practice of
physical activity and health. The first survey will occur in 2013 and will form the
baseline, while the second in 2014 revaluation. This procedure will enable to

evaluate the intervention of the UBS+ Ativa Project.

Key-words: Motor activity, health Centers, primary Health Care, health evaluation.
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1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Ministério da Saude apoiou e elaborou acdes de
promocédo da saude e qualidade de vida, a partir do incentivo a pratica de Atividade
Fisica (AF) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2002; BRASIL, 2011). Vale ressaltar que,
guando o individuo adota o habito de exercitar-se, este assume uma postura positiva
em relacdo a outros fatores de risco para doencas, visando assumir um estilo de
vida saudavel (STEIN, 1999). Por isso, a mudanca de comportamento pode ser
efetiva na area da prevencédo e no controle de morbidades associadas a inatividade
fisica, referidas como doencas hipocinéticas (NAHAS, 2013).

Em vista disso, a pratica de AF se tornou um comportamento primordial para
a protecdo e promocédo da saude em dimenséo populacional. O atual estilo de vida
adotado por muitas sociedades inclui o aumento do sedentarismo e de habitos
alimentares improprios que podem acarretar o sobrepeso, obesidade, e o
surgimento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2007,
BRASIL, 2011). Destaca-se que, em 2002, as DCNT foram responsaveis pela maior
quantia de mortes e despesas com cuidados hospitalares no Sistema Unico de
Saude (SUS), totalizando cerca de 70% dos gastos com atencdo a saude
(BARRETO, 2005).

De modo a enfrentar este problema, em 2011, o Ministério da Saude lancou o
seu “Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT”, enfatizando
acOes em saude publica, com o intuito de controlar as doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenca respiratéria cronica. Essas acdes focam
predominantemente no controle do fumo, no combate a inatividade fisica e
alimentacéo inadequada e ao uso prejudicial de alcool (BRASIL, 2011). Esse plano,
evidéncia, entre outros, a necessidade da pratica de AF como fonte de prevencao de

doencas.

Além disso, o Brasil estd passando por uma alteracao no ciclo etario. O Pais
se encontra em franco processo de envelhecimento da sua populacdo, pois no
periodo de 1970 a 2010, o indice de envelhecimento destacou um aumento
progressivo (CLOSS, 2012).
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) reporta que, a base da
piramide etaria diminuiu a participacdo de individuos com idade menor de 15 anos
de idade e em paralelo, houve o alargamento do topo da piramide etaria, ou seja, 0
aumento da participacdo de pessoas maiores de 65 anos de idade (IBGE, 2010).
Neste sentido, € crucial investir na promocdo da autonomia e da vida saudavel dos
grupos sociais de maiores idades, assim como prover atencdo adequada as suas
necessidades (MINAYO, 2010).

Em relagdo ao aspecto do envelhecimento populacional, o SUS, na tentativa
de se aperfeicoar continuamente e se preparar para este fendmeno, exibiu
diferentes avancos, como o programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
objetivou reorganizar a atencdo a saude (BRASIL, 2009), os Centros de
Atendimento Odontologicos (CEO), os Programas de Saude da Mulher, do Homem e
do Idoso, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que podem incluir o
Profissional de Educacéo Fisica no seu quadro de equipe. (BRASIL, 2008; BRASIL,
2009)

A respeito de acdes nacionais, que visam a promoc¢ao da AF e a saude a
nivel populacional, os Programas Agita Sdo Paulo (SP), CuritibAtiva (Curitiba -PR),
Academia da Cidade (Recife - PE) e o Saude Ativa (Rio Claro — SP), apresentam
impacto positivo na saude publica a partir da implementacédo de diferentes acdes
programaticas (MATSUDO et al., 2002; GRANDE et al., 2008; HALLAL et al., 2009,
KOKUBUN et., 2007).

Diante dos fatos, 0 presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto de um
programa de AF nos individuos residentes na area de cobertura da UBS Areal Leste
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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1.1 DEFINICAO DE TERMOS

Na sequéncia, alguns termos que serdo utilizados nesta dissertacao:

Atividade Fisica: E definida por Caspersen (1985), como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético
(CARPERSEN, 1985).

Promocédo da Saude: Segundo a Carta de Ottawa (1986), esta é a nomenclatura
dada ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e salde (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Unidade Basica de Saude (UBS): As UBS sao a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo destes locais é atender até 80% dos
problemas de saude da populacdo, sem que haja a necessidade de
encaminhamento para hospitais, desta forma, descentralizar o atendimento, dar
proximidade a populacdo ao acesso aos servicos de saude e diminuir as lotacbes
hospitalares. (BRASIL, 2012).
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1.2 JUSTIFICATIVA

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada em
Ottawa, Canada, em novembro de 1986, foi, antes de tudo, uma resposta as
crescentes expectativas por um novo modelo de saude publica, movimento que vem
ocorrendo em todo o mundo. A promocdo da saude visa reconhecer as pessoas
como o principal recurso para a saude, buscando apoia-las e capacita-las para que
se sustentem saudaveis (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Por outro lado, diante do processo mundial de industrializagdo, houve um
crescente niumero de pessoas que se tornaram insuficientemente ativas devido as
poucas oportunidades de praticar AF (PITANGA, 2005).

Em 2012, o Ministério da Saude (2012) divulgou os dados do VIGITEL, a
respeito da frequéncia de adultos que praticam o volume e intensidade
recomendado de AF no tempo livre. A prevaléncia de individuos que alcancaram a
recomendacdo de 150 minutos semanais de AF de intensidade de leve a moderada
ou pelo menos 75 minutos de AF de intensidade vigorosa variou entre 26,3% em
Porto Velho e 41,4% em Floriandpolis (BRASIL, 2012).

Em Pelotas/RS, a prevaléncia de niveis insuficientes de AF reportado em um
estudo no ano de 2003 foi de 41,1% (HALLAL et al., 2003), posteriormente em 2007
foi de 49,5% nos homens e 54% nas mulheres (KNUTH et al., 2009). Além disso, um
estudo com maior niumero de municipios, com uma amostra de individuos adultos
(de 30 a 64 anos) e idosos (65 anos ou mais), residentes nas areas de abrangéncia
das UBS de 41 municipios com mais de 100 mil habitantes dos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte e Piaui, destacou que, o sedentarismo foi claramente superior entre 0s idosos
(58%) em relacéo aos adultos (31,8%) (SIQUEIRA et al., 2009). Este fato reforca a
necessidade de estimular a adocdo de comportamentos saudaveis relacionados ao

combate da inatividade fisica na populacéo.

Ressalta-se que, na atencdo primaria a saude, as a¢des curativas ocupam
grande parte da disponibilidade de tempo dos profissionais de saude que trabalham
nas UBS, logo as suas participacbes em atividades de educacdo em saude séo

limitadas, no entanto, orientar a realizacdo de AF, é essencial para a difusdo de
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comportamentos saudaveis para a populagcdo da area de cobertura das UBS.
(SIQUEIRA et al., 2009). Além disso, a AF pode ser promovida nos cuidados
primérios de diferentes formas, incluindo o aconselhamento, a prescricdo e o

encaminhamento a um programa de exercicios (ORROW et al., 2012).

Diante disso, acfes em saude publica que estimulem a pratica de AF,
poderiam auxiliar a populacdo a diminuir as taxas de inatividade fisica. Alguns
estudos destacam o0 impacto positivo no aumento dos niveis de AF e de
conhecimento sobre o assunto (HARLAND et al., 1999; HARRISON, 2004).
Acrescenta-se ainda que, recentemente o Ministério da Salde do Brasil reforcou a
importancia do tema através da publicagdo do “Plano de Agdes para Enfrentamento
das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis” (DCNT) (BRASIL, 2011). Este plano
busca combater os fatores diretamente relacionados com as DCNT, por exemplo, o
tabagismo, o uso abusivo de alcool, a ma alimentacdo e a inatividade fisica
(BRASIL, 2011).

Neste sentido, o texto anterior justifica a realizacdo do presente estudo, pois

além de implementar programas de AF, € necessario avaliar o seu impacto.

1.3 ESTRUTURA DO PROJETO DE DISSERTACAO

Para desenvolver este projeto foram consideradas as “Normas de
Apresentacdo de Dissertacoes e Teses da Universidade Federal de Pelotas”,
disponibilizada pelo conjunto da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-graduacao, Pro-
Reitoria de Graduacdo e Coordenacdo do Sistema de Bibliotecas de 02/2006, que
neste documento, destaca a metodologia normativa para a elaboracédo de projetos

de dissertacoes e teses da instituicdo de ensino em destaque.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATIVIDADE FISICA: DA PREVENCAO EM SAUDE ATE A OCORRENCIA DE
DOENCAS.

Observa-se que, esta claro e evidenciado na comunidade cientifica que a falta
da pratica de AF pode resultar em danos no organismo (COELHO, 2009;
FLORINDO, 2011; NAHAS, 2013). Neste aspecto podemos citar as ocorréncias de
DCNT devido a inatividade fisica. No Brasil, aproximadamente 72% das mortes
ocorridas em 2007 foram atribuidas as DCNT (SCHIMIDT et al., 2011), além disso,
essas doencas acarretam um forte impacto sobre a salde, a qualidade de vida e
longevidade dos individuos e desta forma, sobre o desenvolvimento social e
econdmico do pais (BANCO MUNDIAL, 2005). No ambito nacional, entre 2008 e
2011, o gasto médio com o tratamento da obesidade foi de R$ 25.404.454,87, para o
diabetes, o0 gasto médio nestes quatro anos foi de R$ 78.471.7365,08 e o custo do
tratamento da hipertensdo arterial alcancou a média de R$ 43.773.393,48
(MAZZOCCANTE, 2012).

As instituicdes “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) e
“‘American College of Sports Medicine” (ACSM) em 1995 e 2007, publicaram
recomendacdes sobre a pratica de AF com o intuito de adquirir protecdo para
agravos metabdlicos e cardiovasculares em adultos (PATE et al., 1995; HASKELL et
al., 2007). Em 2007, estes oOrgaos destacaram que, para promover e manter a
saude, todos os adultos saudaveis com idade entre 18 e 65 anos precisariam
realizar AF de intensidade moderada por pelo menos 30 minutos durante cinco dias
por semana ou de intensidade vigorosa por um minimo de 20 minutos, em trés dias
por semana (HASKELL et al., 2007).

Por outro lado, também é ressaltado que, as pessoas que desejam melhorar a
sua aptidao fisica, reduzir o risco de doencas crénicas ou prevenir o ganho de peso,
também podem se beneficiar por exceder as quantidades minimas recomendadas
de AF (HASKEL et al., 2007).

Portanto, as pessoas que praticam AF regularmente apresentam menor risco
de desenvolver doencas crénicas, como as cardiovasculares, diabetes, alguns tipos

de cancer, obesidade e quadros de depressdo, ansiedade e morbidades. Tais
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afirmagcbes sdo reforcadas pelo Governo Americano (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008), Governo Brasileiro (BRASIL, 2011) e
pela Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destacou que, 80% dos casos de
doencas coronarianas, 90% dos casos de diabetes tipo 2 e 30% dos casos de
cancer poderiam ser evitados com mudancas nos habitos alimentares com o
aumento dos niveis de AF e na diminuicdo do uso de produtos derivados do tabaco
(WHO, 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a hipertensao arterial
apresenta custos médicos e socioeconémicos altos, decorrentes principalmente das
suas complicacdes, tais como: doencga cerebrovascular, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de
extremidades. Além disso, a Sociedade Brasileira de Hipertensao (2008) destaca
gue, a obesidade, a inatividade fisica e a ma alimentacdo, sdo apenas alguns dos

diversos fatores que podem causar esta morbidade.

Em relacdo as prevaléncias, no Brasil, a hipertensdo arterial estimada em
2008 foi de 24,0% entre as mulheres e 17,3% entre os homens com menos de 20
anos de idade, cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres
maiores de 60 anos de idade relataram diagnostico prévio de hipertensao (IBGE,
2010).

Em estudo nacional realizado em 27 cidades brasileiras, incluindo o Distrito
Federal, a frequéncia de diagndostico médico prévio de hipertensao arterial alcancou
24,4%, sendo ligeiramente maior em mulheres (27,2%) do que em homens (21,1%).
Essa pesquisa ainda reforca que, em ambos os sexos, o diagnostico de hipertenséo
arterial se torna mais comum com a idade, alcancando cerca de 7,5% dos individuos
entre os 18 e 0s 24 anos de idade e mais de 50% na faixa etaria de 55 anos ou mais

de idade e € menos prevalente com 0 aumento dos anos de estudo (BRASIL, 2009).

Em continuidade, outro estudo de base populacional, com 12.324 adultos
entrevistados, com idade de 20 a 59 anos, em 100 municipios brasileiros, deste total
de participantes, 16,3% referiram diagnostico médico de hipertensao (PICCINI et al.,

2012). Além disso, a proporcdo de hipertensos descompensados foi menor, de
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forma significativa, entre os que foram orientados para realizar AF (PICCINI et al.,
2012).

Outra doenca a ser destacada € a diabetes. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes (2002), a inatividade fisica, o envelhecimento da populacdo e a alta
prevaléncia da obesidade sao alguns fatores que estdo levando o Diabetes Mellitus
(DM) ao patamar de epidemia. Pois, estimava-se que em 2003 existiam 194 milhdes
de pessoas no mundo e que este nimero ira aumentar para 333 milhdes em 2025.
(INTERNATIONAL DIABETES INSTITUTE, 2003).

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
em 2008, destacou prevaléncia de 3,6% de diabetes, neste estudo foram
pesquisadas mais de 391 mil pessoas e 150 mil unidades domiciliares distribuidas
por todas as Unidades da Federacdo (IBGE, 2010). Em outro estudo, de base
populacional com amostra de 12.402 adultos e 6.624 idosos de 23 estados
brasileiros, a prevaléncia de autorrelato de DM na populagéo de adultos foi de 3,5%,
enquanto nos idosos foi de 16,9% (SEUS et al., 2012). Neste mesmo trabalho, em
relacéo a pratica de AF foi ressaltado que, entre os individuos que referiram ter DM,
82,6% dos adultos e 88,2% dos idosos foram considerados insuficientemente ativos
(SEUS et al., 2012).

Ressalta-se ainda que, em 2002 foi publicado o Consenso Brasileiro sobre
Diabetes, neste documento é reforcado que, medidas de prevencdo do DM sé&o
eficazes em diminuir o impacto desfavoravel sobre a morbimortalidade,
principalmente em razdo da prevencdo de complicacdes cardiovasculares, além
disso, enfatiza-se em especial a adocdo de estilo de vida saudavel, com dieta
balanceada e AF regular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2002).

Deste modo, a promocdo da saude e a prevencdo de DCNT tornaram-se
eixos para a reducdo da vulnerabilidade da saude publica e defesa de uma vida
saudavel (BANCO MUNDIAL, 2005).
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2.2 ATIVIDADE FISICA E ACOES INTERNACIONAIS

Ampliando ainda mais as a¢des de AF, no campo populacional internacional,
h&d uma série de inquéritos que merecem destaque (HARLAND et al., 1999.;
ALDANA et al., 2005; VAN SLUIJS et al., 2005; BAKER et al., 2008; FITZSIMONS et
al.,, 2008, TERI et al., 2011; ORROW et al.,, 2012). Nestas a¢cbes a AF pode ser
promovida de diferentes maneiras, incluindo o aconselhamento, o fornecimento de

materiais escritos e o encaminhamento a um AF (ORROW et al., 2012).

Um trabalho realizado na cidade americana de Rockford, estado de lllinois,
avaliou o impacto da mudanca do estilo de vida de 337 voluntarios com idade entre
43 e 81 anos, através da educacdo em saude sobre fatores de risco de doencas
cronicas dentro de uma comunidade (ALDANA et al., 2005). Este grupo participou de
uma intervengao com 40 horas de curso educativo, dividido ao longo de 4 semanas
(ALDANA et al., 2005). Os voluntarios obtiveram informacdes sobre a importancia do
estilo de vida saudavel, sendo discutidas melhorias na sua nutricdo e na prética de
AF. O resultado da intervencéo reforca que, houve uma melhora significativa do
grupo de intervencdo no conhecimento em saude, além da evolucdo da condicéo
clinica, nutricional e do aumento do numero total de passos por semana (ALDANA et
al., 2005).

Em Seattle (EUA), o programa “The Seattle Protocol for Activity”, atendeu em
sua intervencao 273 idosos (TERI et al., 2011). O programa de AF era realizado em
sala de aula com assisténcia de um profissional da area, além disso, os participantes
deveriam alcancar metas semanais de exercicios que precisariam ser realizados em
casa (TERI et al., 2011). Dentre as atividades propostas, se destacam a caminhada,
exercicios resistidos, relaxamento e flexibilidade, todos estes foram ligados a
atividades praticas da vida diaria, consideradas importantes para a manutencao da
independéncia do individuo, como por exemplo, a capacidade de se levantar de uma
cadeira sem assisténcia ou carregar mantimentos (TERI et al., 2011). Além disso,
foram disponibilizadas, informacdes sobre o envelhecimento e acfes relevantes que
se fossem aderidas, poderiam ocasionar uma melhora da salde, tais como, a pratica
regular de AF (TERI et al., 2011). No final de 18 meses de intervencdo, 0s
participantes do grupo de AF e de informagBes sobre saude e envelhecimento,

obtiveram maiores pontuacdes no SF-36 (instrumento utilizado para avaliacdo da
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qualidade de vida), além de relato na melhora da saude fisica e mental, forca e
resisténcia muscular e relacionamento social (TERI et al., 2011).

Na Europa, precisamente no Reino Unido, o chamado “Walking for Well-being
in the West’, se destaca por um estudo randomizado controlado de base
populacional que tem por objetivo promover o aumento do comportamento de
caminhada, através da utilizacdo de consultas na atencdo primaria, voltadas para a
AF e também ao direcionamento para um programa de caminhada, com a utilizacéo
de peddmetro (FITZSIMONS et al., 2008). O objetivo era investigar os efeitos em
curto prazo de uma intervengao de caminhada, utilizando o peddémetro, em conjunto
com uma consulta sobre AF, em individuos que ndo cumprem as recomendacdes de
AF (FITZSIMONS et al., 2008; BAKER et al., 2008). Em sequéncia, verificou-se que,
a elaboracdo de um programa de caminhada, juntamente com uma consulta
relacionada com AF, era uma forma eficaz de aumentar o tempo de deslocamento a
pé e de reduzir o comportamento sedentario, pois os participantes do grupo de
intervencdo aumentaram seus passos por 3175, em média, em comparagdo com
154 passos no grupo controle (BAKER et al., 2008). Os autores ainda reforcaram
gue, a intervencdo envolvendo atividade de caminhada foi relativamente simples de
implementar e tem a capacidade de ser reproduzido em uma variedade de desenhos
de estudo (BAKER et al., 2008).

Outro exemplo, no Reino Unido, o “The Newcastle Exercise Project’,
disponibilizou aos 523 participantes de 40 a 64 anos, informacdes sobre os
beneficios da AF e fatores de estilo de vida. Além disso, foram oferecidas entrevistas
motivacionais destinadas a promover a AF segura, mas nao foram prescritas
atividades personalizadas (HARLAND et al., 1999).

Os dados da linha de base foram comparados com os resultados de 12
semanas e um ano de seguimento. Em continuidade, os autores relatam que, mais
participantes do grupo de intervencdo aumentaram o0s escores de AF em 12
semanas do que o0s pacientes do grupo controle (38% contra 16%,
respectivamente). A atividade vigorosa foi aumentada em 29% dos participantes da
intervencdo e 11% nos pacientes controlados. Salienta-se que, os aumentos em
curto prazo da atividade nédo foram sustentadas, independentemente da intensidade
da intervencédo (HARLAND et al., 1999).



24

Na ltalia, o programa Cesena 2002-2003, tinha como objetivo aumentar o
nivel de motivacdo e prética de AF em pacientes com sobrepeso e obesidade,
através de aconselhamento e intervencdes feitas por profissionais de salude da
atencéo primaria (BERTOZZI et al., 2004). No periodo de maio de 2002 até Abril de
2003, 145 pacientes, com indice de Massa Corporal (IMC) = 27, passaram pela
intervengcdo. Em relacdo aos dados finais, 64,1% dos pacientes declararam ter
aumentado seu proprio nivel de AF apos a intervencdo de aconselhamento
(BERTOZZI et al., 2004).

Além disso, considerando o tipo de AF praticada, 48% dos pacientes
relataram ter caminhado mais, 39% de ter usado a bicicleta com mais frequéncia,
18% destacaram ter aumentado o trabalho doméstico, 17% ter subido as escadas
em vez de utilizar elevadores e 10% ter praticado jardinagem (BERTOZZI et al.,
2004). Em vista disso, os autores acreditam que, o aconselhamento, seguindo o
modelo da “Physical Activity Changes Everything” (PACE), poderia ter influenciado
positivamente o aumento da AF e nivel motivacional correlacionados nos pacientes

gue participaram do projeto de estudo (BERTOZZI et al., 2004).

Na Holanda, foi realizado um ensaio clinico randomizado com o intuito de
avaliar a eficacia de uma versdo do PACE no servico de atencdo primaria (VAN
SLUIJS et al., 2005). Apés um ano de estudo, o grupo controle contava com 187
pessoas e o grupo PACE com 171 pessoas (VAN SLUIJS et al., 2005).

Esta intervencéo foi constituida pelo aconselhamento para a pratica de AF,
consulta médica, telefonemas para incentivar o paciente e sessdes de treinamento
individual. Em relacdo ao escore de AF, ndo houve efeito estatisticamente
significativos ao longo do tempo (VAN SLUIJS et al.,, 2005). No entanto, os dois
grupos apresentaram um aumento global da duracédo da AF a partir da linha de base
ap6s um ano de seguimento. Este aumento foi estatisticamente significativo tanto
para o total de AF (VAN SLUIJS et al., 2005).

No estudo “The Activity Counseling Trial”, foram selecionados pacientes
adultos em 11 instituicGes de cuidados primarios, ou seja, ambulatorios, hospitais,
clinicas de medicina interna e medicina familiar (THE WRITING GROUP FOR THE
ACTIVITY COUNSELING TRIAL RESEARCH GROUP, 2001). Os participantes

foram aleatoriamente designados para um dos trés grupos de intervencdo: O
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primeiro incluiu a atuagdo médica com aconselhamento e informagfes limitadas
sobre AF. O segundo foi constituido pela atuagcdo médica, incrementada por contato
por e-mail, sessbes de 40 minutos de orientacdo sobre a préatica de AF, telefonemas
de motivacdo ao paciente, entrega de um contador de passos e instrugdo para
registrar o tempo de AF e passos diarios. O terceiro contou com aconselhamento,
atividades de grupo, e-mail informativo, video sobre AF, aconselhamento telefénico
regular e também aulas de comportamento saudavel (THE WRITING GROUP FOR
THE ACTIVITY COUNSELING TRIAL RESEARCH GROUP, 2001). As duas
intervengcdes de aconselhamento foram igualmente eficazes em mulheres na
melhoria da aptiddo cardiorrespiratéria, com 2 anos de intervencdo, em comparacao
com o0s grupos de cuidados recomendados. Nos homens, nenhuma das
intervencgdes de aconselhamento foi mais eficaz do que o tratamento recomendado
(THE WRITING GROUP FOR THE ACTIVITY COUNSELING TRIAL RESEARCH
GROUP, 2001).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E ACOES NO BRASIL

Em outubro de 1988, foi promulgada no Brasil a Constituicdo Federal. Mais
precisamente, no art. 196 da mesma, foi ressaltado que, a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acodes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

No entanto, o Ministério da Saude somente em 2006 manifestou um maior
reconhecimento sobre a importancia da pratica de AF para a promocao da saude.
Com a criacéo da Politica Nacional de Prevencdo em Saude, houve a publicacédo de
acOes especificas na area de AF (BRASIL, 2006). Neste seguimento, ha diversos
itens que reforcam a necessidade de ofertar as praticas corporais no SUS (BRASIL,
2006). Logo em seguida, houve um avanco, com a Portaria GM n°® 154 de 24 de
janeiro de 2008, sendo que, a partir disso, foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008).

Deste modo, foram constituidas equipes compostas por profissionais de

diferentes areas de conhecimento, contando inclusive com o profissional de
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Educacéo Fisica (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009). Salienta-se que, nesta acdo h4a o
intuito de atuar em parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia
(ESF), compartilhando as praticas em saude (BRASIL, 2008).

Em soma, o Ministério da Saude recomenda que a abordagem da AF em
saude publica deve ser compreendida na perspectiva da reflexdo sobre as préticas
de saude em geral (BRASIL, 2009). Além disso, também é necesséario que seja
levado em consideracao o fortalecimento do controle social, construcdo de redes de
cuidado integral, integralidade e transversalidade das politicas de salde e acesso
aos servigos e tecnologias em saude e direito ao lazer (BRASIL, 2009).

Outras iniciativas relacionadas com o envolvimento da AF com saude publica
estdo sendo executadas. Por exemplo, em Rio Claro/SP, o programa Saude Ativa de
AF foi implantado em 2001 em uma UBS. O publico alvo dos atendimentos
envolvendo de AF eram os pacientes diabéticos, hipertensos e obesos. As
atividades deste projeto eram realizadas duas vezes por semana com duracdo de
uma hora e distribuidas em AF predominantemente cardiorrespiratoria e AF
neuromotora (KOKUBUN et al., 2007).

No campo populacional, as estratégias para o desenvolvimento das atividades
se fundamentam na elaboracdo de AF que empregam equipamentos de baixo valor
e manipulacdo simples, como garrafas plasticas com agua, cordas, cones, cabos de
vassoura, bolas de meia, borrachas cirargicas, bolas de borracha e colchonetes
(KOKUBUN et al., 2007). Salienta-se ainda que, o programa em Rio Claro/SP prevé
também reunibes com gestores de saude para debater a importancia da AF, além

disso, sado realizados encontros e eventos da area da AF (NAKAMURA et al., 2010).

No Recife (Pernambuco), o Programa Academia da Cidade (PAC) foi
implantado em 2002 pela Secretaria de Saude do Recife e atualmente esté inserido
no Sistema Unico de Saude (SUS) como uma politica de atencdo béasica a satde
(HALLAL et al., 2010). O objetivo principal do programa é a promocado de AF, do
lazer e da alimentacdo saudavel para a comunidade (HALLAL et al., 2010). Além
disso, o programa busca a melhoria da saude de pessoas provenientes de todas as
classes sociais da cidade. Desta forma, h4 uma oferta de servigcos de cunho social,
contando com avaliagcéo e prescricdo de AF e avaliagcado nutricional e prescricdo de
dieta (LIMA et al., 2012).
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Em Sergipe, na cidade de Aracaju, o PAC surgiu no ano de 2004, por meio de
uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju (SMS) e o Ndcleo de
Pesquisa em Aptiddo Fisica de Sergipe, do Departamento de Educacao Fisica da
Universidade Federal de Sergipe (NUPAFISE/DEF/UFS) (MENDONCA et al., 2009).
Neste programa, inicialmente foram criados 13 pdlos de intervengdo em diferentes
bairros. Para a implantacdo dos poélos, houve critérios para eleger esses pontos: O
bairro deveria estar inserido em um contexto socioecondmico preferencialmente
baixo e deveria ter um espaco publico em condi¢cdes de se realizar AF, e este local
deveria ser proximo a uma Unidade Basica de Saude (UBS) (MENDONCA et al.,
20009).

Na Cidade de Curitiba/PR, o Programa CuritibAtiva teve seu inicio em 1997,
sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL)
(KRUCHELSKI, 2005). O seu principal objetivo é orientar a populacao a respeito da
importancia da AF para se alcancar a qualidade de vida (KRUCHELSKI, 2005). No
entanto, com o passar dos anos, este objetivo deixou de ser unicamente de
conscientizacao e evoluiu, ou seja, passou a avaliar, com o intuito de determinar o
perfil de saude e aptiddo fisica da populacdo, e desta forma, ofertar elementos

imprescindiveis para um adequado estilo de vida saudavel (KRUCHELSKI, 2005).

O CuritibAtiva tem como principal caracteristica o uso do grande suporte de
lazer que a cidade dispde, através da utilizacdo dos multiplos espacos publicos
como as pracas, parques e ciclovias, salienta-se ainda que, séo realizadas acfes de
incentivo ao esporte e AF em todos os 28 Centros de Esporte e Lazer (CELS)
distribuidos pela cidade (HALLAL et al.,, 2009). Em relacdo a abordagem
populacional, as ferramentas se constituem no uso de mensagens curtas sobre a AF
e seus beneficios, orientacbes face a face, avaliacdes de parametros da aptidédo
fisica, distribuicdo de material educativo de estimulo a AF, organizacdo de eventos,
como por exemplo, corridas, rusticas, jogos nas escolas, passeios de bicicleta
durante a noite, danca e ainda oferta de atividades orientadas regulares e
esporadicas (KRUCHELSKI, 2005; HALLAL et al., 2009).

No sudeste, em S&o Paulo, o Programa “Agita Sao Paulo” foi langado em
1996 com os objetivos de combater o sedentarismo no Estado de S&o Paulo,

aumentando o numero de cidades no estado com ac¢des de incentivo a préatica de AF
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(MATSUDO et al., 2009). Além disso, busca-se o aumento do nivel de AF e de
conhecimento sobre os beneficios para a salde na adocdo de um estilo de vida
ativo (MATSUDO et al., 2008).

O Agita Sdo Paulo é um programa de intervencdo em multiplos niveis da
comunidade (MATSUDO, 2002) e desde o seu langamento, o programa tem sido
utiizado como exemplo em todo o Brasil e em outros paises, inclusive, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem utilizado 0 mesmo como um modelo para
outros paises em desenvolvimento (MATSUDO et al., 2008). De forma fundamental,
as acOes devem incentivar as pessoas a adotarem um estilo de vida ativo,
acumulando pelo menos 30 minutos de AF moderada por dia, na maioria dos dias da
semana (MATSUDO et al.,, 2009). O Programa tem trés principais grupos-alvo:
estudantes, trabalhadores e os idosos. Para isso, sdo organizados “mega-eventos”
gue simultaneamente, visam abranger um grande numero de pessoas, COmo
também realizar cursos e atividades em instituicbes que se tornam parceiras do
Programa (MATSUDO et al., 2008).
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2.4 UBS+ATIVA

O UBS+Ativa tem por objetivo oportunizar a préatica de AF para residentes em
area de cobertura da UBS Areal Leste, localizada em Pelotas/RS.

O Programa iré se realizar nesta UBS, segundo alguns critérios elencados: |)
O local deveria estar sob a gestdo da Universidade Federal de Pelotas; Il) Deveria
possuir horario de atendimento ao publico de segunda a sexta-feira no periodo da
manhd e a tarde; Ill) Haver uma area interna disponivel para aulas coletivas e
atendimento ao publico e instalagbes externas como pracas e pista de caminhada
adequada para orientacdo e supervisao pratica de AF. Com base nisso, a UBS
selecionada foi a Areal Leste.

A intervencdo com AF sera baseada em trés atividades especificas: 1)
Atividade de divulgacdo da funcdo do Educador Fisico na sala de espera e
aconselhamento a pratica de AF; Il) Atendimento ambulatorial a populacédo da area
de abrangéncia; Ill) Aulas coletivas de AF a populagéo.

Em continuidade, o protocolo de intervencao foi dividido em trés niveis. O
primeiro nivel tem objetivo de divulgar: I) o projeto, Il) a insercdo do profissional de
Educacado Fisica na UBS Areal Leste Ill) a importancia da AF e do estilo de vida
ativo para desfechos em saude, através do aconselhamento na sala de espera.
Serdo realizadas estratégias para envolver os moradores da area de cobertura da
UBS na patrticipacdo das atividades. A0 mesmo tempo, Serdo expostos cartazes e
faixas com informacOes basicas sobre as aulas coletivas e o0 atendimento
ambulatorial, salienta-se que, as informacdes sobre dia e horarios das atividades
também serdo alocadas em veiculos midiaticos, como a radio da Universidade.
Outra estratégia a ser utilizadas sera a exposicdo de cartazes em areas de grande
circulacdo da populacédo alvo, como na fachada da UBS e na rede de transporte
coletivo.

Sera elaborado um video institucional com informagdes sobre os beneficios
da AF, habitos de vida saudavel para prevenir doencas e promocdo da saude e
gualidade de vida. Este estara veiculado na sala de espera da UBS e disponibilizado
com livre acesso no site YouTube.

Também nesta acédo, constituira uma panfletagem nas areas de abrangéncia
da UBS, com entrega diretamente aos moradores, e quando isso nao for possivel, o

mesmo sera entregue na caixa de correspondéncia das residéncias. Este material
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possuird informac6es semelhantes, como nos cartazes, pésteres e video. Destaca-
se ainda que, durante esta acdo, os moradores abordados serdo convidados a
participarem do projeto, tanto nas praticas coletivas, quanto no atendimento
ambulatorial. Para esta acdo, sera utilizado um roteiro dialégico, constituido por
instrumentos educativos impressos e ilustracdes de falas e exemplos.

No segundo nivel, o projeto ir& proporcionar a préatica de AF de forma coletiva,
a partir da criacdo do Grupo de Atividade Fisica Orientada (GAFO). Entre as
atividades neste grupo, a atividade de caminhada representara um método de baixa
complexidade, facil execucdo e benéfico para o sistema cardiovascular (EMILE et
al.,, 2013; ROW et al., 2012). As atividades serdo orientadas por graduandos em
Educacéo Fisica e realizadas em dois dias da semana nos periodos da manha e da
tarde, em pista de caminhada proxima a UBS. Sera parte também deste nivel as
sessOes de exercicios realizadas semanalmente, com duracdo média entre 60-75
minutos e intensidade baseada na Escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co de
Borg aplicada para exercicio resistido (CHTARA et al, 2008; ROW et al, 2012).

O progresso da intensidade ocorrera, a partir do: 1) aumento da proporcao
esforco-repouso; Il) diminuicdo do tempo de descanso entre as séries e aumento do
tempo de atividade na parte principal (BARCELLOS et al, 2012). Cada sessao sera
composta por atividades aerdbias, treinamento de resisténcia e forca muscular.
Salienta-se que, o treino sera dividido, no periodo inicial (5-10 min) aquecimento e
alongamentos musculares, na parte principal com exercicios de esforcos em circuito
ou de forma intervalada com atividades aerdbica e de resisténcia (30-35 min),
combinado por exercicios multi-articulares (remada curva, agachamento, supino
reto, remada alta e rosca biceps com extensao) e 10-15 min de flexibilidade. Por fim,
na ultima parte do treino, havera execucdo de alongamentos e relaxamentos por
aproximadamente 10 min.

O terceiro nivel se refere ao estimulo para pratica de AF no ambulatério.
Neste caso, individuos sadios ou com diferentes morbidades que ndo apresentam
condicbes de saude ou disponibilidade de tempo para se inserirem nas aulas
coletivas, serdo conduzidos ao atendimento ambulatorial individual. Desta forma, o
profissional de Educacédo Fisica executara anamnese com o usuario e com base no
seu perfil, ira prescrever a AF, assim como, sugerir locais seguros para a execucao

das atividades.
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Cabe reforcar que, os demais profissionais da UBS, como médico,
enfermeiro, assistente social, agente comunitario e nutricionista, serdo orientados a
encaminharem este publico aos atendimentos de AF. A partir deste momento, se
realizara a revisdo do prontuério para direcionar os atendimentos em dias
especificos da semana, segundo a histéria pregressa do usuario. Aproximadamente
uma semana apos o atendimento ambulatorial, cada usuario recebera uma ligacéo
telefébnica semi-estruturada para didlogo sobre o desenvolvimento pratico do
programa de exercicios indicado e para que sejam sanadas duvidas, que ainda
existam, em relacdo a prescricdo. Posteriormente, um més apds o primeiro
atendimento, o segundo atendimento serd realizado por agendamento prévio.

Cabe ressaltar que, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), realizardo
visitas no domicilio do paciente entre as consultas, com o intuito de reforcar o
incentivo da pratica de AF. Se por acaso, o ACS identificar algum problema de
entendimento em relacdo as atividades propostas pelo Profissional de Educacéo

Fisica, o paciente sera encaminhado novamente para o atendimento ambulatorial.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAL

Avaliar o impacto da intervencdo de AF nos individuos residentes na area de
cobertura da UBS Areal Leste, em convénio com ESEF/UFPel na cidade de
Pelotas/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Descrever o nivel de AF na populacdo da area da UBS pré e pés intervencao;

2) Descrever a situacdo em relacdo ao nivel de conhecimento sobre AF na

populacéo, pré e poés intervencao;

3) Descrever o perfil da populacdo em destaque, em relacdo as variaveis sexo,
cor da pele, idade (adulto ou idoso), utilizacdo da UBS, se sabe ler ou escrever,

escolaridade, situacdo conjugal e nimero de moradores na residéncia.
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4. HIPOTESES

1) A intervencdo com AF mostrara impacto positivo em relacdo a prevaléncia de
AF na comunidade e ao conhecimento sobre a mesma (KOKUBUN et al., 2007;
MATSUDO et al., 2008; MENDONCA et al., 2009; REIS et al., 2010.; NAKAMURA et
al., 2010).

2) A prevaléncia de AF na populacdo exposta a intervencdo sera de 25%
(BRASIL, 2013)

3) Mudanca de comportamento serd verificada em um grupo pequeno de

moradores da area de exposicdo a intervencao.

4) A grande maioria dos participantes das atividades da intervencéo sera do sexo
feminino e com idade proxima aos 60 anos (SIQUEIRA et al., 2009; COSTA et al.;
2012) .

5.METODOLOGIA
5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O projeto se caracteriza como um estudo longitudinal. A investigacdo ocorrera
através da avaliacdo do impacto de um programa de intervencdo com AF na UBS
Areal Leste. Para essa analise seréo realizadas duas acfes de coleta de dados. A
primeira ocorrera em abril de 2013 e sera considerada a linha de base do estudo e
apos 12 meses, em 2014, a segunda avaliacdo comunitaria verificara os resultados

da intervencéo.

5.2 POPULACAO ALVO

A populacéo-alvo do estudo sera composta por sujeitos maiores de 18 anos,
gue residem na area de abrangéncia da UBS Areal Leste da UFPel, na cidade de
Pelotas/RS.
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5.3 PLANO AMOSTRAL

O processo de amostragem deste estudo caracteriza-se por ser em multiplos
estagios. Primeiramente, em 2013, sera realizado na &rea de abrangéncia da UBS
Areal Leste, um estudo inicial da populagdo no sentido de criar uma "Linha de Base",
com as informacgdes pertinentes a populacao referente a AF e demais variaveis de
interesse. Logo em sequéncia, as atividades do UBS+Ativa serdo iniciadas. Cabe
ressaltar que, em 2014 os individuos que participarem da Linha de Base, serdo

visitados e avaliados novamente.

Com uma cobertura estimada de aproximadamente 10 mil moradores
alocados na area proxima da unidade e considerando a previsdo de concentracdo
demografica de 1,94 habitante adulto por domicilio e de 0,32 idosos (IBGE, 2001),
esperava-se entrevistar, nos domicilios, cerca 870 individuos de 18 anos ou mais, ao
se visitarem 55 domicilios em cada uma das sete micro areas determinadas para o

trabalho de campo.

5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis independentes que serdo utilizadas para a coleta de dados da
Linha de Base e da reavaliacdo na area de abrangéncia da UBS Areal Leste, estao

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Variaveis independentes, definicdo, escala e operacionalizacao.

Variaveis Definicao Operacionalizacao
Sexo Categorica Feminino/masculino
Cor da Pele Categorica Branca/parda/preta
ldade Numérica Idade em anos completos

Continua
Utilizagcdo da UBS Dicotdmica Utiliza/n&o utiliza
Sabe ler e/ou Nominal Sabe ler/ndo sabe ler/s6 assina
escrever
Escolaridade Categorica N&o estudou/fundamental/
médio/superior

Situacao conjugal Categorica Vive com companheiro/

Vive sem companheiro
Numero de pessoas Categorica 1/2/3/4/5/ou mais
na casa




Escore de AF no Numeérica Minutos de AF no lazer medido
lazer Continua pelo IPAQ
Escore de AF no Numeérica Minutos de AF no lazer medido
deslocamento Continua pelo IPAQ
Conhecimento Categorica Aumentou/Diminuiu/permanece o
sobre AF Ordinal mesmo
Participacao no Dicotdmica Participa/Nao participa
programa
Motivo para néo Categorica N&o sabia da existéncia do
participacao programa/por causa dos horarios
oferecidos/por causa do horéario do
meu trabalho/porque tenho que
cuidar de familiar/porque
estudo/porque as atividades
oferecidas n&o me
agradam/porque ja faco AF em
academia, clube ou outro local
Como ficou Categorica Sala de espera/panfletagem
sabendo do /médico /agente comunitario de
programa de AF saude /vizinhos
Motivos para fazer Categodrica Melhorar a saude/incentivo dos
AF profissionais da UBS/controle do
estresse e
depressao/emagrecer/incentivo ou
fazer amigos
Atividades Categorica Sim/n&o/Nao sabe
oferecidas séo
aquelas que
gostaria de fazer
Atividades que Categorica Grupos de caminhada/
gostaria de fazer Danca/Praticas
integrativas/Ginastica/Exercicios
de Alongamento e
relaxamento/Exercicios de forca e
resisténcia muscular/Jogos e
brincadeiras/Passeios/Lutas e
artes marciais/ Esportes/Avaliacdo
Fisica
Recebimento de Dicotdmica Sim/néo

aconselhamento na
sala de espera

5.5 DESFECHO
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O desfecho do estudo sera o impacto da intervencdo com AF na populacéo

da area de cobertura da UBS Areal Leste. Para operacionalizacdo deste desfecho
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sera utilizado questionario de formulacdo dos autores, e planilhas de
acompanhamento das demais atividades que envolvem o projeto UBS+Ativa (sala
de espera, GAFO e atendimento ambulatorial) (Anexo 1). Com a aplicacdo dos
instrumentos citados poderemos responder a pergunta desfecho: Qual o impacto da
intervencdo com AF na populacdo residente na area de cobertura da UBS Areal
Leste em relacdo as variaveis de AF?

5.6 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

O instrumento € composto por questdes formuladas pelos autores. O Anexo |
se refere ao instrumento de utilizacéo de registro das frentes de acdo do UBS+Ativa
e 0s Anexos Il e lll apresentam os instrumentos que serdao utilizados na Linha de

Base e na Reavaliacao.

5.7 SELECAO E CAPACITACAO DE ENTREVISTADORES

Os entrevistadores serdo académicos da UFPel. Ressalta-se que, antes de
realizarem a coleta de dados na area de cobertura da UBS, todos estes passaréo
por um treinamento com duracdo de quarenta horas, oferecido pelo responsavel

deste estudo com o intuito de padronizar a abordagem em campo.

Durante o treinamento sera abordada a apresentacdo da pesquisa, estudo
das técnicas de entrevista (abordagem ao domicilio, na entrevista e dramatizacdes)

e a execucao do estudo piloto.

5.8 COLETA DE DADOS E LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Inicialmente sera realizada na area de abrangéncia da UBS Areal Leste, um
estudo populacional, com o objetivo de criar a "Linha de Base", com informac¢des

pertinentes a populacéo referente a AF e demais variaveis de interesse.

Logo em seguida, as atividades do UBS+Ativa iniciardo. Primeiramente,

havera aconselhamento na sala de espera de forma individual ou em pequenos
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grupos, sob forma de intervengdes ou palestras. Para estimular o aconselhamento a
pratica de AF os responsaveis pelo projeto participacdo das reunides de equipes das
UBS, além disso, cartazes serdo produzidos para fixar na sala de espera no sentido
de estimular a pratica de AF pelos usuérios e panfletos distribuidos pelas ruas da

area de abrangéncia da UBS.

Em sequéncia, as atividades de atendimento coletivo e ambulatorial serao
iniciadas. As aulas coletivas acontecerdo em grupos de caminhada e ginastica e
sempre sera orientada por um responsavel da area da Educacdo Fisica. O
atendimento ambulatorial atendera individuos sadios, com dificuldade de mobilidade
ou ainda com doenca cronica, que por ndo possuem condicdes de participar nas
atividades coletivas.

No ano de 2014, apds 12 meses de intervencao, sera realizada a reavaliagcao.
Para isso, de posse do banco de dados contendo as informacfes referentes a
avaliacdo inicial da Linha de Base, primeiramente serdo listadas todas as pessoas
entrevistadas, as perdas e as recusas, com 0S Sseus respectivos enderecos. Na
sequéncia, 0s entrevistadores previamente capacitados e treinados irdo, com

supervisao do pesquisador, em cada domicilio na busca dos entrevistados.

Os entrevistadores estardo uniformizados e identificados, além disso, todos
deverdo seguir o roteiro de abordagem disponibilizado no momento do treinamento.
Também havera uma carta de apresentacdo (Anexo V), descrevendo o intuito da
pesquisa e o0 seu vinculo com a UFPel. Para que o morador se sinta mais seguro, o
entrevistador lera a carta e posteriormente entregard& em maos o Termo de

Consentimento para este assinar, consentindo com a participacdo na pesquisa.

Com o intuito de facilitar a logistica do trabalho de campo, as ruas da area de
cobertura da UBS serao listadas de acordo com cada uma das sete micro-areas ja
existentes, e nesta ordem, serdo visitadas. Em continuidade, cada um dos nomes
listados através do banco de dados existente da Linha de Base, sera procurado por
no minimo trés vezes, além disso, havera a tentativa de agendamento para o horario

da entrevista, através do contato por telefone disponibilizado na avaliacao anterior.

Se por acaso o entrevistador ndo encontrar o morador em sua residéncia e o

contato telefénico falhar, 0 mesmo buscara ter maiores informac¢des com os vizinhos
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sobre o0 periodo que a pessoa estard no domicilio disponivel para responder os
guestionamentos. Desta forma, ir4 retornar a casa do entrevistado em horérios e
dias alternativos. Se por acaso, algum individuo se negar a participar da pesquisa

naquele instante, o entrevistador sera orientado a retornar em outro momento.

AplGs se realizarem trés tentativas consecutivas negativas, o pesquisador
responsavel buscard entrar em contato e esclarecer a situacdo e importancia da
participacdo na pesquisa. Em seguida o mesmo visitar4 a residéncia para tentar
inserir este morador no estudo. Esta estratégia tem como objetivo diminuir ao

maximo as perdas e recusas.
5.9 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto para a realizacdo do trabalho de campo tera o objetivo de
testar a aplicacdo do instrumento e servird para treinamento dos entrevistadores.
Cada entrevistador aplicara o instrumento a duas pessoas na mesma faixa etaria de
interesse, com a supervisdo dos responsaveis pelo projeto UBS+Ativa. Os
entrevistados serdo captados na Escola Superior de Educacéo Fisica, durante um
dia normal de atividades. Foi indicado serem buscados integrantes do grupo de
profissionais que fazem a limpeza da Escola para a testagem do instrumento

durante este piloto.
5.10 CONTROLE DE QUALIDADE (CQ)

Durante a coleta de dados, o pesquisador sera responsavel por acompanhar
o desenvolvimento desta etapa em cada micro area. Isso inclui o0 acompanhamento
sistematico das atividades dos supervisores e entrevistadores no sentido de verificar
as entrevistas realizadas, a supervisao das atividades dos supervisores e ainda, fara
breves contatos com alguns entrevistados para verificar a ocorréncia da entrevista. A
cada sexta-feira o pesquisador ira recolher os instrumentos preenchidos durante a
semana de trabalho. Como isto se pretende controlar possiveis erros ou respostas

falsas e ainda a correta aplicacédo da logistica estabelecida.
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5.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os instrumentos aplicados durante essa avaliacdo serdao recolhidos
semanalmente, e ja deverdo estar codificados e revisados pelo entrevistador e
supervisor. Os instrumentos serdo armazenados em porta-arquivos na sede da
pesquisa. Para a estruturacéo do banco de dados seré utilizado o software EpiData
3.1, com realizacdo de dupla digitacdo para posteriormente verificar possivel erro na
transcricdo do instrumento. Na sequéncia, por motivos de seguranca, o banco de
dados seréa salvo em trés discos virtuais. Apés limpeza do banco de dados e anélise
de inconsisténcias, a analise de dados sera iniciada. Primeiramente, se buscara
verificar a descricdo da amostra, a qual serd comparada com a da linha de base.
Essa descricdo compreendera todas as variaveis independentes referidas
anteriormente. Serao utilizados os testes estatisticos qui-quadrado para comparacéo
de proporc¢oes, teste-t para comparacao entre as medias e a regressao de Poisson,
sendo considerado p<0,05 para determinacao do nivel de significancia. As analises

serdo realizadas através do pacote estatistico Stata 12.0.

5.12 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo do presente estudo o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
aprovado CAAE 13650513.3.0000.5313 (Numero do parecer: 224.894 — Data da
relatoria: 22/03/2013) (Anexo V).

Os patrticipantes do estudo serdo informados sobre os objetivos da pesquisa e
sobre a isencao de riscos, salientando que sua identidade sera preservada, ou seja,

seus nomes nao serédo divulgados.

Os individuos depois de esclarecidos sobre o projeto e que venham a
participar do estudo, todos estes assinardo o termo de consentimento livre e

esclarecido (Anexo VI), que permitird a autorizacdo de sua participac¢do no estudo.
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6 DIVULGAQAO DOS RESULTADOS
Os resultados serdo divulgados através de:
1) Uma dissertagao de mestrado;
2) Artigos cientificos;
3) Anais de eventos;
4) Participacdes em eventos;

5) Confeccéo de relatérios com os principais achados da pesquisa para veicular nos

orgdos de comunicacao.
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Universidade Federal de Pelotas

N BRNE:\\"

Escola Superior de Educagdo Fisica

Curso de Terapia Ocupacional GEEAF
Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica
INTERVENCAO COM ATIVIDADE FiSICA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE
ADULTOS E IDOSOS (18 ANOS OU MAIS)
Numero de identificagdo NQUE _
Unidade Bdsica de Saude: (0) Areal Leste (1) CSU (2) Vila Municipal UuBs __
Entrevistador: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) ENTREV __
Nome do entrevistado:
Enderego:
Telefone para contato: TEL -
Sexo: (0) Masculino (1) Feminino SEXO___
Cor de pele: (0) Branca (1) Parda (2) Preta CORPEL __
Qual é asuaidade? __ __ (anos completos) IDADE
O Sr(a) ja utilizou alguma vez a UBS Areal Leste? (0) Ndo (1) Sim UTIUBS
O(a) Sr(a) sabe ler e escrever? (0) Ndo (1) Sim (2) S6 assina o0 nome SABELER__
Qual a sua escolaridade? (0) ndo estudou (1) fundamental (2) médio (3) superior ESCOL__
Qual sua situagao conjugal atual? SITCONJ__
(1) vive com companheiro(a) (casado ou nao)
(2) vive sozinho (Separado(a)/divorciado(a), Solteiro(a)
MORACASA__

Quantas pessoas moram nesta casa?

(1) uma pessoa (2) duas pessoas (3) trés pessoas (4) quatro pessoas (5) cinco ou mais
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Qual o seu peso? quilos

PESO__

Qual a sua altura? cm

ALTURA

AGORA NOS VAMOS FALAR DE ATIVIDADES FiSICAS NO SEU TEMPO DE LAZER

Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais de 10 minutos
sequidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, como forma de transporte para ir de um
lugar ao outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio.

dias (0) nenhum=> va para a pergunta (9) IGN

CAMDIA___.

Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, vocé caminhou por dia?

____minutos p/dia (888) NSA

MINCA_ ..

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FiSICAS FORA A CAMINHADA

Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, que fizeram vocé
suar muito ou aumentar muito sua respiragao e seus batimentos do coragdo, por mais de 10 minutos
seguidos? Por exemplo: correr, fazer ginastica, pedalar rapido em bicicleta, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, ...

dias (0) nenhum - va para a pergunta (9)IGN

FORDIA.__.

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, vocé fez atividades fortes por
dia?

__minutos p/dia  (888) NSA

MINFOR__.__.__

Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades médias, que fizeram vocé
suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiragao e seus batimentos do cora¢ao, por mais de 10

minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dancgar, praticar esportes sé por

diversao, fazer servicos domésticos leves, em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc.

dias (0) nenhum = va para a pergunta (9)IGN

MEDIA.__.

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, vocé fez atividades médias
por dia?

___minutos p/dia (888) NSA

MIND ..
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AGORA EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) PENSASSE COMO SE_DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO, QUANDO ESTE DESLOCAMENTO
DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO A SR(A) VAI FAZER COMPRAS,

VISITAR A AMIGOS, IR AO MERCADO E ETC.

Em uma semana habitual, quantos dias por semana a Sr(a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outro? | DIABICI __
____dias (0) nenhum -> va para a pergunta (9) IGN
SE USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total a Sr(a) pedalapordia? __~ minutos TEMPBIC _.__.__
(888) NSA
Em uma semana habitual, quantos dias por semana a Sr(a) caminhava para ir de um lugar a outro? DESLCAMI__
____dias (0) nenhum -> va para a pergunta (9) IGN
SE CAMINHA: Nesses dias, quanto tempo no total a Sr(a) caminha por dia? TEMPCAM_.__.
____ __ _ minutos (888) NSA
AGORA GOSTARIAMOS DE SABER ALGUMAS INFORMAGCOES SOBRE SUA SAUDE

PERCSAUD __
Como o(a) Sr(a) considera sua satde?
(1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim
Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressao alta? HAS
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
No ultimo ano, o(a) Sr.(a) caiu alguma vez? QUEDAS __
(0) Nao (1) Sim
Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem DIABETES ou aglicar alto no sangue? DIABETE
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
Alguma vez algum médico lhe disse que o Sr(a) precisava perder peso? PERDPESO__
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

ACONSAF __

Alguma vez em uma consulta na UBS, algum médico lhe disse que o(a) Sr.(a) deveria fazer atividade
fisica para melhorar a sua satude?

(0) Néo (1) Sim (9) IGN

AGORA NOS GOSTARIAMOS DE VERIFICAR SEU PESO, ALTURA, PRESSAO ARTERIAL, E CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Peso__  quilos PESOMED____ __
Altura _  cm ALTUMED _____
PRESSIS

Pressdo Arterial (mmHg) - Pressdo Sistélica _~ Pressdo Diastélica
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PRESDIAS

Circunferéncia da Cintura

cm

A INFORMAGAO ABAIXO DEVERA SER PREENCHIDA PELO REVISOR DO INSTRUMENT!

indice de Massa Corporal (Kg/m2)

(0) Baixo peso (1) Normal (2) Sobre peso (3) Obeso

IMC___
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10.ANEXO 11l
Universidade Federal de Pelotas ﬁr%
Escola Superior de Educaciio Fisica ek
Curso de Terapia Ocupacional GEEAF
lrrupn de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica |'l"3‘i'*'-"¢” ATIVA

INTERVENCAOQ COM ATIVIDADE FiSICA EM UNIDADE B.-fl.ﬁl(.-i DE SAUDE
ADULTOS E 1DOSOS {18 ANOS OU MAIS) - INQUERITO 2

Nimero de identificagdo INQUE
Unidade Bdsica de Smide: () Areal Leste (1) CSU 2) Vila Municipal 2UBS
Entrevistador: (1) {2} (3) (4} {5) (6) 2ENTREV _

Nome do entrevistado: INOME

Endereco: JENDEREC
Telefone para contato: 2TEL -
Area PACs (D)Mo (1) Sim 2PACSE

Sexo: (D) Masculing (1) Feminino 28EXQ

Cor de pele: (0) Branca (1) Parda (2) Preta 2CORFEL _
1.Qual é asua idade? {anos completos) 2IDADE

2.0 Sr(a) participa do programa/intervenciio de promogio de atividade fisica aquido ZPARTIN _

Posto de Sande? (0) Mio (1) Sim (8)NSA

Se Sim RESPONDA AS PERGUNTAS DE 3 A 6. .
SE NAO RESPONDA A PROXIMA QUESTAO E DEPOIS PULE PARA A QUESTAO
NUMERO 7

Por que o Sr{a) nio participa do programa de Atividade Fisica da UBS? ZPONAC
{0y Nio sabia da existéncia do programa )
(1) Por causa dos hordrios oferecidos
{2} Por causa do horario do meu trabalho
{3) Por que tenho que cuidar de familiar
{4) Porque estudo
{5} Porque as atividades oferecidas nfio me agradam
(6) Porgue ji faco AF em academia‘clube ou outro local
{7y Outro motivo. Qual?
(8) NSA

3. Como o Sria) ficou sabendo da existéncia deste programa?

{0y Familiares (0)MNEo (1)Sim (&) NSA
(1) Amigos (0)Ndo (1)Sim (8) NSA JFAMIL
(2) Vizinho (0)N@io (1)Sim (8)NSA E:T‘;‘frf
(3) ACS (0)MNao (1) Sim  (8)NSA }«1{":;' -
(4) No proprio Posto (0)MNio (1) Sim () NSA 2};{5,3@
{5) Faixa de propaganda na UBS (D)Mo (1)Sim (8) NSA IEAINA
{6) Panfleto (D)Mo (1)Sim (8) NSA IPANFLE
(7) Na sala de espera () Ndo (1) Sim (8) NSA JESPERA
J.1. Em relacio ao seu conhecimento sobre a importincia da AF, o Sr{a) considera que no
iltimo ano :
JCONH

{0y anmenton o conhecimento
(1) continua a mesma coisa
{2) diminuiu o conhecimento
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4. Quiais foram os motives que levaram o/a senhor/a comegar a fazer o programa? Eu vou
ler os mativos ¢ o/a senhor/a diz sim ou nio,

Motivos sodiais Recomendagio profissional Motivos diversos HNCAMI_
Por incantive de amigos Incentivo do Agente Comunitario Para mdhorar a satde INOVOSAMI
(0)Mo (1) Sim  (BINSA (D)Mo (1) Sim  (BINSA [MNdo (1) Sm  (BINSA
HNCACS
Para fazer novos amigos Recomendago dofa Prof. de EF Para emagrecer IRECEF_
(Mo (1) Sim (BINSA (0MEo (1) Sim (B)NSA [0iNEa (1) Sm  (BINSA ‘?HE_E_'E_:"J.'-'
Recomendagiio dofa enfermeiro/a Para ficarem forma 2R -f'-_f ‘.H.H. )
(0IMEZ (1) Sim (BINSA O)Nao (1) Sm (SINSA ZRECPSI_
Recomendagho dofa Servige Social | Pama controlar o diabetes ZRECNUT
(0)MEz (1) Sim_(BINSA (0)MEs (1) Sim_ (BINSA 2RECMED _
Recomendagio do/a psicdlogo Parma controlar a pressio alta
(D)Mo (1) Sim_ (BINSA [JN&o (1) Sm_ (BINSA 2MELHEAL
Recomendagio do/a nutricionista Para controlar o diabetes JEMAGRE
(0)Ndo (1) Sim  (B)NSA (NS0 (1) Sim_ (BINSA JFORMA
Recomendagéo do/a medicofa Para controlar o colestenl 2CONTIMAR
(MNao (1) Sim (BINSA [MNag (1) Sm [(BINSA AOONTHAS
Fara controlar a depressio HCONTROOL
(NS0 (1) Sm (BINSA 2COTRDEP_
Para controlar o estresse OONTESNTR
[MNao (1) Sim  (BINSA
5. e todos estes motivos que o senhor(a) acabou de dizer (Entrevistador: leia todas as barreiras gue

ele cltan, principalmente s for pessoa dosa), qual foi o que mais influenciou na sua decisio para
comegara participar no programa?

Motives sodials
(00 Por incentive de amigos

Recomendagio profissional
(02)Incentiva do Agente Comunitario

Mofivos diversos
(11) Para melhorar a sadde

(01)Para fazer novos amigos

(03)Recomendagio dofa Prof. de EF

(12)Para emagrecer

(04)Recomendagio dava

enfermeiro/a

(13Para ficar am forma

(05)Recomendacio dola Senvigo
Soda

(14)Para controlar o diabetes

(06)Recomendagho dofa psicdlogo

(15)Para controlar a pressio
alta

(07)Recomendagio dova

nutricionista

(16)Para controlar o diabetes

(10)Recomendagio dofa medicoia

(17)Para controlar o colesterd

(18)Para controlar a depressfo

[BH) NEA

T55) 16N

(19)Para controlar o estresse

IMOTPRI

6. As atividades oferecidas pelo programaf ntervengdo de promogio de atividade fisica sdo aquelas
que realmente o senhor(a) gostaria de fazer?

() Mo (1) Sim (3) Ndo sabe

(B) NSA  (8) IGN

ZATVOFER

7.0 Sria) ji utilizow alguma vez a UBS Areal Leste? (0) Nio (1) Sim

2UTIURS

SE SIM, RESPONDA A NUMERO 8
SE NAD PULE PARA A QUESTAD 16
8.0 Sr utilizou a UBS no dltimo ano, on seja, desde abril do ano passado até hoje?

(0 NEo (1) Sim

(8) NSA

SE SIM, RESPONDA A NUMERO 9
SENAOPULE PARA A QUESTAO 16

EIEIER

9, (b Sria) receben orientacfio sobre AF na sala de espera? (0)Nao (1) Sim (8) NSA

SE SIM, RESPONDA A Nl_'iMI_in_J 10
SE NAO PULE PARA A QUESTAO 12

2ORISAES
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10, O Sr mudou sen comportamento em relagio a sua pratica de AF?
(0) Mo (1) Sim (&) NSA

SE SIM, RESPONDA A NUMERD 11
SE NAO PULE PARA A QUESTAOQ 12

1L O gque mudouw em relacio d pratica de AF?
{0y O Sria) passou a fazer AF nos seus momentos de Lazer por conta propria
(13 O Sria) passou a fazer AF nas atividades oferecidas na UBS
{2} O Sria) passou a fazer nas atividades da UBS e nos momentos de Lazer
() NSA

2MUDOU

2OCMUDOL

12, No dltimo ano o Sria) foi atendido no ambulatério pelo Prof. de Educagfio Fisica? 2AMBUL_
{0y Mao (1) Sim
SE SIM RESPONDA A NCMEEU A2
SE NAO PULE PARA QUESTAO 16
12,1 Qual o principal motivo do atendimento no ambulatorio de AF? {marcar somente | IPRINCMOT
motivo, o principal ) i
(0} Problema muscular/dssen/articular
i 1) Perder/controlar peso IPRESAME
(2) Tratar doenga (pressio alia, diabetes, doenga no coragfio...)
(3} Cuidar da sadde mental { depressiio, ansiedade...)
(8) NSA
MU A
1.3, O Sria) receben informacies de como fazer AF? IMUDOTAM
(DY Mao (1) Sim (3) NSA
SE SIM, RESPONDA A NI_IIMELRU 14
SE NAO PULE PARA QUESTAO 16
20MUDAME
14, O Sr(a) mudon seu comportamento em relagiio a sua pritica de AF?
(0) Mo (1) Sim (&) NSA
SE SIM, RESPONDA A NUMERO 15
SE NAO PULE PARA QUESTAQ 16
15 O que mudon em relacio & pratica de AF?
{0 O Sria) passou a fazer AF nos seus momentos de Lazer por conta propria
{1y O Sria) passou a fazer AF nas atividades oferecidas na UUBS
{2} O Sria) passou a fazer nas atividades da UBS e nos momentos de Lazer
(&) NSA
16. O Sria) ficou sabendo que existe um programa de AF para os moradores deste bairro 2SABEPRC
na UBS?
(0y Mo (1) Sim
SE SIM, RESPONDA AQL‘EST.ELD NUMERO 17
SE NAO PULE PARA QUESTAO 18
17, Como o Sria) ficon sabendo pela primeiva vez do programa de AF na UBS?
Na sala de espera da U/BS (Mo (1) Sim (8) NSA
Recehi Panfleto em casa {0y Mio (1) Sim (&) MSA ISALAESP
MNa consulta com médico (0) MNao (1) Sim (8) NSA ZPANFLE _
Pelo Agente Comunitirio de Satde (0 Mao (1) Sim (&) NSA 2 -Wf'?ﬂ-’f'l’? .
Por um Vizinho (0) Niio (1)8Sm (8) NSA {;‘;—;S

Outra. Qual?

20UALOLT
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18. Na sua opinifo, quais atividades deveriam ser oferecidas por um programa/intervencio
para promocio da atividade fisica?

. Grupos de caminhada (0) Mo (1) Sim (9 1GN
. Danga (0) Mao (1) Sim (9) 1GM
. Priticas integrativas (0) Mo (1) Sim (9) 1GN
. Gindstica (07 Mo (1) Sim (9) IGN
. Exercicios de Alongamento/relaxamento (0) MNao (1) Sim (9) IGN
. Exercicios de forga/resisténcia muscular (0) MNao (1) Sim (9) IGN
. Jogos e brincadeiras (0) Mao (1) Sim (93 1GM
. Passeios (0) Mo (1) Sim (9) IGN
. Lutas/artes marciais (0) Mo (1) Sim (9) IGN
. Esportes (0) Mo (1) Sim (9) IGN
. Avaliagio Fisica (0) Mo (1) Sim (9) IGN

2CAMIN
2DANCA
IPRATI
2GIN
2ALONGA
JFORCA
200608
2PASSE!
2LUTAS
2ESPORT
2AVALIA

19, Ofa) Sria) sabe ler e escrever? (0 Mo (1) Sim (2) 86 assina o nome

2SABELER

20, Quial a sua escolaridade? {0} nfo estudou (1) fundamental (2) médio (3) superior ZRSCOE
TTET
21. Qual sua situacio conjugal atual? JSHCONT
(1) vive com companheirofa) (casado ou nfio)
(2) vive sozinho (Separadoia)divorciadoia), Solteiroia)
. IMORACAS
22, Quantas pessoas moram nesta casa?
(1) uma pessoa (2) duas pessoas (3) trés pesscas (4) quatro pessoas (5) cinco ou mais
v
23, Qual o sen peso?  quilos 2PESO__
T
24, Qual asua altura?  cm JALTURA
AGORA NOS VAMOS FALAR DE ATIVIDADES FISICAS NO SEU TEMPO DE LAZER

25, Desde <DIA DA SEMANA PASSADA= gquantos dias o{a) Sr.(a) caminhou por mais de
10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas como forma de lazer, por prazer ou como
forma de exercicio.

dias {0y nenhum —* va para a pergunia 27 (9 IGN

JCAMDA

26.Nos dias em que o{a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, vocé caminhou por dia?

_ minutos p/dia (BEE) NS A

2MINCA

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A CAMINHADA

27.Desde =DIA DA SEMANA PASSADA=> quantos dias o(a) Sr.ia) fez atividades fortes,
que fizeram vocé suar muito ou aumentar muoito sua respiracio e seus batimentos do
coraciio, por mais de 10 minotos seguidos? Por exemplo: correr, fazer gindstica, pedalar
rapido em bicicleta, fazer servicos domésticos pesados em casa, no patio ou jardim,
transportar objetos pesados, jogar futebol competitivo, ..

dias {0) nenhum = vl para a pergunta 29 (DHGN

2FORDNA

28, Nos dias em que oja) Sr.ja) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, vocé fez
atividades fortes por dia?

mimitos p/din  (S88) NSA

IMINFOR

29.Desde <DIA DA SEMANA PASSADA= quantos dias ofa) Sr.a) fez atividades médias,
gue fizeram vocd suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiracio e seus batimentos
do coracio, por mais de 10 minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio,
nadar, dancar, praticar esportes so por diversio, fazer servicos domdésticos leves, em casa
ou no patio, Como varrer, aspirar, etc

dias {0) nenhum =* v para a pergunta 31 (MIGH

2MEINA
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I Nos dias em que ofa) Sraa) ez atividades médias, quanto tempo, no total, vocé fez
atividades médias por dia?

minutos p/dia (B88) NS A

2MIND

AGORA EUGOSTARIA QUE O(A) SR{A) PENSASSE COMO SE DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO,

QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VIN

DO TRABALHO OU QUANDO A SR(A) VAI FAZER COMPRAS, VISITAR A AMIGOS,
ETC.

IR AOQ MERCADO

A1.Em uma semana habitual, quantos dias por semana a Sr(a) usa a bicicleta parair de um
lugar a outro?
dias (0} nenhum_ = vA para a pergunta 33 (9 1GMN

2DIABICT

32.5E USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total a Sr(a) pedala por dia?
minutos (ERE) WNEA

JTEMPRIC

33 Em uma semana habitual, quantos dias por semana a Sria) caminhava para ir de um
lugar a outro?
dias (0) nenhum = vA para a pergunta 35 (9) IGN

JDESLCAM

34.5E CAMINHA: Nesses dias, quanto tempo no total a Sre(a) camin ha por dia?
___ minutos (B88) NSA

ITEMPCAM _

AGORA GOSTARIAMOS DE SABER ALGUMAS INFORMACOES SOBRE SU

A SAUDE

. 2PERCSAL
5. Como ofa) Sria) considera sua sadgde?
(1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim
36, Alguma vez algum médico The disse que o{a) Sr(a) tem pressio alta? 2HAS
(0 Mo (1) 5im (9 TGN
37. Mo altimo ano, o(a) Sr.(a) cain alguma vez? (0 Mao (13 Sim 20UEDAS
38 Alguma vez algum médico The disse que o{a) Sria) tem DIABETES ou agicar alto no JINABETE

sangue? (0) Mo (1 5im (9 IGM

30 Alzuma ver algum médico The disse que o Sr(a) precisava perder peso?

(0} Mo (1) 8im (O 1GM

IPERDPESO

SE A PESSOA NUNCA CONSULTOUNAUBS COLOCAR (58 NSA) NAS OQUES

TOES 40 ¢ 41

40, Algumi vez em uma consulta na UBS, algum médico lhe disse que ofa) Sr.(a) deveria
fazer atividade fisica para melhorar a sua saide?

(0) Nao {1} Sim (D IGN  (8) NSA

ZACONSAF

41, Alguma vezr em uma consulta nesta UBS, algum professor de edueaciio fisica avaliou ou
prescreven atividade fisica para vocé fazer no seu horirio de lazer?

2PRESCRA

(0 Mo (1) Sim (O IGMN (B NSA
AGORA NOS GOSTARIAMOS DE VERIFICAR SEU PESO, ALTURA, PRESSAO ARTERIAL, E
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.,
. ZFESOMED
Peso quilos i
ZALTUMED
Altura cm -
. —— . . IPRESSIS
Pressfio Arterial { mmk LE‘.' - Pressfio Sistdlica . i Pressfio Diastolica . 2PR !’.ﬁ”“.‘; )
I

Circunferéncia da Cintura om
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10.ANEXO IV
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGCAO FIiSICA

CARTA DE APRESENTACAO

Pelotas, abril de 2014

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa na Unidade Basica de Salde Areal-Leste e na sua drea de
cobertura, cujos resultados possibilitardo que a popula¢do do bairro tenha acesso a informacgdes
importantes para sua saude e a oportunidade de praticar atividade fisica.

O(A) Sr.(a) estad recebendo a visita de um dos integrantes do nosso grupo de pesquisa. Ele(a)
ird conversar com o(a) Sr.(a) sobre os detalhes desta pesquisa e podera responder a qualquer
pergunta que o(a) Sr.(a) queira fazer.

Temos a preocupacao de realizar nossa pesquisa sem provocar transtornos para o(a) Sr.(a).
Portanto, caso ndo possa conversar com nosso entrevistador(a) no momento da visita, sinta-se
confortavel para manifestar sua vontade.

Se quiser, podera entrar em contato com a equipe de professores que coordenam o estudo
pelo telefone ou no enderecgo abaixo, das 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00h.

Desde ja agradecemos sua colaboracao;

William Macedo da Silva

R. Luis de Camoes, 625 - Trés Vendas Pelotas - RS, 96055-630
(53) 3273-2752



57

10.ANEXO V

ESCOLA SUPERIOR DE

EDUCACAO FiSICA DA W

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UBS ATIVA

Pesquisador: Femando Cardos Vinholes Sigueira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13650513.3.0000.5313

Instituig¢3o Proponente: Escola Superior de Educac3o Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 224 2804
Data da Relatoria: 22/03/20132

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervencido onde profissionais de educac3o fisica serdo inseridos nas unidade
basica de salde (UBS) Areal Leste, unidade esta sob responsabilidade do Departamento de Medicina da
UFPel. Inicialmente ser3 feito um estudo da linha de base das condigdes de salide da populac3o da area de
abrangéncia da UBS. A intervenc3o do profissional de Educac3o Fisica contemplara aconselhamento sobre
a pratica de AF bem como grupos de caminhadas.

Objetivo da Pesquisa:

- Avaliar a efetividade da intervenc3o com AF sobre o nivel de AF dos individuos residentes na area de
abrangéncia do servigo.

- Descrever o nivel de AF na populac3o da area das UBS.

- Avaliar a ades3o da populag3o aos programas de AF.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
O item foi aiterado de acordo com o primeiro parecer. Sugere-se aprovacio do projeto na vers3o atual.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias da primeira revis3o foram atendidas. Sugere-se aprovacdo do projeto.

Enderego: Luis ge CamBes 525

Balrro: Tablada CEP: 95.055-630

UF: RS Municiplo: PELOTAS

Telefone: (53)3273-2752 E-mall: schivig@tema.com.or
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:

(0 item foi alterado de acordo com o primeire parecer. Sugere-se aprovagio do projeto na versSo atual.

Recomendages:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A5 pendéncias da primeira revis3o foram atendidas. Sugere-se aprovacio do projeto.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

FPELOTAS, 21 de Margo de 2013

Assinador por:
Suzete Chiviacowsky
{Coordenador])
Enderegn:  Luls e Camdes, 525
Balmo: Tablada CEP. 95.055-630

UF: RS Municipio: FELOTAS
Telefone: (5332732752 E-mall: schivighbema.com.br
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10.ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Instituicdo: Curso de Terapia Ocupacional — Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Gomes Carneiro, n°1 — CEP: , Pelotas, RS

Telefone: (53) 3921 1252

Concordo em participar do estudo “Intervencao com atividade fisica em unidade basica de
saude”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral é "Incluir o profissional de Educacéao Fisica
na UBS de ensino Areal Leste da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), de forma que atue na
coordenacdo de programas de atividade fisica (AF)". Estou ciente de que a minha participacdo
envolvera responder um questionario sobre Atividade Fisica e outras variaveis de salde, tais como
medidas de peso, altura, pressao arterial, socioeconémicas e demograficas. Também estou ciente
gue nenhuma medida invasiva, ou que coloque minha salde em risco, sera executada.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos sdo inexistentes e todo e qualquer
constrangimento possivel durante a entrevista serd evitado, pois todos os entrevistadores serdo
treinados para a realizacdo da entrevista e das medidas mencionadas de forma individualizada, afim
de garantir a intimidade do entrevistado.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados da
intervencdo serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situacbes de ensino-
aprendizagem, bem como na criacdo de politicas publicas para insercdo do profissional de educacéo
fisica nas UBS da UFPel. Também fui esclarecido que em decorréncia do projeto me beneficiarei, da
possibilidade de avaliacdo e prescricdo de um programa de atividade fisica individualizado, realizado
por profissional educador fisico, dentro da UBS da minha area de abrangéncia e com a possibilidade
de ser acompanhado quanto a execucdo do programa. Ainda me beneficiarei do programa
comunitério de caminhada orientada que sera introduzido nas atividades da UBS. Por fim, ainda terei
o beneficio do trabalho conjunto entre todos os profissionais que trabalham na UBS no sentido de
possibilitar outras formas de atendimento visando a saude e tratamento de morbidades em que a AF
se mostra como um beneficio.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA:Como ja me foi dito, minha participagéo neste estudo sera voluntaria
e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndao terei que pagar por nenhum dos procedimentos.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacéo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo
de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o0 participante tiver alguma
consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS;
Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




TRABALHO DE CAMPO

Pelotas, 2015
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Esta sessdo tem o objetivo de relatar as atividades do Projeto UBS+Ativa que
proporcionaram a execucao desta dissertacdo de mestrado. Estdo aqui descritas as
acOes do projeto desde a realizacdo do primeiro trabalho de campo na linha de base
até a reavaliacao final apds 12 meses de execucao.

Durante a elaboracdo do projeto UBS+Ativa foram planejadas acdes de
reconhecimento da populacédo da area de cobertura da UBS Areal Leste e também
com atividade fisica. Essa intervencao foi baseada em cinco atividades especificas
as quais passo a relatar e das quais tive a participacdo na qualidade de mestrando
do Programa de POs Graduacdo em Educacdo Fisica da Escola Superior de
Educacéo Fisica da Universidade federal de Pelotas:

A) Estudo de Linha de base da populacdo da area de abrangéncia da
UBS Areal Leste. Capacitacéo e Estudo Piloto.

Em marco de 2013 foram selecionados dez entrevistadores que possuiam
experiéncia em inquéritos de saude. Entre os dias 17 e 31 do mesmo més, todos 0s
selecionados passaram por um treinamento de 40 horas. Durante esse processo,
foram trabalhados conteudos que incluiam as caracteristicas necessarias a um bom
entrevistador, tais como, persisténcia, pique, motivacéo, saber lidar com pessoas,
capacidade de conquistar pessoas, passar confianca e abordagem domiciliar. Foram
também trabalhados conteldos técnicos em relacdo a manter letras e numeros
padronizados assim como treinamento de medidas de peso, altura, pressdo arterial
e circunferéncia de cintura. Aspectos da logistica do trabalho de campo foi outro

tema desta capacitacao.

Durante o treinamento foi sorteada uma micro-area (Anexo |) e ponto inicial
para cada entrevistador e supervisor e foi feita orientacdo em relacdo ao
deslocamento na micro-area para a realizacao da selecéo da populacao e aplicacao
do instrumento de pesquisa. Ao terminar de aplicar o instrumento na primeira casa
sorteada, o entrevistador deveria ficar de costas para a residéncia, seguir para a
direita considerando o “pulo” de seis casas. O pulo foi determinado em fungao do “n”
final necessario para a realizacdo das avaliacdes futuras. O trabalho de campo em

cada micro-area finalizava quando se esgotassem as ruas desta mesma micro-area.
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Foi salientado aos entrevistadores que em casas com moradores ausentes,
deveriam perguntar aos vizinhos se no local morava alguém do grupo de interesse
(maiores de 18 anos), caso contrario, deveriam passar para o0 domicilio
imediatamente ao lado. Se houvesse morador, mas 0 mesmo estivesse ausente,
ndo deveria substituir e seria necessario retornar e tentar a entrevista, se nao fosse
possivel, agendar para mais 3 tentativas. Se fossem feitas as tentativas sem éxito, o

supervisor deveria ser comunicado.

O estudo piloto para a realizagéao do trabalho de campo foi realizado no dia 18
de marco de 2013 com o objetivo de testar ndo sé a aplicacdo do instrumento, mas
também com objetivo de proporcionar uma situacdo real de entrevista aos
entrevistadores selecionados. Cada entrevistador aplicou o instrumento a duas
pessoas na mesma faixa etaria de interesse, com a supervisdo dos responsaveis
pelo projeto UBS+Ativa. Os entrevistados foram captados na Escola Superior de
Educacéo Fisica, durante um dia normal de atividades. Foi indicado a ser buscado
algum integrante do grupo de profissionais que fazem a limpeza da Escola para este

piloto.
Trabalho Campo

No dia 28 de marco, os entrevistadores foram reunidos para a entrega do
material do trabalho de campo. Cada um recebeu um kit (Anexo Il) composto por
instrumentos, Termos de consentimento, mapa das sete micro-areas, balanca,
tensidbmetro, fita métrica, lista com telefones de contato e foi apresentado ao seu

supervisor.

Em 1° de abril de 2013, foi iniciada a linha de base e teve duracéo de dois
meses. Ao final desta se confirmou a existéncia de 713 pessoas elegiveis, porém
foram entrevistadas 605 pessoas, caracterizando 72 perdas (9,8%) e 44 recusas

(5,9%) e um total de perdas e recusas de 15,7%, na linha de base.

O trabalho de campo transcorreu dentro da normalidade esperada sem
nenhum acontecimento que determinasse qualquer mudanca do que estava
planejado. As atividades previstas foram todas cumpridas e a logistica elaborada
mostrou-se adequada para o trabalho em uma area de unidade basica de saude. O

tempo do trabalho de campo foi o planejado e o processo de tentativa de reversao
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de perdas e recusas foi exaustivo, com 0 objetivo de atingir 0 maior nimero de
pessoas possivel. Neste sentido, as perdas e recusas contabilizadas foram aquelas
gue de fato, ndo houve como ser revertida em funcdo da posicdo assumida pelo
elegivel.

Em funcédo do que foi realizado no trabalho de campo, o autor recomenda a
logistica aplicada para outros trabalhos de campo nesta mesma populacao.

B) Atividade de divulgacao da funcdo do educador fisico na sala de
espera e aconselhamento a préatica de AF;

Nesta fase foi realizada uma intensa divulgagdo sobre a oferta do programa
de atividades fisicas orientadas e estratégias para o aconselhamento na UBS Areal
Leste. Esta divulgacdo foi realizada principalmente pelos académicos envolvidos
com o projeto UBS+Ativa e pelos profissionais da UBS.

No dia 20 de maio de 2013, houve inicio a distribuicdo de material informativo
(Anexo ) e aconselhamento na sala de espera da UBS (Anexo V). Para a
abordagem dos pacientes na sala de espera, foram divididos turnos com alunos
vinculados ao projeto UBS+Ativa. A atividade na sala de espera se iniciou de
segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:00 horas e durante
essa acao o responsavel pelo turno realizava a apresentacdo do UBS+Ativa, o
aconselhamento a pratica de atividade fisica e o convite ao paciente para participar
das atividades do programa. O protocolo de divulgacdo e aconselhamento foi
dividido em trés niveis. O primeiro nivel possuiu a intencéo de divulgar: a) o projeto,
b) a insercdo do profissional de Educacdo Fisica na UBS Areal Leste c) a
importancia da AF e do estilo de vida ativo para desfechos em saude, através do
aconselhamento na sala de espera. Portanto, foram realizadas estratégias para

envolver os moradores da area de cobertura da UBS na participacdo das atividades.

No mesmo més, foram expostos cartazes (Anexo V) e faixas com informacdes
basicas sobre as aulas coletivas e o atendimento ambulatorial (Anexo VI). Salienta-
se que, as informacbes sobre dia e horarios das atividades também foram
divulgadas em veiculos midiaticos, como a radio da Universidade
(https://www.youtube.com/watch?v=29uQQb63HzY). Houve também exposi¢cdo de
cartazes em éareas de grande circulagdo da populacédo alvo, como na fachada da

UBS e na rede de transporte coletivo. Foi criado um video institucional com
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informacdes sobre os beneficios da atividade fisica, habitos de vida saudavel para
prevenir doencas e promoc¢do da saude e qualidade de vida. O mesmo foi veiculado
na sala de espera da UBS e disponibilizado com livre acesso no site YouTube
(https://www.youtube.com/watch?v=DXOrzAiZ86Y &feature=youtu.be) .

Também durante essa a¢do, no quarto més da intervencao foi realizada uma
panfletagem na area de abrangéncia da UBS, com entrega de material diretamente
aos moradores, e quando isso ndo for possivel, 0 mesmo era deixado na caixa de
correspondéncia das residéncias. Este material possuia informacfes semelhantes,
como nos cartazes, pésteres e video. Destaca-se ainda que, durante esta acao, 0s
moradores abordados foram convidados a participarem do projeto, tanto nas préticas
coletivas, quando no atendimento ambulatorial. Para esta agdo, foi utilizado um
roteiro dialégico, constituido por instrumentos educativos impressos e ilustragdes de

falas e exemplos.

c) Atendimento ambulatorial a populacéo da area de abrangéncia:

Em julho de 2013 houve inicio ao atendimento ambulatorial. Os atendimentos
foram divididos em trés dias da semana: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira. Os
primeiros atendimentos ocorreram por indicacdo meédica, de forma comum,
pacientes com sobrepeso, diabéticos, hipertensos ou desordem musculo esquelética
consultavam com a equipe do UBS+Ativa e recebiam uma prescricdo de atividade

fisica individualizada.

O responsavel pelo atendimento realizava uma anamnese, avaliando as
necessidades de cada paciente. Antes de realizar a avaliacdo o profissional buscava
o prontuario do paciente e com isso, tinha acesso ao histdrico da doenca pregressa
e atual. Depois de realizar a avaliacdo (anexo VIII), o profissional demonstrava os
exercicios prescritos, neste momento era reforcado ao paciente os beneficios que
poderiam ser alcancados através da execucdo do programa de exercicios, por
exemplo, otimizacdo da aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e resisténcia

muscular e composicéo corporal.

Na semana posterior ao primeiro atendimento era realizada uma ligacéo para
0 paciente, com o intuito de verificar se 0 mesmo estava realizando o programa de

exercicios prescrito e se havia alguma duavida. Os agentes comunitarios também
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eram solicitados para que, quando fossem visitar o paciente, houvesse um dialogo
sobre a execucao das atividades propostas. Depois de duas semanas do primeiro
atendimento, era realizado o segundo. Esse momento era importante para reavaliar
o paciente, modificar o programa de exercicio fisico e motivar a sua realizagéao.
Porém, ndo era necessario esse periodo de espera. Se por acaso houvesse algum
equivoco de falta de entendimento ou dificuldade para cumprir o programa, O
paciente poderia retornar ao atendimento ambulatorial. Esse sistema de ligagéo
telefénica aos pacientes se manteve durante toda a atividade.

Em agosto de 2013, o servico de atendimento ambulatorial comecou a ser
solicitado pela populacdo em geral, mesmo para aqueles que nao receberam
atendimento meédico previamente, mas apresentavam interesse em melhorar a
saude. Para esses pacientes foi elaborada uma lista de espera, onde a secretaria da
UBS Areal Leste registrava o contato do morador e o motivo para o atendimento
ambulatorial. De acordo com a necessidade, o0 paciente era alocado para o

atendimento voltado para doencas metabodlicas ou musculo esqueléticas.

d) Aulas coletivas de AF a populacéo

Em agosto de 2013 foram iniciadas as aulas coletivas do UBS+Ativa. As
atividades eram oferecidas segunda-feira, terca-feira, quinta-feira e sexta-feira.
Inicialmente, foram realizadas atividades de ginastica no patio da UBS Areal Leste,
segunda-feira e quinta-feira, e a atividade de caminhada na pista localizada na
avenida de ligacdo a UBS, quarta-feira e sexta-feira. Nos dias que choviam nao
eram realizadas as aulas ao ar livre e dentro da disponibilidade de horario e espaco

aconteciam no ambiente interno da UBS.

As atividades de ginastica utilizavam implementos de simples acesso como
garrafas pet, cabos de vassoura, elasticos e colchonetes. As aulas possuiam
duracdo de uma hora e cada sessdao era composta por atividades aerdbias,
treinamento de resisténcia e forca muscular. O treino era dividido, pelo periodo
inicial (5-10 min) aquecimento e alongamentos musculares, na parte principal eram
realizados esfor¢cos em circuito ou de forma intervalada com exercicios aerébios e

de resisténcia (30-35 min) combinado por exercicios multi-articulares (remada curva,
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agachamento, supino reto, remada alta e rosca biceps com extensao) e 10-15 min
de flexibilidade.

As atividades de caminhada iniciavam com um aquecimento e alongamento
muscular, depois percorriam um trajeto acompanhado de aproximadamente 2
quilébmetros, e por fim, volta a calma. Neste caso, em dias de chuva ndo eram
realizadas atividades. Nos dias de frio intenso e neblina era possivel notar a
diminui¢&o do publico.

Em dezembro de 2013, por solicitacdo das pessoas que participavam das
atividades do GAFO foi procurada a escola de samba do bairro para propor a
utilizacdo do espaco fisico para as aulas coletivas, pois o terreno do local era maior
e possuia capacidade de acomodar um maior numero de pessoas. Em fevereiro de
2014 foi combinado que, na quinta-feira as aulas de ginastica seriam realizadas

neste local.

e) Reavaliacédo (Trabalho de Campo apds 12 meses)

Conforme programado, apos 12 meses da execucdo da linha de base, os
mesmos individuos entrevistados deveriam responder ao novo inquérito da
intervencdo do UBS+Ativa. De posse do banco de dados contendo as informacdes
referentes a avaliacao inicial da Linha de Base, primeiramente foram listadas todas
as pessoas entrevistadas, as perdas e as recusas, com 0S Seus respectivos
enderecos, pois estes moradores iriam receber a visita da equipe de entrevistas do

UBS+Ativa para esta nova avaliacao.

Em marco de 2014, novamente selecionamos dez entrevistadores que
possuiam experiéncia em trabalho de campo e todos passaram por um treinamento
de 40 horas. A metade dos entrevistadores ja havia trabalhado nesta funcéo na linha
de base. Tal estratégia de selecdo foi um facilitador para a execucdo desta nova
etapa de reavaliacdo. Durante o treinamento, foram trabalhados os mesmos
conteudos da linha de base referente as exigéncias do trabalho de campo e
supervisdo. Foi repassado aos entrevistados o kit do trabalho de campo da linha de

base, mas contendo o novo instrumento de avaliacao.
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No dia 1° de maio de 2014 houve o inicio da reavaliacdo do programa. A
facilidade deste segundo trabalho de campo era que os entrevistadores j& sabiam
em quais enderecos deveriam aplicar o novo instrumento e a dificuldade foi
encontrar algumas pessoas em casa, pois estavam em horério de trabalho. Nestes
casos, 0s mesmos procedimentos ja descritos na linha de base, foram utilizados

para tentar minimizar as perdas possiveis.

A reavaliacdo teve duracdo de dois meses e 570 pessoas foram
reencontradas, resultando um total de 5,8% (35 casos) de perdas. Novamente o
trabalho de campo decorreu dentro do esperado. A logistica elaborada demonstrou
mais uma vez sua aplicabilidade e adequacao para o que se propunha o presente
estudo. Com isso confirma-se pela segunda vez que pode ser utilizada para outros
trabalhos de campo de estudos semelhantes. O periodo do trabalho de campo foi o
delineado e a tentativa de reversao de perdas foi realizada consultando vizinhos e
retornando em dias e horarios alternados, inclusive nos finais de semana. Neste
sentido, muitas das perdas contabilizadas se deveram a mobilidade social, ou seja,
ao fato de que os sujeitos mudaram de residéncia para outros locais da cidade ou
mudaram de municipios ou ainda, porque de fato estavam ausentes nos periodos de

visita.

Neste sentido, com o relato acima feito, espera-se que futuros leitores
possam ter melhor conhecimento das atividades realizadas durante o periodo da

intervencédo/coleta de dados deste estudo.



Anexos do Relatério do Trabalho de Campo.

ANEXOS I. Micro-areas da coleta de dados.
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Figura 4. Micro-area 4 do TC UBS+Ativa.
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Figura 5. Micro-area 5 do TC UBS+Ativa.

Figura 6. Micro-area 6 do TC UBS+Ativa.
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Figura 7. Micro-area 7 do TC UBS+Ativa.
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Anexo Il

Figura 1. Kit dos entrevistadores do Trabalho de Campo (Linha de Base e

Reavaliacéo) do projeto UIBS + Ativa.
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Anexo Il

A atividade fisica ajuda
vocé a controlara
Pre Arterial e 0 Diabetes

Atividade fisica regular mantém vocé em forma e
saudavel, ajuda vocé a ser mais disposto, ter mais
energia e a se sentir melhor

. % ) - - Utilize roupas leves e confortavies
- S —

para praticar
atividade fisica

_mpre beba muita dgua antes, durante e fqupt"as
Y er
atividades fisicas

Figura 1. Panfleto utilizado na divulgacédo dos 4 meses na area de cobertura da UBS

Areal Leste do Projeto UBS+ Ativa.



Anexo IV

Figura 1. Atividade na sala de espera com convite a participacdo no Projeto e

aconselhamento sobre Atividade Fisica.
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Anexo V

Figura 1. Cartaz utilizado nas dependéncias da UBS Areal Leste com informacdes

sobre o Projeto e atividades.
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Anexo VI

Figura 1. Faixa de promocéo e divulgacao do Projeto UBS+Ativa na fachada da UBS
Areal Leste.



Anexo VII

AVALIACAO AMBULATORIAL

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

78

DADOS PESSOAIS

Data: / / N° prontuario:
1. Nome:

2. ldade: 3. Sexo:[ JM [ ]F
4. Meédico responsavel pelo encaminhamento:

5. Qual foi o motivo da sua Gltima consulta na UBS?

6. Por que o Sr (a) veio consultar comigo? Como eu posso lhe ajudar?

7. Emgeral, como o (a) Sr (a) classificaria a sua satde nos ultimos SETE dias?

[ ] Excelente [ ] Muito boa [ ] Boa [ ]Regular [ ] Ruim [ ] Muito ruim
8. O (a) Sr(a) tem:

Diabetes [ INado[ ]Sim

Hipertenséo [ JN&o [ ]Sim

Tem outras doencas? [ ]Néo[ ]Sim - Quais?

9. E na sua familia tem alguém com alguma doenca, como Diabetes ou Hipertensdo, por
exemplo?
[ ] Nao

[ ]Sim- Quem/qual?

[ ]Outra — Quem/qual?

10. O (a) Sr (a) faz uso de medicamentos de maneira regular?
[ 1N& [ ] Sim- Quais?
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11. O (a) Sr (a) fuma atualmente?
[ ]N&o - Ja foi fumante? [ ] N& [ ]Sim

[ ]Sim

ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre atividades fisicas. Primeiro eu gostaria que o(a) Sr(a)
pensasse nas atividades que faz no seu tempo livre (lazer). Por favor, apenas relate
atividades que duram pelo menos 10 minutos seguidos.

1. Emuma semana habitual, quantos dias o (a) Sr (a) faz caminhadas no seu tempo livre?

[ Jdias ( )IGN ( ) Nenhum - --Se NENHUM, pule para Q.3

2. SE CAMINHA: Nos dias em que o (a) Sr (a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total
elas duram por dia?

( )IGN ( ) NSA ___minutos

3. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas FORTES
no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo répido,
praticar esportes competitivos, etc.

[ Jdias ( )IGN () Nenhum - --Se NENHUM, pule para Q.5

4. SE FAZ ATIVIDADES FISICAS FORTES: Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas
atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?

( )IGN ( ) NSA ___minutos

5. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas MEDIAS
fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar
esportes por diversdo, etc.

[ Jdias ( )IGN ( ) Nenhum - - - Se NENHUM, pule para Orientagdo anterior a Q.7
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6. SE FAZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas
atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?

( )IGN ( )NSA _ _ _ minutos

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) pensasse como se desloca de um lugar ao outro quando
esse deslocamento dura pelo menos 10 minutos seguidos. Pode ser a ida e vinda do
trabalho ou local de estudo, ou quando o(a) Sr(a) vai fazer compras, visitar amigos, ir ao
mercado, por exemplo.

7. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) usa a bicicleta para ir de um
lugar a outro?

[ Jdias ( )IGN () Nenhum - --Se NENHUM, pule para Q.9

8. SE USA BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr(a) pedala por dia?

( )IGN ( )NSA _ _ _ minutos

9. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) caminha para ir de um lugar a
outro?

[ Jdias ( )IGN ( ) Nenhum - --Se NENHUM, pule para Q.11

10. SE CAMINHA: Nesses dias, quanto tempo no total o(a) Sr(a) caminha por dia?

( )IGN ( ) NSA ____minutos

AMBIENTE

11. Como é o ambiente perto da sua casa? Descreva-o (pracas, ciclo faixas, parques).
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AVALIACOES FISICAS

PAS_. _mmHg PAD__ _mmHg FC de repouso: ___ bpmin
Massa corporal: Estatura: IMC:
Circunferéncia corporal:
Cintura: ___cm Quadril: _ __cm
Relagéo Cintura-Quadril:
Flexibilidade (Banco Wells): cm cm cm
Preensdao manual: Méo D: X X Mao E: X
VOzmax (banco): bpm / ml/kg/min

PRESCRICAO DE ATIVIDADE FISICA

12 Prescricao de atividades fisicas:

Alongamento:

Aerdbbio:

Forca:

Profissional/estagiéario: /
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A Prética de atividade fisica em populacéo residente em &rea de cobertura de uma

Unidade Basica de Saude: Programa UBS+Ativa 2013-2014

Resumo

O estudo teve por objetivo analisar a pratica de atividade fisica (AF) em adultos
residentes na area de cobertura do programa UBS+Ativa no periodo de 2013-2014. O estudo
caracterizou-se por uma intervencdo com duracao de 12 meses na area de abrangéncia de uma
Unidade Basica de Saude no municipio de Pelotas/RS, o qual incluiu uma avaliacéo inicial
(Linha de Base - LB) e uma reavaliagéo (RA) ap0s 12 meses. Na LB foram entrevistados 601
individuos e 570 na RA. Houve uma diminui¢cdo na media total de atividade fisica por semana
de 176 minutos. (p< 0.001). O mesmo comportamento verificou-se em relacdo ao total de
atividade fisica no lazer e no deslocamento que apresentaram mudancas média de -130
min/sem e - 46 min/sem (p< 0.001), respectivamente. A prevaléncia de ativos no lazer
(>150min/sem) foi de 33,8% entre os homens e 41,9% entre as mulheres na LB, na RA 26% e
19,4% para homens e mulheres, respectivamente. O presente estudo ndo demonstrou alteracéo
positiva no nivel de atividade fisica da populacdo. Os resultados da pesquisa poderdo servir de
referencial para avaliar programas de AF em UBS, visto que, sdo poucos os trabalhos nesta
area e novas acdes devem surgir, pois 0 tema tem importancia no ambito da satde pablica e

coletiva.

Palavras chave: Atividade Fisica; Unidade Basica de Salude; Atencdo Priméria a Salde;

Epidemiologia.
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The practice of Physical activity in the population living in the coverage zone of a public

health service: UBS+Ativa 2013-2014

Abstract

The study aims to analyze and present the data to Physical Activity (PA) practice by the
population resident in the coverage area of the “UBS + Ativa” program in the 2013-2014
period. This was a longitudinal study in the catchment area of a Community center of public
health in the city of Pelotas / RS. The study was characterized by an intervention lasting 12
months which included an initial assessment (Baseline - BL) and a reassessment (RA) after
the time appointed for intervention. Individuals aged 18 and over residing in sample
households were asked to answer the survey instrument. They were interviewed in the BL 601
individuals and 570 RA. The total minutes of PA showed a mean change of -176 minutes per
week (p <0.001). The same behavior is observed in relation to total FA in leisure and
displacement with a mean changes -130 min / and - 46 min / wk (p <0.001). Regarding the PA
leisure (>150min / no) according to gender, 33.8% of men and 41.9% for women in LB and
26% of men and 19.4% of women in RA reached this average. This study showed no positive
change in the PA level of the population. The survey results will serve as a benchmark for
evaluating and implementing PA programs in UBS, since there are few jobs in this area and

new actions must arise because the subject matters within the public and public health.

Keywords: Motor Activity; Health Centers; Primary Health Care; Epidemiology.
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INTRODUCAO

No Brasil, os programas de promog¢do de atividade fisica (AF) comecaram a ser
discutidos em 1986, quando os Ministérios da Educacdo e Desporto e da Salde deram inicio
ao “Programa Nacional de Educacdo e Saude através do Exercicio Fisico e do Esporte”. O
objetivo era de contribuir para o aumento da pratica desportiva e de atividades fisicas na
populacdo, reforcando a importancia da atividade fisica como fator de saude, além de

estimular o desenvolvimento de habitos de vida mais saudaveis®.

Desde entdo, a importancia da atividade fisica no contexto da saude puablica tem
alcancado notoriedade. Desta forma, o incentivo vinculado a outros programas relacionados
com atividade fisica e satde publica tiveram inicio. Destaca-se, o Agita S&o Paulo, que
conseguiu abrangéncia em outros estados, tendo como mensagem o incentivo a atividade
fisica de intensidade moderada por pelo menos 30 minutos na maior parte dos dias da
semana®, também o programa Salide Ativa/Rio Claro-SP que foi implantado em 2001 em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), onde o publico alvo dos atendimentos vinculados com
atividade fisica eram os pacientes diabéticos, hipertensos e obesos®. A partir de 2011, o
Ministério da Saude instituiu polos do Programa Academia da Salde nos municipios
brasileiros, este programa compfe a rede de atencdo a saude, atua como componente da
Atencdo Bésica e faz parte das linhas de cuidado do Sistema Unico de Satde (SUS). Os polos
sdo espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, com o
objetivo de contribuir para a promocao da atividade fisica, satde, producdo do cuidado e de

modos de vida saudéveis da populacao®.

Embora existam programas de incentivo a pratica de atividade fisica, nas Gltimas
décadas os niveis de inatividade fisica se elevaram de forma consideravel®, O estudo realizado

por Lee e colaboradores apontou que, 6% das causas de morte no mundo sé@o relacionadas
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com a inatividade fisica, além disso, 0s autores acreditam que uma diminui¢do dos niveis
entre 10% e 25% da prevaléncia de inatividade fisica poderia resultar em preservar mais de
1,3 milhdo de mortes®. Em 2013, na cidade de Pelotas/RS foi criado o programa
“UBS+Ativa’’, constituido por frentes de acdo que incentivam a préatica de AF de moradores
da area de cobertura da UBS Areal Leste. Devido a importancia e necessidade de descrever e
avaliar o processo de execugdo para que outros estudos possam ser desenvolvidos, o presente
estudo tem por objetivo analisar e apresentar os dados referentes a pratica de atividade fisica
em adultos residentes na area de cobertura do programa UBS+Ativa no periodo de 2013-

2014.
METODOS

O programa UBS+Ativa caracterizou-se por uma intervencdo na area de abrangéncia
de uma UBS no municipio de Pelotas/ RS com duracdo de 12 meses. Foram realizadas duas
avaliacOes, sendo uma avaliacdo inicial, chamada de Linha de Base (LB) e uma reavaliagcdo
(RA) apos o tempo determinado para a intervencdo. Na RA os individuos entrevistados foram
0S mesmos que responderam o instrumento de pesquisa na LB. A Figura 1, apresenta o

modelo légico utilizado na intervencgéo.

A amostra para a LB do estudo considerou primeiramente a area de abrangéncia da
UBS, que inclui aproximadamente 3000 residéncias, as ruas desta area, os domicilios e
finalmente os individuos. Para a coleta de dados a area foi dividida em sete micro-areas,
sendo que em cada uma destas foi sorteada uma rua inicial e, nesta rua, o inicio da amostra
sistematica dos domicilios. Todas as ruas de cada uma das sete micro-areas foram
sistematicamente incluidas e por consequéncias os domicilios nelas localizados. A inclusao

dos domicilios obedeceu a um pulo de sete domicilios. Todos os individuos com 18 anos ou
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mais residentes nos domicilios amostrados foram convidados a responderem o instrumento de

pesquisa.

Para a coleta de dados foram capacitados 10 entrevistadores por 40 horas com
conteddos que incluiu conhecimento sobre técnicas de abordagem e de pesquisa,
conhecimento sobre a logistica do projeto e finalmente sobre as questdes do instrumento.

Todas as entrevistas foram realizadas face-a-face.

A prética de atividade fisica no lazer e no deslocamento foram mensuradas através
das especificas sessdes do International Physical Activity Questionanire (IPAQ). Os escores
de atividade fisica no lazer e deslocamento foram construidos a partir das informacgdes
colhidas sobre os dias e minutos por semana de caminhadas no lazer, atividades de
intensidade moderada e vigorosa além das caminhadas utilizadas para transporte e dos

deslocamentos de bicicleta.

As variaveis independentes incluidas foram: sexo, idade (posteriormente categorizadas
em adultos e idosos (60 anos ou mais), cor da pele (branca e ndo branca), escolaridade em
anos completos, indice de massa corporal (IMC, sobrepeso 25,0 a 29,9 Kg/m? e; obeso > 30

Kg/m?), participacdo no Projeto UBS+Ativa (ndo/sim), utilizacdo da UBS (ndo/sim).

As informagcbes foram coletadas utilizando instrumento impresso com questdes
fechadas e pré-codificadas que oportunizaram a criacdo de um banco de dados a partir da

utilizacdo do programa Epidata (http://www.epidata.dk). O banco foi duplamente digitado e

foi realizada verificacdo da amplitude e consisténcia das variaveis.

Inicialmente foram calculadas média e respectivo desvio padrdo (DP), alem de
proporcdes e seus intervalos de confianga 95% (1C95%), para cada uma das variaveis de
atividade fisica na LB e na RA. Foram considerados ativos nos respectivos dominios

avaliados aqueles adultos que reportaram pelo menos 150 minutos semanais de atividade


http://www.epidata.dk/

89

fisica de intensidade moderada a vigorosa. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para
comparagdo de proporcOes e teste-t para comparacdo entre as medias na LB e RA. Num
segundo momento, foi analisada a associacdo entre a prevaléncia de ativos no lazer e a
participacdo das atividades do UBS+Ativa, bem como para a utilizagdo da UBS. Para isso foi
utilizada a regressdo de Poisson, sendo considerado p<0,05 para determinacdo do nivel de

significancia. As andlises foram realizadas através do pacote estatistico Stata 13.0.

O Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas aprovou o protocolo deste estudo com o numero 224.894/2013 via
Plataforma Brasil. Todos os participantes do estudo assinaram Termos de Consentimento
individual antes da coleta de dados. Os autores declaram n&o ter Conflito de Interesse em

relacdo a esta pesquisa.
RESULTADOS

Foram entrevistadas na LB 601 individuos e 570 na RA. A Tabela 1 descreve as
caracteristicas sociodemograficas da amostra. Verifica-se uma diferenca significativa
(p<0,05) para as variaveis cor da pele e individuos idosos. Em relagdo aos componentes de
avaliacdo do nivel de atividade fisica da populacédo, verifica-se uma diminuicdo no tempo em
minutos por semana para todas as variaveis ao se comparar a LB e a RA que ocorreu 12

meses apos a intervencdo (Tabela 2).

O total de minutos de atividade fisica mostrou mudanca média de -176 minutos por
semana (p< 0,001). O mesmo comportamento verificou-se em relacdo ao total de atividade
fisica no lazer e no deslocamento que apresentaram mudancas média de -130 min/sem e - 46

min/sem (p< 0,001) respectivamente (Tabela 2).

A Figura 2 mostra as prevaléncias de atividade fisica em relagdo a LB e a RA. Verifica-se um

declinio da prevaléncia de ativos em todos os indicadores estudados.
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Quando verificada as prevaléncias de atividade fisica no lazer (>150min/sem) de acordo
com 0 sexo, 0s resultados demonstram que na LB as prevaléncias foram de 33,8% nos
homens e 41,9% nas mulheres (p<0,046). Ao se repetir a analise na RA estes valores

atingiram prevaléncias de 26% dos homens e 19,4% das mulheres (p<0.062).

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de atividade fisica no lazer na RA de acordo com a
participacdo no programa UBS+Ativa e em relacdo a utilizacdo da UBS Areal Leste
demonstrando que as razbes de prevaléncia ndo mostraram risco aumentado para serem mais

ativos os individuos que participam do programa e para aqueles que utilizam a UBS.

Em relacdo aos principais motivos para os moradores ndo participarem da intervengédo
proposta pelo Projeto UBS+Ativa, 48,4% apontaram quem ndo sabiam da existéncia do
programa, 21,7% devido as dificuldades em relacdo a oferta de atividades no mesmo horario
de trabalho, 17,7% por outros motivos ndo especificados, 4% devido a praticar atividade
fisica em outro local, 4% devido aos horarios oferecidos, 3,8% porque necessitam ocupar seu

tempo cuidando de familiar e 0,5% porque as atividades oferecidas ndo agradam.

DISCUSSAO

O nivel de atividade fisica da populacdo demonstrou uma gqueda nos minutos por
semana no periodo de 12 meses de seguimento, embora o programa UBS+Ativa tenha sido
implementado neste periodo, postula-se que os individuos mais ativos eram 0s gque buscavam
a participacdo nas atividades do programa. Além disso, as pessoas que utilizam a UBS se
assemelham em relacdo ao habito de ir ao local e usufruir do atendimento prestado pela
intervencdo, ou seja, as pessoas que participam do UBS+Ativa sdo as mesmas que utilizam a

UBS com regularidade.
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Observa-se que, o nivel de atividade fisica nas mulheres diminuiu neste periodo, assim
como foi destacado em outro estudo que os homens eram mais ativos no lazer e no
deslocamento do que as mulheres®. Com base em estudos regidos no Brasil, 0 sexo feminino é

%1011 Ppara Florindo e colaboradores

um fator fortemente associado a inatividade fisica
(2009) as atividades domésticas auxiliam fortemente para aumentar o nivel de atividade fisica
das mulheres®, porém a responsabilidade de cuidar dos filhos pode implicar na diminuicdo

destes niveis'?.

O aconselhamento é uma pratica educativa proposta pelos profissionais de satide com
intencdo de tornar os pacientes em sujeitos ativos em relacdo a seu processo de satide™®. Uma
das frentes de acdo do UBS+Ativa é o aconselhamento para a pratica de atividade fisica e essa
estratégia busca aperfeicoar a autonomia do individuo e valorizar seu potencial de escolha,
possibilitando a mudanca de comportamento e com isso adotar habitos saudaveis. Essa acédo

tem sido utilizada amplamente em outros estudos®®*’

, mas talvez ndo seja eficaz suficiente
para resultar em mudancga de comportamento dentro do tempo de estudo. Acreditamos que o
periodo de 12 meses de intervencdo pode ser considerado pequeno e ndo ser capaz de
demonstrar resultados positivos relacionados com atividade fisica frente a crescente
diminuicdo dos niveis de atividade fisica apresentado pela populacdo. A¢des com esse periodo
na atencdo primaria demonstraram eficacia na promoc¢do do combate ao tabagismo e alcool,
porém mais pesquisas sdo necessarias para avaliar a sua eficacia para a promocéo da atividade

fisica 1410,

Outro fator que pode ter influenciado no nivel de atividade fisica nos Gltimos 12 meses
foi o fato que, a intervencdo foi realizada em area de uma UBS com conhecidos niveis altos
de violéncia e precariedade em relacdo a iluminacdo durante a noite. Estes componentes
associado ao fato de que a populacdo em geral é trabalhadora e portanto passa o dia em seus

ambientes de trabalho, podem estar determinando em parte estes achados. Neste sentido,



92

muitas pessoas que possuem hordario de trabalho diurno e somente tém disponibilidade no
periodo noturno, a falta de tempo e a inseguranca podem ter influenciado, podendo ser
considerada neste estudo como uma importante barreira para a prética da atividade fisica. A
percepcdo dessa barreira pode ser influenciada por fatores como idade, nivel socioeconémico,
sexo, tempo disponivel, crencas pessoais, auto-conceito, disponibilidade de recursos
financeiros, materiais e ambientais ‘°. Um estudo abordou os fatores que dificultavam a
prética de atividade fisica, as varidveis relacionadas com a inseguranga e jornada de trabalho
extensa resultaram em 61% e 33%, respectivamente . Em outro estudo, a flexibilidade de
horéarios, a boa estrutura, a seguranca e aparéncia do local apareceram como fundamentais
para a manutencédo da atividade fisica por parte dos entrevistados que participam de um grupo

de caminhada em Curitiba/PR 8.

Nosso estudo demonstrou que, 33,8% dos homens e 41,9% das mulheres eram
fisicamente ativos na LB e ao se repetir a analise na RA estes valores atingiram prevaléncias
de 26% dos homens e 19,4% das mulheres. Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) verificou que, a prevaléncia de atividade fisica nos niveis recomendados
no lazer foi de 10,5%, o0 mesmo percentual de individuos relatando deslocamento ativo para o
trabalho. Como na LB, os homens foram mais ativos. Esse estudo relatou também que,
individuos mais jovens foram mais ativos e houve relacéo direta entre escolaridade e atividade
fisica no lazer e inversa entre escolaridade e atividade fisica no deslocamento *°. Em
Pelotas/RS, coletas realizadas em 2002, 2007 e 2012 demonstraram que a prevaléncia de
inatividade fisica passou de 41,1% para 54,4% neste periodo, indicando um aumento
significativo . A Pesquisa Nacional de Saide 2013 reportou que 22,5% dos adultos
atingiram as recomendacdes de AF no lazer, sendo esse percentual de prevaléncia maior entre
homens e residentes na area urbana; 31,9% eram ativos no deslocamento e 46,0%

2

insuficientemente ativos 2. Em outro estudo realizado em Florianépolis/SC, 61,3% das
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mulheres eram fisicamente ativas % e em Natal/RN, 35,7% das mulheres que utilizam UBS

eram fisicamente ativas®.

Um inquérito de base populacional realizado na cidade de Pelotas/RS em 2003 e 2010,
buscou verificar as tendéncias sobre o comportamento ativo, 0 mesmo avaliou o nivel de
atividade fisica no lazer em individuos com 20 anos ou mais. Em 2003, 26,8% dos
participantes foram classificados como ativos no lazer e 24,4% em 2010, ndo houve diferenca
significativa. Porém, os autores observaram diferentes tendéncias de acordo com a classe
socioecondmica, a proporcao de adultos ativos nas classes A e B (grupos mais ricos) diminuiu
de forma significativa de 39,9% para 29,7%. Por outro lado, nas classes mais pobres, ndo

foram observadas diferencas quando se comparavam?.

Nas capitais da regido sul do Brasil, com base em indicadores sociodemogréaficos de
pessoas acima de 18 anos entre 2006 e 2013, a prevaléncia de individuos ativos no lazer
aumentou de 32,6% para 38,3% em 2009 e 2013, respectivamente. A variacdo de ativos no
deslocamento foi estavel entre 2009 e 2011, no entanto neste periodo recuou de 16,4% para
11%, entre 2011 e 2013. Neste mesmo estudo foi observada que, em relacdo a faixa etaria
houve estabilidade no nimero de ativos no deslocamento, exceto em adultos entre 35 e 44

anos, onde houve um declinio de 19,1% para 12,9% (p<0,05), entre 2009 e 2013 .

Com base em dados de todo o Brasil, entre 2006 e 2012, houve um aumento no tempo
da atividade fisica no lazer ao longo do tempo, 12,8% e 14,9%, respectivamente. Os autores
analisaram separadamente a atividade fisica no deslocamento, entre os periodos 2006-2008 e
2009-2012. De 2006 a 2008, a média anual foi de 12,9% e para 2009-2012 foi de 5,8 %. As
alteracdes foram semelhantes entre homens e mulheres, entretanto houve diferencas de acordo
com a idade. Existia um aumento na atividade fisica no lazer entre adultos mais jovens e

pequenas reducdes na atividade fisica no lazer nos dois grupos mais velhos, isto é, entre 55-64
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e 65 ou mais anos de vida. Além disso, quanto mais elevada a escolaridade, maior era o
aumento no tempo de atividade fisica no lazer. Houve declinios na atividade fisica no
deslocamento durante todo o periodo de estudo, entre 2006 e 2008 os valores foram similares
para homens e mulheres, no entanto, a partir de 2009 foram mais evidentes em homens?®. Em
2012, Hallal e colaboradores analisaram dados sobre a prevaléncia de inatividade fisica em
122 paises, foi verificado que 31,1% da populacdo mundial com idade a partir dos 15 anos

ndo alcangavam as recomendacées de atividade fisica para a satde?’.

Como visto em outros trabalhos, o presente estudo reportou um declinio no nivel de
atividade fisica, porém o UBS+Ativa busca atender as necessidades de estimulos relacionados
aos cuidados a saude e necessidade de se manter uma vida ativa e saudavel conforme
preconizado nas politicas publicas relacionadas a saude. O Ministério da Saude elaborou o
“Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT”, enfatizando a¢des em satude
publica, com o intuito de controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca
respiratoria cronica. Essas acdes focam predominantemente no controle do fumo, no combate
a inatividade fisica e alimentacdo inadequada e ao uso prejudicial de alcool. Esse plano
evidencia, entre outros, a necessidade da préatica de atividade fisica como fonte de prevencéo
de doencas®®. Com o objetivo principal estimular a criacdo de espacos adequados para a
pratica de atividade fisica, a exemplo de a¢6es bem sucedidas que ja vinham sendo efetuadas
em algumas capitais brasileiras, como € o caso de Recife, Aracaju, Belo Horizonte e Curitiba,
0 Ministério da Salde instituiu o programa Academia da Salde. O projeto prevé a
implantacdo de polos com infraestrutura e equipamentos direcionados a préatica de atividades
individuais e coletivas com orientacdo de profissionais qualificados. O desenvolvimento das
acOes devera contar com a participacdo de profissionais da Atencdo Primaria a Saude que
atuam na Estratégia de Saude da Familia, especialmente nos Nucleos de Apoio a Salde da

Familia (NASF) %°.
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O UBS+Ativa € um programa comunitario que oferece atividade fisica para a
populacdo residente na &rea de cobertura de uma UBS, através disso é possivel realizar mais
do que uma intervencdo em atividade fisica e salde. O programa possibilita diagnosticar o
estado de saude da populacdo através das suas frentes de acdo e com isso planejar atuagdes
voltadas & melhora no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), inserindo propostas de
promocao a atividade fisica e satde. Devido a amplitude geogréfica e a diversidade cultural e
socioeconomica do Brasil, as quais atuam no perfil de fatores de risco e doencas que afetam a
populacdo, a prética de inquéritos é ferramenta importante para subsidiar o planejamento de
acOes de prevencdo de DCNT e promocao da saude, incluindo a promocao de atividade fisica
2! Na atencdo priméria a salde, as agbes curativas ocupam grande parte da disponibilidade de
tempo dos profissionais de salde que trabalham nas UBS, logo as suas participacbes em
atividades de educacdo em salde séo limitadas, no entanto, orientar e incentivar a realizacdo
de atividade fisica é essencial para a difusdo de comportamentos saudaveis para a populacéo

da area de cobertura das UBS®°.

Além disso, os resultados podem auxiliar a modificar aces de incentivo a pratica de
atividade fisica, pois com as informacdes destacadas, novos estudos poderdo ser baseados no

UBS+Ativa e propostas poderdo ser mais adequadas para a populacdo usuéria de UBS.

Quanto a limitacdo do presente estudo, destaca-se a perda de acompanhamento dos
entrevistados da LB durante os 12 meses de seguimento. A mobilidade dos moradores da area
de cobertura da UBS ¢ de dificil controle e este fato acarretou uma diminui¢do do niumero de
entrevistados entre a LB e a RA. Nossa hip6tese para a diminuicdo do nimero de
entrevistados esta relacionada com o fato que os entrevistados da LB mudaram de area, ou
seja, foram para locais que extrapolam o perimetro de cobertura da UBS da intervengdo e

também porque alguns moradores ndo estavam em casa durante as visitas ndo sendo possivel
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confirmar se ainda eram residentes ou ndo da area. Ressalta-se que foram realizadas no

minimo trés tentativas em dias e horarios alternados, inclusive no final de semana.

CONCLUSAO

O presente estudo ndo demonstrou alteracdo positiva no nivel de atividade fisica da
populacdo estudada, porém os resultados da pesquisa poderdo servir de referencial para
avaliar programas de atividade fisica em UBS, visto que, sdo poucos os trabalhos nesta éarea e

novas acOes devem surgir, pois o tema tem importancia no &mbito da satde coletiva.

Os fatores externos como violéncia e ampla jornada de trabalho dos moradores podem
ter influenciado os resultados. Mesmo assim, o UBS+Ativa alcangou sucesso como um

programa de incentivo a pratica de atividade fisica, pois 0 mesmo é relativamente novo.

A intencdo dos pesquisadores é dar continuidade ao trabalho e manter um sistema de
avaliacdo continua, visando atender as necessidades da comunidade. O desafio € manter as
frentes de acdo do UBS+Ativa e investir no estimulo a préatica de atividade fisica com base no

acesso seguro, viavel e prazeroso para a populacdo moradora na area de cobertura da UBS.
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Projeto UBS + Ativa
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Figura 1 — Modelo l6gico do Projeto de Intervengdo UBS+ Ativa. (ESEF — UFPeL -
2013 - 2014).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da populacéo estudada.

Linha de Base Reavaliacéo
Variaveis p
(n=601) (n=570)

% mulheres 62,1 61,6 0,865
% idosos 23,0 31,1 0,002
% cor da pele branca 77,7 65,3 <0,001
% sem escolaridade 4,7 5,3 0,634
0,

o 66,6 68,4 0,550

sobrepeso/obesidade




Tabela 2: Descrigdo das variaveis de Atividade fisica em minutos por semana.
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Linha de base  Reavaliagdo Mudanga
Variaveis P
Média (DP)*  Média (DP)*? Média®
Caminhada no lazer 42 (164) 24 (68) -18 0,086
Atividades de intensidade moderada 130 (344) 56 (158) -75 < 0,001
Atividadesde intensidade vigorosa 60 (267) 23 (102) -42 <0,001
Caminhada no deslocamento 82 (182) 50 (88) -32 < 0,001
Transporte de bicicleta 32 (99) 19 (60) -13 0,252
Total da AF no Lazer 234 (502) 103 (214) -130 < 0,001
Total de AF no deslocamento 115 (210) 69 (107) -46 < 0,001
Total de Atividade Fisica 349 (617) 172 (242) -176 < 0,001
a-minutos/semana
70,0 - p<0,001
60,0 -
50,0 -
®
-2 40,0 -
&
% 30,0 -
s
20,0 -
10,0 -
0,0
Linha de Base Reavaliacdo
..... AF no Lazer AF no Deslocamento - - - - -Total de AF

Figura 2: Nivel de Atividade Fisica (>150 min/semana).
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Tabela 3: A prevaléncia de atividade fisica no lazer (>150 min / semana) na reavaliacao de
acordo com a participacdo no programa UBS + Ativa e utilizacdo da Unidade Basica de

Saude.
Variaveis N % ativos no lazer RP (1C 95%) p
Participacdo no UBS+Ativa 0,759
N&o 554 21,8 1,00
Sim 16 25,0 1,14 (0,48 — 2,72)
Utilizagdo da UBS 0.490
Néo 188 20,2 1,00
Sim 382 22,8 1,13 (0,80 — 1,58)
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NORMAS

REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FiSICA & SAUDE

Pelotas, 2015



Instrucoes aos autores
1ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Brasileira de Atividade Fisica ¢ Satude (Rev Bras Atv Fis Saude),
periodico oficial da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude, publica
artigos veiculando os resultados de pesquisas e estudos sobre a temdtca da
atividade fisica e satde em diferentes subgrupos populacionais. A revista acei-
ta artigos que se enquadrem em uma das seguintes categorias: artigos origi-
nais, revisoes sistematicas, editoriais e cartas ao editor. Além de artigos nestas
categorias, Interessam a revista manuscritos que se encaixem no escopo das
seguintes segdes especiais: da pesquisa a agio; pesquisa e pos-graduagio em
atividade fisica e saide; e, experiéncias curriculares inovadoras em atvidade
fisica e saude. Estudos epidemioldgicos, clinicos, experimentais ou qualitati-
vos focalizando a inter-relagio “atividade fisica e saude”, assim como os estu-
dos sobre os padroes de atividade fisica em diferentes grupos populacionais,
validagio de métodos e instrumentos para medida da atividade fisica e estudos
de intervengio para promogio da atividade fisica sio exemplos de estudos que
atendem a politica editorial da revista.

E um periédico multidisciplinar que aceita contribuigdes de pesquisadores
cujos esforgos de investigagio contribuam para o desenvolvimento da “drea
de atvidade fisica e saide”. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a
responsabilidade de que o trabalho nio foi previamente publicado e nem esti
sendo analisado por outra revista, enquanto estiver em avaliagio pelo conse-
lho editoria da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saade. Como forma de
atestar formalmente que assumem esta responsabilidade, os autores deverao
assinar declaragio de acordo com o modelo fornecido pela revista. Os ma-
nuscritos devem ser inéditos e todos os autores devem ter contribuido subs-
tancialmente para o seu desenvolvimento de modo que estes possam assumir
responsabilidade pela autoria dos mesmos (ver critérios de autoria no item
3.7). Admite-se a submissio de manuscrito contendo resultados de estudos
que tenham sido preliminarmente publicadosna forma de resumos.

2 AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude adota o sistema de revisio por
pares. Isto quer dizer que os manuscritos submetdos a revista serio aprecia-
dos por dois ou mais revisores, indicados por um dos editores associados. O
editor associado analisa os pareceres dos revisores ¢ emite um relatdrio final
conclusivo que é entio enviado ao editor assistente para comunicagio da de-
cisio aos autores. O processo de revisio adotado é duplo-cego, assim nem os
revisores ad hoc saberio quem sio os autores do manuscrito nem os autores
saberio quem foram osrevisores do mesmo. A revistatem em seu corpo edito-
rial revisores ad hoc (nacionais e internacionais) com experiéncia de pesquisa
em atividade fisica e saide.

O fluxo editorial inicia com uma avaliagio preliminar, na qual o editor
assistente analisa se 0 manuscrito foi preparado de acordo com a presente nor-

Revista Brasileim de
.\ Atlvidade Fisica & Saode
)anum Joumal of
Physical Activity and Health

RBAFS s iar sva v
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matizagio (“Instrugdes aos Autores”). Se a formatagio nio estiver em confor-
midade com estas normas, o artigo ¢ devolvido aos autores para reformulagio.
E importante lembrar que a submissio de manuscrito em desacordo com o dis-
posto nesta norma ¢ motvo suficente para recusa. O processo de avaliagio do
manuscrito s6 € iniciado quando todos os documentos exigidos forem enviados
(declaragio de responsabilidade, declaragio de conflito de interesses, declara-
¢ao de autoria e copia da certiddo do Comité de Etica para estudos com Seres
Humanos ou com animais). Além disso, serd exigido também a declaragio de
ransferéncia de direitos autorais, conforme descrito no item 3.5 desta norma.

Na fase seguinte, um dos editores-chefes é designado para efetuar uma
andlise do manuscrito considerando: a compatibilidade em relagio a politca
editorial da revista; e, a contribuigio potencial do artigo pama o avango do
conhecimento em atvidade fisica. Se aprovado nesta fase, 0 manuscrito segue
entio para a proxima etapa do processo de avaliagio, caso contririo, a recusa
¢imediatamente comunicada aos autores.

A terceira etapa na avaliagio dos manuscritos tem inicio quando um dos
editores associados ¢ designado pelo editor-chefe para acompanhar o proces-
so de avaliagio do manuscrito. Nest etapa, inicialmente, o editor associado
julga o potencal do arugo, considerando o rigor dentifico, a originalidade ¢
a qualidade linguistica. Se aprovado nesta etapa, o manuscrito € encaminhado
para anilise por; no minimo, dois revisores ad hoc, caso contririo, a recusa é
imediatamente comunicada aos autores. Se 0 manuscrito alcangar a fase de
anilise pelos revisores ad hoc, o editor associado aguarda os pareceres para
subsidiar a sua decisio quanto ao aceite ou recusa do manuscrito.

A decisio em relagio ao manuscrito serd comunicada aos autores conside-
rando trés possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade de nova sub-
missio; (2) REVISOES REQUERIDAS; ¢, (3) ACEITO.

Caso a deasao editorial seja “revisoes requeridas”, o autor tera trinta (30)
dias a contar da data que foi comunicado sobre a decisio editorial, para reen-
viar a carta resposta aos revisores junto com o manuscrito corrigido.

Apds aceite, os autores irio receber a prova tipogrifica de seu artigo, a qual
deve ser revisada e reenviada a RBAFS no prazo maximo de 48 horas.

3 PREPARACAO E ENVIO DOS MANUSCRITOS

3.1 Submissoes
A Revista Brasileira de Atvidade Fisica e Saude aceita submissoes espontineas
em seis cate gorias:

a) Artigos originais
Destina-se a veiculagio de resultados de pesquisas conduzidas a partir da
aplicagio de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicagio e/ou
generalizagio, abrangendo tanto as abordagens quantitativas quanto qua-
litativas de investigagiao em atividade fisica e saide. Outras contribuigoes
como revisoes, relatos, estudo de casos, opinides e pontos de vista nio se-
rio tratadas como artigos originais.

b)Artigos de revisao

Destina-se a veiculagio de revisoes sistematcas por meio das quais os au-
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tores possam apresentar uma sintese de conhecimentos ja disponiveis so-
bre um tépicorelevante em atvidade fisica e saude.

¢) Cartas ao editor
Trata-se de um espago destinado ao leitor ou pesquisador que deseja sub-
meter uma reflexio ou aprofundamento sobre o contetido de um artigo
publicado na revista.

d)Secio especial “Do diagnéstico a a¢ao: experiéndas em promogao da
atividade fisica e saide”
E uma segio destinada a veiculagio de artigos apresentando as bases con-
ceituais, modelos logicos ¢ resultados de intervengoes para promogio da
atvidade fisica e saide. Busca-se nesta segio dar visibilidade a experiénaas
de intervengio profissional que denotem um esforgo de aplicagio do co-
nhecimento dentifico ja produzido no desenvolvimento de agoes de pro-
mogio da atividade fisica ¢ saude.

¢) Segio especial “Pesquisa ¢ pos-graduagio em atividade fisica ¢ saade”
E uma secio destinada i veiculagio de artigos apresentando experiéncias
de pesquisa e de formagio de pesquisadores. Interessam para esta segio as
contribuigoes que descrevam modos de organizagio de grupos de pesqui-
sa ou de trabalho em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de
pesquisa ¢ agdes de formagio ou capacitagio de recursos humanos para
investigagio em atividade fisica e saude.

f) Segio especial “Experiéndias curriculares inovadoras em atividade fi-
sica ¢ satude”
E um espago destinado ao relato de experiéncias curriculares inovadores na
formagio inicial (graduagio) que tenham foco em atividade fisica ¢ saide.

Além dos artigos publicados nas categorias supramencionadas, por convite do
Conselho Editorial, a revista podera publicar também editoniais, comentarios
e posicionamentos. Contate a revista na eventualidade de duvida quanto a
aderénda de um manuscrito em relagio a politica editorial ou quanto a classi-
ficagdo do manuscrito numa das categorias de submissio espontinea.

3.2 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisio por pares e a credibilidade dos arngos
publicados dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses é
tratado durante a redagio, revisio por pares e tomada de decisio pelos edito-
res. Este tipo de conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que, aparentes ou nio, podem influenciar na elaboragio ou
avaliagio dos manuscritos. Assim, tanto os autores quanto osrevisores devem
comunicar a revista sobre a existéncia de conflito de interesses de qualquer
natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comerdal, po-
litica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito,
eles sdo responsiveis por reconhecer e revelar a existéncia de conflito finan-
ceiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado seu trabalho.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o

107



[ Rev Bras M F is  Saiide ¢ Pebtas/RS

trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagio a pesquisa. Por
sua vez, também os revisores ad hoc devem declinar da revisio de um manus-
crito quando houver qualquer conflito de interesses que possa influir em sua
opinido. No momento da submissio de um manuscrito os autores devem en-
caminhar também a declaragio de conflito de interesses elaborada conforme
modelo adotado pela revista.

3.3 Aspectos éticos

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foiaprovada por Comité de
[tica em Pesquisa em consonincia com o disposto na Declaragio de Helsinki,
na resolugio n® 196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir de 12 de
dezembro de 2012) do Conselho Nacional de Satide e demais dispositivos nor-
mativos vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal (COBEA),
asnormas e 0s principios €ticos vigentes quanto a experimentagio animal de-
vem ser respeitados. Os ensaios clinicos devem ser devidamente registrados no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou no Ministério da Saide
(http//www.ensaiosclinicos.gov.br/), ou em outros bancos de dados interna-
cionais (ex.: Clinical Trials- htp://clinicaltrials.gov/). Os autores devem enviar
juntamente com o manuscrito a copia da certidio e ou declaragio atestando a
observincia as normas éticas de pesquisa, inclusive copia da aprovagio do pro-
tocolo de pesquisa em Comité de Etica com seres humanos. Estudos que nio
atendam a tais requisitos nio serdo aceitos para publicagio na revista.

3.4 |dioma

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas:
portugués, espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devem
ser acompanhados dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles sub-
metidos em lingua espanhola devem ter também um resumo em portugués. Os
manusaitos em lingua inglesa deverao incluir o resumo no idioma original e
em portugués. Para as submissdes em portugués ou espanhol, oferece-se a op-
¢io de radugiio integral do manuscrito para o inglés, com aisto para os autores.

3.5 Direitos autorais

Os autores deverio encaminhar no momento da submissio do artigo, a de-
claragio de transferéncia de direitos autorais assinada. Esta declaragio devera
ser preparada em conformidade com o modelo fornecido pela revista (htp//
periodicos.ufpeledubr/ojs2/inde x.php/RBAFS/index). Artigos aceitos para
publicagio passam a ser propriedade da revista, nio podendo ser reprodu-
zidos, mesmo que de forma parcial, incluindo a tradugio para outro idioma,
sem a autorizagio por escrito da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saide.

3.6 Agradecimentos/Financiamentos

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de finandamento para o
estudo e os nomes de instmigoes, agéncias ou pessoas que devam ser nominal -
mente agradecidas pelo apoio a realizagio do estudo. Os autores devem manter
em seu poder prova documental de que as pessoas e instituigoes citada na segio
de agradecimentos autorizaram a inclusio do seu nome, uma vez que tal citagio
nominal pode implicar em endosso aos resultados e conclusoes do estudo.

108



3.7 Colaboradores

Devem ser especificadas quais foram as contribuigoes individuais de cada au-
tor na elaboragio do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem
basear-se nas deliberagoes do ICM] E, que determina o seguinte: o reconhec -
mento da autoria deve estar baseado em contribuigio substancial relacionada
aos seguintes aspectos: 1. Concepgio e projeto ou anilise e interpretagio dos
dados; 2. Redagio do artgo ou revisio critica relevante do conteido intelec-
mal; 3. Aprovagio final da versio a ser publicada. Essas trés condigoes devem
ser integralmente atendidas.

4 PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Todos os aragos devem vir acompanhados por uma carta de submissio di-
rigida ao editor-chefe, indicando a segio em que o artigo deva ser incluido
(vide categorias anteriormente listadas no item 3.1) e apontando a potencal
contribuigio do estudo para desenvolvimento da drea de atividade fisica e sai-
de. Os autores devem encaminhar também todas as declarages exigidas por
ocasido da submissio do manuscrito, a saber: dedaragio de responsabili-
dade, declaragio de conflito de interesses e declaragao de transferéncia
dos direitos autorais, anexando-as em “documentos suplementares”. Anexar
ainda documentagio comprobatéria de atendimento aos requisitos éti-
cos de pesquisa, conforme descrito no item 3.3, Ap6s submissio, os autores
assumem inteira responsabilidade pelo conteado do manuscrito, assim como
pela obtengio de autorizagio para uso de ilustragdes e dados de werceiros.

Os manuscritos devem ser preparados considerando a categoria do artigo
e os critérios apresentados no quadro seguinte.

Categoria do artigo Nimerods | Ndmerode | Nomeroda | Ndmerods | Nimemde
palavrasno | palavrasno | caracteres | referéncias | ilustracdes
taxto* rasumo no fitulo** :

Original 4.000 250 100 30 §

Revisao 6.000 250 100 100 5

Carta ao Editor 750 - 100 5 1

Segdes especiais*** | 1.500 150 100 15 29

* Sem inclur o resumo, abstract, referéncias e ilustragdes. ** Contagemn de caracteres com es-
pacos. *** Categorias D, E e F apresentadas noitem 3.1, **** Uma das ilustracdes deve ser
cbrigatoriamente o modelo légico do programa/intervencao

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft
Word. Os arquivos devem ter extensio DOC, DOCX ou RTF. Adotar as se-
guintes recomendagdes na preparagio do arquivo de texto:

* Oarquivo deve ser preparado em pagina formato A4, com todas as margens
de2.5 emy

* O texto deve ser digitado com espagamento duplo entre linhas, usando fonte
“Times New Roman” tamanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias;

* As pagmas devem ser numeradas no canto superior direito, a partr da “pa-
gina de titulo™;

¢ Incluir numeragio de linhas (layout da pagina), reiniciando a numeragio a
cada pigina;
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* Nio ¢ permitido uso de notas de rodapé.

No momento da submissio, os autores deverio anexar em “documentos
suplementares” a pigina de titulo.
A pagina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informagoes:

Categoria do manuscrito;

Titulo completo;

Titulo completo em inglés;

Titulo resumido (running title), com, no maximo, 50 caracteres incluindo

0§ espagos;

* Autor(es) e respectivas afiliagbes institucionais organizada na seguinte se-
quéncia: Instituigio, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apos submissio
do artigo nio serd permitido efetuar alteragdes na autoria dos manuscritos;

* Informagoes do autor responsivel pelo contato com a Editoria da revista,
inclusive endere¢o complet, com CEP, nimero de telefone e e-mail;

* Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como o

numero de referéncias e ilustragoes.

¢ ®® ©®

O arquivo com o corpo domanuscrito deve conter o texto principal (pagina
com o titulo do manuscrito, resumo, abstract, introdugio, métodos, resultados
e discussio), as referéncias ¢ as ilustragdes, ¢ ser anexado em “documento de
submissio”, seguindo as orientagdes especificas para cada tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisio, incluir na primeira pagina o titulo do
trabalho e um resumo nio estruturado com até 250 palavras, cujo conteudo
devera descrever obrigatoriamente: objetivos, métodos, resultados e conclu-
soes. Abaixo do resumo, os autores devem listar de 3 a 6 palavras-chave que
devem ser buscadas na base de descritores em aéndas da saade (DeCS, dis-
ponivel para consulta em htp://decs.bvs.br) ou no Medical Subject Headings
(MeSH, disponivel para consulta em http://www.nlm nih.gov/mesh/MBrow-
ser.html). Sugere-se que os autores usem, preferencialmente, palavras-chave
que nio aparecem no titulo do arago.

Nos artigos submetidos para as segoes especiais o conteiido do resumo fica
a critério dos autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. Em seguida,
devem ser apresentadas tradugoes em inglés tanto para o resumo (abstract)
quanto para as palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas
¢ abreviagdes ¢ ndo citar referéncias.

O texto de todos os manuscritos deve estar organizado em seg¢oes, seguin-
do a seguinte disposi¢io: introdugio, métodos, resultados, discussio e referén-
cias. Para tanto, deve-se inserir uma quebra de pagina apés o térmmo de cada
segdo. Todos os manuscritos devem ter uma conclusio que deve ser apresen-
tada dentro da segio de discussio, nio podendo vir como uma segio a parte.

4.1 Referéncias
O mimero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente res-
peitado. Essas informagdes estiao descritas no quadro com as orientagoes so-
bre o preparo dos manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema
numérico, por ordem de aparecimento no texto, usando algarismos aribicos
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sobrescritos. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a iltima devem ser digitadas, sendo separadas por um trago (Fxem-
plo: *%). Em caso de citagio alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 1%1%:3),

A organizagio da lista de referéncias deve ser realizada em conformida-
de com o estilo de Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos (Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), disponivel
para consulta em hetp://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme aparigio no
texto e devem ter alinhamento a esquerda. Comunicagbes pessoais, resumos
e dados nido publicados nio devem ser incluidos na lista de referéncias e nio
devem ser usados como referéncia no corpo do texto. Citar todos os autores
da obra quando o nimero for de até seis autores, e somente os seis primeiros
seguidos da expressio “et al” quando a obra tiver mais de seis autores. As abre-
viaghes dos nomes das revistas devem estar em conformidade com os titulos
disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nlm nih.gov/
pubg/libprog.htm]) ou no caso de periddicos ndo indexados com o dtulo abre-
viado oficial adotado pelos mesmos. Os editores estmulam, quando possivel, a
citagio de artigos publicados na Revista Brasileira de Agvidade Fisica e Saude.
Atengio! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desativar as fungdes auto-
maticas criadas pelos programas de computador usados para gerenciamento
de referéncias (exemplo: EndNote). Nao submeter o manuserito com hiper-
links entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao final do texto.

Sio exemplos de referéncias de trabalhos cientificos:

* Artigos em peri6dicos

0 Artigos em periodicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity:
prevalence and associated variables in Brazlian adults. Med Sa Sports
Exerc. 20033 5:1894-900.

0 Artigos em periodicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto I, Tanajura L., Sousa JE, et al.
Influéncia da pressio de liberagio dos stents corondrios implantados
em pacientes com infarto agudo do miocirdio: anilise pela angiografia
corondria quantitativa. Arq Bras Cardiol. 2003; 80(3): 250-9.

0 Artigos publicados em suplementos de periodicos
Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity stud-
ies in Bogalusa. Am ] Med Sa. 1995; 310(Suppl 1): S53-61.

* Livros e capitulos de livros
0 Livro - Autoria individual
Nahas MV, Atividade fisica, sadde ¢ qualidade de wvida. Londrina:
Midiograf, 2001.

@ Livro - Autoria institucional
Sodedade Brasileira de Hipertensio, Sociedade Brasileira de Cardio-

logia, Sociedade Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial. Sdo Paulo: BG Cultural; 2002,
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o Capitulo de livro - autoria individual
Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr
D, Nobre F (eds). Risco cardiovascular global: da teoria a prigca. 2* ed.
Sio Paulo: Lemos Editorial; 2000, p. 109-25.

* Tese ou Dissertagio
Brandio AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em
uma populagio de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universida-
de Federal do Rio de Janeiro; 2001.

¢ Obras em formato eletronico
Sabroza PC. Globalizagio e saude: impacto nos perfis epidemiologicos das
populagoes. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998
Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO;
1998. [atado 1999 jan 17]. Disponivel em: url:http://www.abrasco.com.
br/e pirio98

* TNustragoes (Tabelas, Figuras, Quadros ¢ Fotos)

Limita-se o quantitativo de ilustragdes a um maximo de 5 (cdnco). Todas
as ilustragoes devem ser inseridas, sem pre que possivel, no mesmo arquivo
do texto, apés as referéncias bibliogrificas, e devem ser acompanhadas de
um titulo autoexplicativo. As unidades de medida, abreviagdes, simbolos e
estatisticas devem estar apresentadas de modo claro e objetivo. As ilustra-
goes devem ser monocromaticas (em escala de cinza). Fotografias podem
ser usadas, mas devem ser em preto e branco e com boa qualidade grifica.
As ilustragoes devem ser usadas somente quando necessirio para a efed-
va compreensio do trabalho, sem repetir informagdes ja apresentadas no
corpo do texto. Todas as ilustragoes devem ser numeradas por ordem de
aparecimento, conforme o tipo (Tabela ou Figura), devendo-se indicar no
texto o local aproximado no qual devem ser inseridas. Fotos, ilustragoes,
quadros e assemelhados devem ser identficados como figuras. Utilize na
preparagio dasilustragdes a mesma fonte que for utilizada no texto.

4.2 Submissao dos manuscritos

A submissio dos manuscritos deveri ser efetuada na plataforma eletronica da
revista que pode ser acessada no seguinte enderego: htp://periodicos.ufpel.
edu.br/ojs2/index.php/RBAF S/index. Para efetuar a submissio, o primeiro
autor (ou autor correspondente) devera estar obrigatoriamente cadastrado na
plataforma.
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O aumento da inatividade fisica em Pelotas/RS

A prética de atividade fisica se tornou um comportamento primordial para a
protecdo e promogdo da saude em dimensdo populacional. O atual estilo de vida
adotado por muitas sociedades inclui o0 aumento do sedentarismo e de habitos
alimentares improprios que podem acarretar o sobrepeso, obesidade, e o
surgimento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT). E considerada
sedentéria aquela pessoa que ndo acumula no minimo 150 minutos de atividade
fisica de leve a moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa no seu tempo livre.
Em Pelotas/RS, a prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica reportados
em estudos variam entre 41,1% e 54%.

Neste sentido o mestrando William Macedo da Silva, aluno do Programa de
Pos Graduacdo em Educacao Fisica (PPG-EF) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), orientado pelo Prof. Dr. Fernando Siqueira, desenvolveu um estudo com o
objetivo de analisar a pratica de atividade fisica em adultos residentes na area de
cobertura de Unidade Basica de Saude (UBS) no periodo de 2013-2014. Em 2013,
foi realizada uma avaliacdo inicial e em 2014 uma reavaliagcdo apos 12 meses
corridos da primeira anamnese. No primeiro ano foram entrevistados 601 individuos

e no segundo 570 pessoas.

Observamos uma diminuicdo na média total de atividade fisica por semana de
-176 minutos. O mesmo comportamento verificou-se em relacéo ao total de atividade
fisica no lazer e no deslocamento que apresentaram mudancas meédia de -130
minutos por semana e - 46 minutos por semana, respectivamente. A prevaléncia de
ativos no lazer (aqueles que alcancam 150 minutos por semana ou mais) foi de
33,8% entre os homens e 41,9% entre as mulheres na avaliacdo inicial, ja em 2014

foram de 26% e 19,4% para homens e mulheres, respectivamente.

Os autores concluem que esses resultados demonstram a necessidade de
investir no estimulo a pratica de atividade fisica. Por isso, acdes voltadas para
atender usuarios e moradores de cobertura de UBS sdo bem vindas com o intuito de
reverter este quadro e propiciar melhoria na qualidade de vida e salude destas

pessoas.



