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Resumo
KOHN, Eduardo Ribes. Acesso a locais para a pratica de atividade fisica entre
usuarios de Unidades Basicas de Saude no municipio de Pelotas/RS. 2020. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo Fisica,

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

Nessa dissertacdo de mestrado é apresentado um artigo com o objetivo de descrever
a prevaléncia de acesso a locais para a prética de atividade fisica (AF) por usuarios
de Unidades Béasicas de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Foi
realizado um estudo de delineamento transversal, de base populacional comunitaria
com usuérios de 18 anos ou mais que alguma vez tenham recebido aconselhamento
para a pratica de AF na UBS e que estivesse aguardando atendimento na sala de
espera das UBS. Foram coletadas varidveis socioecondémicas, demogréficas,
comportamentais, de salude e de acesso a AF. O desfecho, acesso a algum local para
pratica de AF, foi operacionalizado pela seguinte pergunta: “Apds o aconselhamento
para a pratica de atividade fisica, o(a) Sr(a) teve acesso a algum local em que fosse
possivel realizar atividade fisica?”. Foram entrevistados 248 usuarios nas 31 UBS
visitadas. A prevaléncia de acesso a locais para a pratica de AF foi de 52,8%, sendo
os locais publicos os mais acessados (63,4%). Entre quem nao teve acesso, 46,2%
ndo procuraram por um local e 29,2% relataram n&o existir local publico adequado.
Concluimos que apesar dos usuarios de UBS considerarem a AF como importante
para a saude e apesar de ter recebido aconselhamento para a pratica de AF, pouco

mais da metade dos entrevistados teve acesso a locais de pratica de AF.

Palavras-chave: Atividade motora; Atencéo primaria a saude; Adultos.



Abstract
KOHN, Eduardo Ribes. Access to places for physical activity practice among users of
Basic Health Units. 2020. 106 f. Dissertation (Master's degree). Post-Graduation
Program in Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, Southern

Brazil.

In this master’s thesis an article is presented with the aim to describe the prevalence
of access to places for physical activity (PA) practice among users of Primary Health
Care Unit (PHCU) in the urban area of Pelotas, southern Brazil. A cross-sectional,
community-based study was carried out with users aged 18 years or older who had
ever received PA counseling at the PHCU and who were in the waiting rooms of the
services. Socioeconomic, demographic, behavioral, health and access to PA variables
were analyzed. To verify the outcome, access to PA facilities/spaces, we used the
following question: “After physical activity counseling, did you have access to some
place where you could perform physical activities?”. In the 31 PHCU visited, 248 users
were interviewed. The prevalence of access to places for PA practice was 52.8%, the
public places were the most accessed (63.4%). Among those who did not have access,
46.2% did not look for a place and 29.2% reported that there was no adequate public
place. It was concluded that although PHCU users consider PA as important for health
and despite having received counseling for PA, just over half of interviewees have

access to PA practice places.

Keywords: Motor activity; Primary health care, adults.
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Resumo

KOHN, Eduardo Ribes. Acesso a locais para a préatica de atividade fisica entre
usuarios de Unidades Basicas de Saude no municipio de Pelotas/RS. 2019. 58f.
Projeto de Pesquisa (Mestrado em Educacdo Fisica). Programa de Pés-Graduagao

em Educacao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

Considerando as Unidades Basicas de Saude como a porta de entrada dos servi¢cos
de saude no Brasil, o grande nimero de pessoas que utilizam o Sistema Unico de
Saude e a utilizagdo do aconselhamento a pratica de atividade fisica por profissionais
de Unidades Basicas de Saude, € necessario conhecer como 0s usuarios de servicos
transitam no sentido de acessar os locais de pratica de atividade fisica. Dessa
maneira, nosso objetivo € descrever a prevaléncia de acesso a locais de pratica de
atividade fisica pelos usuarios de Unidade Bésica de Saude da zona urbana da cidade
de Pelotas, RS, aconselhados para a pratica de atividade fisica. Sera realizado um
estudo transversal de carater descritivo. A amostra do estudo sera composta por 259
individuos, sendo 8 entrevistados em cada uma das 36 Unidades Basicas de Saude.
As entrevistas serdo realizadas face a face e de maneira individual na sala de espera
de cada Unidade. O desfecho do estudo sera operacionalizado pela pergunta: Apos o
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o(a) Sr(a), teve acesso a algum
local em que fosse possivel realizar atividade fisica? (ndo; sim) Além disso, serdo
coletadas variaveis socioeconémicas, demograficas, comportamentais, de salde e de
acesso a locais de pratica de atividade fisica. Considerando a importancia do tema
em questdo, conhecer se os usuarios de Unidade Basica de Saude, que receberam
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, tém acesso aos locais de pratica,
é importante para a organizacdo e planejamento do aconselhamento dentro da

atencao primaria a saude.
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1. Introducéo

1.1. O problema e suaImportancia

A prética de atividade fisica (AF) a longo prazo apresenta varios beneficios
cronicos a saude, mesmo quando ndo se atende as recomendacdes globais para AF.
Exemplos de beneficios da AF séo aplicados a prevencado para o diabetes melitos,
diversos tipos de céancer, para as doencas coronarianas, a obesidade, hipertenséo
entre outras (WARBURTON; BREDIN, 2017). De acordo com Ding et al (2016), além
da morbidade e mortalidade associadas a inatividade fisica, o 6nus econdmico
causado por doencas que seriam evitadas com a pratica de AF por toda a populacdo
é bastante alto.

Além disso, 0 acesso aos locais de préatica de AF, esta fortemente associado
com o nivel de AF (HALLAL, 2010). Nesse contexto, o acesso pode ser definido como
as caracteristicas que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencao dos
servicos pela populacéo, sendo a “porta de entrada” e os caminhos percorridos para
adentrar em um sistema quando necessario (JESUS; ASSIS, 2010; TRAVASSOS;
VIACAVA, 2007). Dessa forma, é entendido como uma pré-condicdo para a utilizacédo
de servicos (THIEDE, 2005).

Hallal (2010), mostrou relacdo entre o baixo acesso a locais de pratica de AF e
baixos niveis de atividade fisica em uma populacéo do nordeste do Brasil. No mesmo
sentido, Fermino (2017), observou que 0 acesso a parques aumentou a probabilidade
de individuos realizarem AF.

Diante da importancia da AF e do acesso a locais de pratica, a World Health
Organization (WHO, 2016) definiu atualmente um plano para a diminuicdo da
inatividade fisica, o qual tem como meta a sua reducdo em 15% no mundo no periodo
entre 2018 e 2030. Dentre as recomendacdes propostas pela Organizacdo Mundial
da Saude para atingir esse objetivo estdo: criar e promover acesso a oportunidades e
programas e, permitir 0 acesso equitativo a lugares e espacos seguros para a pratica
de AF.

Considerando as Unidades Basicas de Saude (UBS) como a porta de entrada
dos servigos de saude no Brasil e o grande nimero de pessoas que utilizam o Sistema

Unico de Saude (SUS), e ainda, a utilizagdo do aconselhamento & préatica de atividade
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fisica por profissionais que trabalham nas UBS, é necessario se conhecer como 0s

usuarios de servicos transitam no sentido de acessar os locais de pratica de AF.

1.2. Justificativa

Estando diante dos beneficios da AF para a saude (WARBURTON; BREDIN,
2017), aumentar a prevaléncia de individuos ativos no mundo se tornou um dos
objetivos da World Health Organization (WHO, 2016). Para isso, agcbes como 0
aconselhamento para a pratica de AF na atencao primaria a saude e o aumento do
acesso a espacos de lazer devem receber importancia para a diminuicdo da
inatividade fisica (BRASIL, 2010; FERMINO, 2017).

Ademais, aumentar o acesso a parques e instalacdes para as praticas corporais
€ uma medida importante para melhorar os niveis de AF em comunidades
desfavorecidas (ARREDONDO, 2013), considerando que o baixo acesso a locais de
pratica de AF é preditor para a inatividade fisica (HALLAL, 2010). Além disso, em
algumas comunidades mais carentes, as pessoas ndo percebem acesso aos
ambientes disponiveis para o lazer, mesmo quando esses locais ndo se situam longe
(JONES, 2013).

Em relacdo ao aconselhamento, alguns estudos mostram que essa pratica
atinge por volta de um ter¢co dos usuarios da atencdo basica a saude (HAFELE;
SIQUEIRA, 2016; SIQUEIRA, 2009). Entretanto, na cidade de Pelotas, RS, Silva
(2015), mostrou que somente metade dos parques, pracas e pistas de caminhada
apresentaram algum atributo para se praticar AF, ainda, de acordo com 0 mesmo
autor, quando analisadas as condi¢Oes desses locais, uma baixa quantidade (45,7%)
se mostrou com boa qualidade.

Dessa maneira, considerando a importancia do tema em questéo, conhecer se
0s usuarios de UBS, que receberam aconselhamento para a pratica de AF, tém
acesso aos locais de pratica, € importante para a organizacado e planejamento do
aconselhamento dentro da ateng&o primaria a saude, como também para a criacao

de politicas nacionais e locais que facilitem o acesso a pratica de AF.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia de acesso a locais de préatica de atividade fisica pelos

usuarios das Unidades Basicas de Saude da zona urbana do municipio de Pelotas/

RS, aconselhados para a préatica de AF.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.4.

Descrever as variaveis socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de
saude dos usuarios.

Descrever a prevaléncia de acesso a locais de pratica de AF.

Descrever a existéncia de referéncia a locais de pratica de AF pelos
profissionais da UBS e as caracteristicas do acesso a esses locais.

Descrever os locais identificados para pratica de AF.

Descrever as caracteristicas do ndo acesso a locais de pratica de AF.
Descrever a opinido dos usuarios em relacdo a importancia da AF, da
existéncia de locais apropriados para a pratica de AF e da referéncia pelos

profissionais a algum local de préatica.

Hipoteses

A prevaléncia de acesso a locais de pratica de AF pelos usuarios aconselhados
a pratica de AF nas UBS sera de 35%.

Cerca de 80,6% dos entrevistados serdo do sexo feminino, 79,5% de cor da
pele branca, 61,7% vivendo com companheiro, com idade média proxima de
50 anos e 50% recebendo até um salario minimo (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).
A maioria da populacéo (79,5%) sera considerada insuficientemente ativa no
lazer. (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

A prevaléncia dos entrevistados que receberam referéncia de locais de pratica
de AF sera de 20%.

Os locais identificados para a pratica de AF serdo pracas, academia ao ar livre,
calcadas e pistas de caminhadas. (SILVA, 2015)

Falta de companhia, falta de energia e se sentir cansado ou desmotivado serdo

as barreiras mais prevalentes em quem néo teve acesso a AF (GOMES, 2019).
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1.5. Definicdo de termos

Acesso: O acesso é definido como a primeira etapa a ser vencida em um momento
de necessidade, dependendo de fatores como a existéncia do servico, a distancia
percorrida até o servico, o tipo de assisténcia para o qual esta organizado, o preparo
técnico dos profissionais, os recursos do qual dispde e o tipo de usuério que esse
servico tem como objetivo atender (MATUMOTO, 1998).

Aconselhamento para a pratica de atividade fisica: € a orientacédo para a pratica
de AF por qualquer profissional da UBS aos usuarios do servi¢o (SIQUEIRA, 2009).

Unidades Basicas de Saude: sdo os locais preferenciais para a entrada no
Sistema Unico de Saude, instalados préximo de onde as pessoas vivem, moram e
estudam, possibilitando acesso a uma saude de qualidade (BRASIL, 2012).

Usuérios de Unidades Basicas de Saude: Usuario € aquele que usufrui, quando
necessario, dos recursos que um sistema de salde tem a oferecer, ou seja, remete a
qualquer pessoa que utiliza o servico (TAKAUTI, 2013).

Atividade fisica: é qualguer movimento produzido pela musculatura esquelética
que represente gasto energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN, 1985).

Espacos para a pratica de atividade fisica: sdo parques, pracas, pistas e trilhas

para caminhada e corrida, playgrounds e academias ao ar livre (SILVA, 2015).
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2. Referencial Teérico
2.1. Acesso

2.1.1. Conceito de acesso
De acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Salide, o acesso a saude
deve ser universal, um direito da populacdo (MATTOS, 2009). Entretanto, de acordo
com Travassos e Martins (2004), a definicdo de acesso € complexa, sendo algumas
vezes empregada de maneira imprecisa e pouco claro, variando conforme autor e se

modificando ao longo do tempo.

Donabedian (1984), faz uso do termo acessibilidade em vez de acesso, o qual
se refere a facilidade com que as pessoas obtém assisténcia a salde, ou seja, aquilo
que é acessivel. Para ele, a acessibilidade depende de fatores sdcio-organizacionais
e geograficos que se relacionam e a capacidade com que as pessoas vencem 0S
obstaculos. S&o considerados fatores socio-organizacionais o sexo do prestador do
servi¢o, horéarios de atendimento e recursos financeiros, por exemplo. Os fatores

geograficos sdo o tempo e a distancia de deslocamento até o local de atendimento.

Aday e Andersen (1974), fazem critica ao modelo de acessibilidade de
Donabedian, visto que o modelo ndo leva em consideracao fatores como a disposicéo
do usuario para adentrar no sistema. Para eles, apenas fatores como a existéncia do
servico nao garantem o acesso. Esses autores defendem fatores politicos para um
maior acesso, a politica em salde € o ponto de partida para garantir a saude da

populacao.

No mesmo sentido, Penchansky e Thomas (1981), criaram sua concepcéao de
acesso utilizando um modelo baseado na satisfacdo do paciente em relacdo ao
Servigo, ou seja, 0 acesso, para eles, é representado pelo ajuste entre as expectativas
dos usuérios do sistema e as caracteristicas dos provedores desses servicos de

salde.

Andersen (1995), indicou dois pontos necessarios para 0 acesso ao servigo de
salde; o acesso real e 0 acesso potencial. O acesso potencial se refere a capacidade
do individuo para o uso, ou seja, os fatores que facilitam o acesso ao servigo. Além
disso, 0 acesso real € definido basicamente como a utilizacdo do servico. Dessa

maneira, Andersen (1995), se baseia na utilizacdo do servigco para medir acesso.
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Para Travassos e Viacava (2007), o termo acesso, nos servicos de saude,
reflete as caracteristicas que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencgéo
dos servigos pela populacdo. Thiede (2005), argumenta que 0 acesso vai além da
oferta do servico, dependendo também da informacéo, onde individuo e a comunidade
interagem a fim de estabelecer um ambiente que aprimore as capacidades dos
individuos, sendo uma pré-condicdo para a utilizacéo de servi¢cos de saude. Ademais,
Jesus e Assis (2010) entendem o acesso como a “porta de entrada” e os caminhos

percorridos para adentrar no sistema em um momento de necessidade.

Baseado na proposta de Donabedian, o estudo de Frenk (1985), criou 0 modelo
de acessibilidade, onde o individuo que tem alguma necessidade de salude passa por
quatro fases para ter acesso: o reconhecimento da necessidade, a busca pelo servico,
o inicio do tratamento e a continuidade. Dessa maneira, o individuo que necessita de
atendimento deve percorrer essas quatro etapas para ter acesso a um servico de
saude. Para 0 mesmo autor, 0 acesso comeg¢a no momento que o individuo percebe
um problema de saude e sua necessidade de atendimento e termina no momento da

sua completa utilizacdo no servico.

Entretanto, para Matumoto (1998), se fosse dividir o atendimento em etapas, 0
acesso ao servico seria a primeira delas a ser vencida para a possivel resolucéo de
um problema ou de uma necessidade, dependendo de fatores como a existéncia do
servico, a distancia percorrida até o servi¢co, o tipo de assisténcia para o qual esta
organizado, o preparo técnico dos profissionais, os recursos do qual dispde e o tipo

de usuario que esse servico tem como objetivo atender.

Beck (1973), por outro lado, explica o acesso usando o exemplo de um iceberg,
onde todo o iceberg é o conjunto de problemas que podem ser tratados por um
meédico. A parte que esta fora da agua, para ele, representa as necessidades que
realmente sdo tratadas. Sendo assim, a parte que esta fora da agua é o acesso e,
guanto maior a parte do iceberg fora da agua, maior serd esse acesso. O mesmo
autor, utilizando esse modelo, se baseia no ndo uso para medir a acessibilidade de
maneira simples, ou seja, os problemas dos quais se tem necessidade de tratamento,

mas nao recebem atencdo médica para a sua resolucéo.

Atualmente quatro dimensdes do acesso séo discutidas; a disponibilidade, a
capacidade de pagamento, a informacdo e a aceitabilidade. A disponibilidade do
20



servico representa a existéncia ou ndo, em um local apropriado e em um momento de
necessidade, assim como a distancia e as maneiras de se deslocar até o local, a
qualidade, a quantidade de servigos e os horarios de funcionamento. A dimenséo
relacionada a capacidade de pagamento engloba fatores como a capacidade de
pagamento por parte do usuario, os valores do servi¢o, 0s gastos com transporte, com
alimentacédo, medicamentos, exames e consultas. A dimenséo da informacgéo observa
a comunicacédo entre o individuo e o sistema de saude; a informacéo correta pode
determinar a possibilidade de utilizagcdo e a real utilizagdo do servigo. Por fim, a
aceitabilidade estd relacionada a natureza do servico e como o individuo e a
comunidade percebem esse servico, a proximidade entre a expectativa do profissional
e a expectativa do usuério, podendo ser influenciada por fatores demograficos e
socioecondmicos (SANCHES; CICONELLI, 2012),

Na Atencdo Priméria, algumas discussdes cercam a definicdo de acesso.
Unglert (1990), utiliza quatro pontos para definir o acesso ao servigco de saude: o
geografico, o funcional, o cultural e o econémico. Fatores como a distancia percorrida
e as dificuldades para chegar ao servico, os horarios de atendimento e a demanda
para o qual o servico estd organizado e apto para atender, o preparo por parte dos
profissionais para entender os costumes e as crencas da populacdo e 0s custos 0s
quais os individuos terdo que arcar com a falta de alguns servicos sao fatores que

podem influenciar o acesso aos cuidados de saude.

2.1.2. Evidéncias de acesso a locais de pratica de atividade fisica

Especificamente em relacado a atividade fisica, Bedimo-Rung (2005), menciona
quatro categorias necessarias para se ter acesso a um parque. A primeira delas € a
disponibilidade do local, que se refere a quantidade de parques per capita. Outro fator
necessario € 0 acesso equitativo, ou seja, € a existéncia de parques em todos 0s
bairros. O terceiro fator necessario é o acesso individual, definido pela distancia que
cada pessoa percorre até o local mais proximo. Por fim, o acesso dentro de um
parque, que resulta da facilidade com que cada pessoa se locomove dentro dos limites

do parque.

Algumas barreiras sdo frequentemente relatadas como motivo para 0 ndo
acesso a algum local para praticar AF. Em um estudo com mulheres frequentadoras
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da atencao primaria a saude, pode se observar barreiras como falta de seguranca,
falta de equipamento adequado e falta de local adequado como barreira a AF. Além
disso, o estudo identificou que a maioria dos locais oferecidos nos bairros para a
pratica de AF sao locais improvisados, como salBes de igrejas, centros comunitarios
e ruas proximas (GOMES, 2019).

No estudo de Kruger, Carlson e Koln (2007), onde foi pesquisada a prevaléncia
de acesso a instalacdes de AF de pessoas maiores de 18 anos, nos Estados Unidos,
se encontrou que 61,3%, dos 27.894 entrevistados pertencentes ao estudo anual de
civis adultos néo institucionalizados, apresentaram acesso percebido a algum local de
pratica de AF. Ainda, de acordo com o mesmo estudo, tiveram menor acesso
percebido a esses locais, os individuos idosos, aqueles que ndo possuiam ensino
superior, os com IMC de 35kg/m2 ou mais e os considerados menos ativos. O custo
para frequentar as instalacdes foi uma barreira relatada para o ndo acesso a esses

locais.

A pesquisa de Roubal (2015), analisou 0 acesso a instalacfes de pratica de AF
da populacdo dos Estados Unidos. Pode-se observar que em alguns condados a
acessibilidade da populacdo chegou a 100%, como é o caso do distrito de
Columbia/EUA. Entretanto, em nivel nacional, a populacdo que teve acesso a pelo
menos uma instalacéo foi de 77%. Nos estados onde se teve maior prevaléncia de
acesso a locais para a AF, se observou menor prevaléncia de inatividade fisica. Além
disso, esses estados com maior acesso a oportunidades de AF estiveram associados
a menor prevaléncia de mortalidade prematura, menor percepcao de saude regular

ou ruim e menor quantidade de pessoas com obesidade.

Além disso, no estudo de Jones (2013), em Bristol, Inglaterra, se observou que
pessoas de locais carentes relatavam com mais frequéncia a dificuldade em acessar
locais de pratica de AF, apesar de geralmente a distancia percorrida ser pequena.
Para o0 mesmo autor, isso pode ocorrer devido as pessoas mais carentes acreditarem
gue esses locais ndo sejam fornecidos a eles. Outro fator que pode explicar esse
achado é a ma condicao desses locais, visto que se localizava em comunidades mais

carentes e Com menos recursos.

Silva (2012), em um estudo longitudinal entre 2006 e 2010, em Massachusetts,
Estados Unidos, com pacientes de um centro clinico, com acesso livre a pratica de AF
22



durante os dois primeiros anos e cobrados nos dois anos seguintes com uma taxa
mensal, péde observar que pessoas que tiveram acesso livre a pratica de AF, sem
precisar arcar com 0s custos do servico tém uma maior chance de permanecer
participando das atividades. Os autores sugeriram que em atendimentos meédicos,
como na atencdo basica a saude, incentivar as pessoas a acessarem locais sem

custos pode ser mais eficiente para engajar esses pacientes na pratica de AF.

Além do mais, Fermino (2017), pdde observar em seu estudo na cidade de
Curitiba/PR, que 0 acesso a parques esteve associado a maiores niveis de AF. Quem
acessou 0s parques 4 vezes ou mais por semana, teve 3 vezes mais probabilidade de
atingir a recomendacé&o global de AF. A atividade fisica mais realizada nos parques
foi a caminhada (57% para mulheres e 44% para os homens).

Em outro estudo desenvolvido por pesquisadores no Recife, Brasil — a partir de
inquéritos de telefone, com individuos de 16 anos ou mais, se buscou determinar a
associacao entre fatores ambientais percebidos e a AF de lazer e de transporte.
Dentre os fatores que apresentaram associacdo com os desfechos estudados, o baixo
acesso a locais de AF foi preditor para os baixos niveis de AF de lazer (HALLAL,
2010).

Goncalves (2019), analisou a percepc¢ao de usuarios, gestores e trabalhadores
da saude em relagdo ao Programa Academia da Saude, desenvolvido pelo Ministério
da Saude. O estudo qualitativo observou a percepcao desses individuos em trés polos
do programa no Estado do Ceara. Se observou que os usuéarios de um dos polos
mencionaram ser bom o local, sendo facilitado o acesso de toda populacéo a pratica
de AF por meio do programa. Outro ponto positivo para essa populacéo é gratuidade
do local, visto que € publico, com acompanhamento profissional. Em outro polo, os
participantes relataram a precariedade dos equipamentos e da infraestrutura do local,
avaliando o espaco de forma negativa. No terceiro polo, houve mengéo a autoestima
e a qualidade de vida, com relacdo ao acesso a AF. Ademais, a facil localizacéo, a
flexibilidade no horario, a gratuidade e possibilidade de usar todos os equipamentos

para a pratica de AF foi um fator positivo para essa populacédo acessar esses locais.

Dessa maneira, Silva (2015), realizou um levantamento acerca dos locais
publicos para a pratica de AF e lazer na cidade de Pelotas/RS e mediu a qualidade
desses locais através do instrumento Physical Activity Resourse Assessment. Se pode
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observar a existéncia de 110 pracas, oito parques e 127 canteiros centrais de
ruas/avenidas. Entretanto, quando se observa a qualidade desses locais apenas
45,7% dos locais apresentaram boa qualidade. Os autores concluiram que 44,8% dos
canteiros e 57,6% das pracas e parques apresentavam algum atributo para realizar
AF. Além disso, 0 acesso de pessoas residentes em locais mais carentes foi

dificultado, visto que menos espacos de AF existiam.

2.2. Aconselhamento para a préatica de atividade fisica
O aconselhamento para a pratica de AF na UBS se caracteriza como a
orientacao, por qualquer profissional da UBS aos usuarios do sistema, para praticar
AF (Siqueira, 2009). Nesse sentido, diversos autores tém investigado esse tipo de
aconselhamento na atencdo béasica e os fatores a ele associados (HAFELE;
SIQUEIRA, 2016; SIQUEIRA, 2008; SIQUEIRA, 2009; CARVALHO, 2017; FLORES,
2018; FLORES, 2016; KOHN; HAFELE; SIQUEIRA, 2019; HEBERT, 2012).

Siqueira et al (2008), observaram em uma amostra de pessoas residentes de
areas de abrangéncia de UBS do Nordeste e do Sul do Brasil, que o0 aconselhamento
para a pratica de AF nas UBS aconteceu em 76,1% dos casos para adultos e apenas
em 30,3% para os idosos. Dessa maneira, os autores concluiram que o
aconselhamento para a AF ndo esta sendo suficiente para atender a demanda dessa

populacao.

Em um estudo em cidades com mais de 100 mil habitantes de alguns estados
das regifes Sul e Nordeste do Brasil, envolvendo uma amostra de adultos e idosos
de areas de abrangéncia de UBS, se observou que a prevaléncia de aconselhamento
educativo para a pratica de AF foi de 28,9% para os adultos e 38,9% para os idosos
(SIQUEIRA, 2009). Entre os idosos, se observou que a prevaléncia de
aconselhamento para a pratica de AF tendeu a diminuir conforme a idade é mais
avancada. Ja entre os adultos, a prevaléncia aumenta conforme a idade avanca.
Mulheres adultas estiveram associadas a maior orientacdo para a pratica de AF.
Fumantes e pessoas solteiras foram menos aconselhados. Pessoas que utilizavam
trés ou mais medicamentos e que tiveram diagndstico de diabetes, hipertenséo e
doenca dos nervos, e que consideravam sua saude ruim estavam mais propensas a
serem aconselhadas (SIQUEIRA, 2009).
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Hafele e Siqueira (2016), investigaram a associacdo entre aconselhamento
para a pratica de AF e a mudanca de comportamento em pessoas com 18 anos ou
mais, nas UBS da zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Se observou que a
prevaléncia de aconselhamento foi de 35,4%, estando associada a quantidade de
vezes que a pessoa esteve na UBS, ao aumento da idade, a utilizacdo de
medicamentos e ao diagnéstico de hipertensédo arterial. Quando comparado aos
usuarios que ndo receberam aconselhamento, aqueles que receberam tiveram menor
prevaléncia de pessoas no estagio de pré-contemplacdo para a mudanca de

comportamento.

Ademais, Hafele e Siqueira (2016) observaram que, em relacdo a pratica de
aconselhamento para a AF, 73,4% dos individuos receberam aconselhamento no
minimo duas vezes. O aconselhamento foi realizado de forma verbal em 97,2% dos
casos, sendo os médicos os profissionais que mais aconselharam (80%) e a consulta
o local mais utilizado para o aconselhamento (90,8%). Os pacientes receberam
orientacdo para realizar caminhadas em 70,3% dos casos, 84,9% para praticar a AF
no lazer, 57% receberam orientacdo sobre a frequéncia semanal da AF, 49,2%
receberam informacdes sobre a duracdo e 35,2% sobre a intensidade em que
deveriam praticar a AF. Realizaram pelo menos uma parte da orientacédo 65% dos
pacientes aconselhados.

Em um estudo com idosos em Unidades de Saude da Familia da zona urbana
do municipio de Floriano/Pl, se observou que o aconselhamento foi realizado em sua
maioria por médicos e esses aconselhavam na maioria das vezes a préatica de
atividades de caminhada, com uma frequéncia de 3 a 6 vezes por semana em um
tempo de 20 a 30 minutos em sua maioria (CARVALHO, 2017).

Segundo o estudo de Flores (2018), o aconselhamento para alguns modos
saudaveis como a prética de AF, menor consumo de sal, de gordura, de aclcar e de
doces, esteve associado com uma maior probabilidade dessas pessoas praticarem
esses modos saudaveis de vida. Dentre esses habitos, os idosos da cidade de
Pelotas/RS que foram aconselhados para a pratica de AF tiveram maior probabilidade
(RP 1,21; 1C95% 1,06;1,39), de praticar AF quando comparado aos que nao
receberam aconselhamento. Além disso, os individuos orientados pelos profissionais

relataram diminuir o consumo de acucar, sal e doces quando comparados aos nao

25



orientados. Dessa maneira, 0s autores concluiram que a orientacéo pelo profissional

da atencdo basica foi importante para a pratica de habitos saudaveis dos pacientes.

No estudo de Flores (2016), na cidade de Pelotas/RS, com 1.451 idosos, se
observou que o aconselhamento para a pratica de AF foi o terceiro tipo de orientacéo
mais recebida pelos idosos nos servicos de saude, sendo inferior a orientacdo para a
reducdo do consumo de gordura e o uso de sal. Em relagdo a quem financiou a
consulta, 36,6% foram financiados pelo SUS, e desses, 54,5% foram aconselhados
para a pratica de AF, 42,1% foram financiados por convénio sendo que pelo convénio
62,9% foram orientados para a AF e, 19,2% das consultas foram particulares, dessas
em 53,7% houve aconselhamento a préatica de AF. As UBS foram o segundo local
mais relatado como dUltima consulta (23,5%), sendo inferior as consultas em
consultérios (48,1%). Nas UBS, 54,2% receberam orientagcdo para a AF, e nos
consultérios 62,6% receberam essa orientacéo. A pratica de aconselhamento para a
AF esteve associada a pessoas com nivel socioecondmico alto, sendo que as pessoas
classificadas nas classes A e B tiveram maior probabilidade (RP = 1,34; IC95% 1,06 —

1,69) de serem aconselhadas a praticarem AF.

Um estudo em uma UBS da cidade de Pelotas/RS verificou que a maioria dos
pacientes da sala de espera dessa UBS atribuiram muita importancia a préatica de AF
e esse resultado esteve associado ao aconselhamento para a pratica de AF, onde as
pessoas que receberam aconselhamento tiveram maior probabilidade (RP = 1,15;
IC95% 105 — 127) de considera-la como muito importante para manter a sua saude.
A prética de aconselhamento para a AF durante o Ultimo ano foi prevalente em 41,5%
dos pacientes (KOHN; HAFELE; SIQUEIRA, 2019).

Além disso, um estudo de revisdo sistematica, mostrou que durante a pratica
clinica os médicos da atencéo primaria entendem que € importante a promoc¢éao da AF
para 0s seus pacientes. Entretanto, eles se sentem incertos sobre a eficiéncia do
aconselhamento e ndo se sentem a vontade em aconselhar sobre alguns detalhes em
relacdo a pratica de AF. Os médicos se sentiram mais dispostos a aconselhar pessoas

que ja eram ativas ou que iam se beneficiar mais em ser ativas (HEBERT, 2012).

Hafele e Siqueira (2018), em um estudo de revisdo sisteméatica sobre
intervencdes com profissionais da atencéo béasica para o aconselhamento a pratica
de AF, observaram que metade dos estudos obteve resultados positivos com a
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intervencdo para o aumento do aconselhamento por parte dos profissionais das
Unidades de Saude.

Dessa maneira, apesar da pratica de aconselhamento para realizar AF ja estar
acontecendo na atencao primaria a saude por parte dos profissionais desses servigos,
ainda € necessario que se aumente a prevaléncia desse tipo de orientacdo
(SIQUEIRA, 2009; FLORES, 2016; HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

2.3. Atividade Fisica

2.3.1. Atividade Fisica e Promocédo de Saude na Atencao Bésica a Saude

Pensando em promocdo de saude, a segunda edicdo da Physical Activity
Guidelines for Americans (2018), lancou as recomendacdes para AF. Para os adultos,
se recomenda que as pessoas Se movimentem mais e permanegam menos tempo
sentadas durante o dia. Da-se énfase que qualquer AF é melhor que ndo se
movimentar, entretanto para maiores beneficios se recomenda que os adultos se
exercitem em atividades moderadas de 150 a 300 minutos por semana ou de 75
minutos a 150 minutos de atividade vigorosa em sete dias. Se recomenda
fortalecimento muscular com atividades que envolvam o0s principais grupos
musculares. Ja para adultos mais velhos, as recomendacfes sdo as mesmas,
entretanto, as diretrizes mencionam atividades de equilibrio e de fortalecimento
muscular como necessarias. ldosos que ndo consigam, por motivos crénicos se
exercitar, o recomendado € que sejam o mais fisicamente ativos conforme sua
capacidade e sua seguranca. Para mulheres gravidas, se recomenda atividades
aerobias de pelo menos 150 minutos moderados durante a gravidez e o pos-parto (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).

Atualmente, Guthold (2018), em sua pesquisa envolvendo dados de 358
estudos de 168 paises, incluindo 1,9 milhdes de pessoas, mostraram que 27,5% das
pessoas no mundo permaneciam insuficientemente ativas. Entretanto, no Brasil, 0
percentual de pessoas ndo ativas era ainda mais alto, sendo que 47% da populacao
nao atingiam as metas mundiais para a AF, sendo o0 pais com maior percentual de

inatividade fisica da América latina.
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Nesse sentido, a Politica Nacional de Promocédo da Saude orienta mapear 0s
locais da atencao basica onde ja existem praticas de AF e inserir nos locais onde ainda
ndo existe, disponibilizar a populacdo praticas de caminhadas, prescricdo de
exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, capacitar os trabalhadores para o
aconselhamento e orientacdo da AF, entre outros objetivos para promover saude
(BRASIL, 2010).

Diante da necessidade de promocdo da saude e inspirado em programas
existentes em algumas cidades brasileiras, o Sistema Unico de Salde articulando
juntamente com a Estratégia de Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e Vigilancia em saude, criou o Programa Academia da Saude, o qual por meio
de praticas corporais, AF e outros modos de vida saudavel, promove a saude com
polos equipados com equipamentos e supervisionados por profissionais da area,

possibilitando o acesso aos modos de vida saudavel (BRASIL, 2014).

Os usuarios do Programa Academia da Saude de trés polos de trés diferentes
municipios no Ceara mencionaram o Programa como importante para a promoc¢ao da
saude. Para eles, a realizacdo de AF nesses locais ajuda a prevenir e controlar
doencas crbnicas, além de melhorar o bem-estar e ajudar na adocdo de modos de
vida saudavel (GONCALVES, 2019).

O estudo de Rodrigues (2013), teve como objetivo analisar a insercao e
atuacao do profissional de Educacéo Fisica na atencdo basica a saude. Para isso 0s
autores realizaram um estudo de revisdo sistematica, o qual na analise final contou
com nove estudos originais, sendo que seis foram publicados a partir de 2010. Os
autores puderam observar predominancia de insercao do profissional de educacéo
fisica por contratos temporarios. As intervengcdes com 0s pacientes sao geralmente
de maneira coletiva, interdisciplinar e multiprofissional, com foco principalmente em
pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, se observou que as
atividades de caminhada, alongamentos, fortalecimento muscular, equilibrio,
palestras, medidas de capacidades funcionais, medidas da qualidade de vida e
atividades ludicas foram as mais utilizadas pelos profissionais de Educacéo Fisica

nesses ambientes.

No municipio de Rio Claro/SP, no Brasil, foi desenvolvido o programa “Saude
Ativa Rio Claro” em UBS, o qual conta com a participacdo de profissionais e
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estudantes da area da Educacéo Fisica. O programa desenvolve AF com pessoas de
diferentes niveis socioeconémicos, idade ou sexo. Com intuito de promover a saude
através da prética de AF e melhorar a qualidade de vida, o programa esté instalado
em 15 Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia com AF de uma
hora em cada dia de pratica (NAKAMURA, 2010).

O estudo de Galliano (2016), descreveram a metodologia de uma intervencao
em UBS da cidade de Pelotas/RS. O Projeto “UBS+Ativa” teve trés niveis de
intervencao: a divulgacao, na qual os pacientes eram abordados na sala de espera
para uma conversa acerca do projeto, da insercao do profissional de educacéo fisica
na UBS e sobre os beneficios da préatica de AF; as préticas coletivas de caminhada e
de atividades de ginastica, onde os participantes, sob supervisdo de graduandos em
Educacado Fisica realizavam essas atividades; e o atendimento ambulatorial com
profissional de Educacéo Fisica, onde o participante passava por uma avaliacdo com
questionarios validados e recebia a prescricdo das atividades a serem realizadas
dentro de suas possibilidades. Os autores concluem que o projeto possibilitou o

atendimento as necessidades que ainda ndo eram possibilitadas aos pacientes.

Em Garapuava/PR, Brasil, Queiroga (2016), descreveu fatores relacionados ao
ambiente fisico e os espacos de pratica de AF em 27 UBS da zona urbana do
municipio, com entrevistas direcionadas aos coordenadores das unidades de saude.
O autor observou que nove UBS contavam com atividades de caminhadas e
alongamentos para os pacientes, 18 delas tinham espagos como gramados favoraveis
a pratica de atividade fisica, 11 contavam com salas que poderiam ser utilizadas e 17
Unidades contavam com area de estacionamento. Além disso, algumas UBS
contavam com pracas, campos de futebol, ginasios e quadras proximas a elas.
Fatores como a falta de calgcadas ou calcadas esburacadas, ruas sem asfalto,
desniveis, bueiros abertos, falta de iluminacdo, obstaculos permanentes, obstaculos
temporarios e falta de seguranca foram pontos desfavoraveis para a pratica de AF.
Entretanto, para os autores, pode-se observar mais fatores favoraveis a pratica de AF

do que desfavoraveis.

Em um grupo de idosos pacientes de Unidades Basicas de Saude no municipio
de Matelandia/PR, foram analisados os fatores associados a AF nessa populacdo. Os

autores observaram que 88,9% desses individuos foram classificados como ativos.
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Se encontrou associacao entre ida na UBS para buscar remédios, ser aconselhado
para a pratica de AF, menor uso de medicamentos e idade menos avancada. Para os
idosos sedentarios, a falta de dinheiro e a inseguranca do ambiente pareciam ser as
barreiras para nao se praticar AF (OLIVEIRA, 2017).

Ademais, Ferreira, Diettrich e Pedro (2015), observaram em um programa de
AF em UBS da Familia do municipio de Campo Grande/MS, que as pessoas
praticantes do programa tiveram melhores resultados relacionados a qualidade de
vida. Os autores puderam concluir que as UBS podem ser excelentes locais para a

promocao de saude através da pratica de AF.

De acordo com Carvalho e Nogueira (2016), desde a criagdo do Programa
Nacional de Promocdo da Saude se observou que houve um grande aumento na
oferta de praticas corporais e atividades fisicas na Atencdo Primaria, facilitando o
acesso a vida ativa. O estudo sugeriu que se aumente ainda mais a oferta de préticas
corporais e atividades fisicas no sentido de facilitar o acesso de pessoas que
frequentam menos a Atencdo Basica, como homens e adolescentes. Carvalho e
Nogueira (2016), defendem ainda que além dos beneficios bioldgicos, a vida ativa
pode proporcionar a equidade, 0 empoderamento, a autonomia e o protagonismo do

individuo.

2.3.2. Atividade Fisica e Doencas Crbnicas
A pratica de AF é importante para a prevencao e o tratamento de diversos tipos
de doencas crbnicas. Segundo o estudo de revisdo de Warburton e Bredin (2017), ha
evidéncias de uma relacdo dose-resposta entre a AF e o0 estado de salde das
pessoas. Alguns beneficios a salde podem ser atingidos mesmo que nao se alcance
a quantidade minima de atividade fisica proposta pelas recomendactes

internacionais.

Lee et al (2012), argumentam que se diminuir a inatividade fisica no mundo,
aumentara substancialmente a satde da populacdo. Ainda de acordo com 0 mesmo
estudo, a literatura apresenta fortes evidéncias de que a AF pode auxiliar na

diminuicao das taxas de morte por todas as causas, entre elas, doencas coronarianas,
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mal subito, sindrome metabdlica, diabetes do tipo I, cancer de mama, cancer de

coélon, depressao e quedas.

Dart et al (2016), apresentam evidéncias dos beneficios da atividade fisica para
diversos problemas cronicos de saude. A AF ao longo da vida pode prevenir doencas,
aumentar o bem-estar e a qualidade de vida. Doencas crénicas como o diabetes tipo
2, Alzheimer, doencas cardiovasculares, osteoporose e diversos tipos de cancer
poderiam ser evitados com a pratica de atividade fisica durante a vida (Dart, 2016).

Ao encontro aos estudos anteriores, Li et al (2016), em seu artigo de revisédo
com 71 estudos de coorte observou que a AF é um forte protetor contra o cancer,
tanto na populacao geral quanto em quem é sobrevivente da doen¢ca. Quem cumpriu
as recomendacdes para a AF da OMS teve 13% menos chance de ter cancer ao longo
da vida. Nos sobreviventes do cancer, quem cumpriu as recomendacdes teve um risco

27% menor de mortalidade.

A falta de AF é responsavel por muitas mortes prematuras devido a agravos de
saude em todo mundo (LEE et al, 2012). Segundo o mesmo estudo, no mundo 9%
das mortes por doencas, cerca de 3,5 milhGes, poderiam ser evitadas com a AF
regular, ja no Brasil, cerca de 13,2% das mortes seriam evitadas com a pratica regular
de AF. O mesmo estudo estima que se a populacdo mundial fosse fisicamente ativa,

a expectativa de vida mundial aumentaria em 0,68 anos.

Dessa maneira, Ding et al (2016), estimou o0s gastos mundiais em saude
relacionados a falta de AF. A estimativa € que 53,8 bilhdes de ddlares foram gastos
em saude no mundo no ano de 2013, sendo que 31 bilhes de dolares foram gastos
pelo setor publico devido a carga de doencas relacionadas a inatividade fisica.
Ademais, os paises desenvolvidos sdo responsaveis pela maior porcentagem de
gastos, enquanto os paises de renda média e os de baixa renda séo responsaveis

pela maior prevaléncia de doencas.

31



3. Metodologia

3.1. Delineamento
Sera realizado um estudo de delineamento transversal, de base populacional
comunitaria, com usuéarios de UBS, descritivo, sendo delineado para verificar a
prevaléncia de acesso aos locais de pratica de atividade fisica pelos usuarios de
Unidades Basicas de Saude que receberam aconselhamento para a pratica de

atividade fisica alguma vez na UBS.

3.2. Populagao Alvo
A populacéo alvo do estudo sera composta por usuarios de Unidades Basicas
de Saude da cidade de Pelotas, RS, que em alguma consulta receberam
aconselhamento a pratica de AF.

3.3. Amostra
A amostra do estudo sera composta pelos usuérios das Unidades Béasicas de
Saude da zona urbana da cidade de Pelotas, RS, com 18 anos ou mais, aconselhados
para a pratica de atividade fisica alguma vez na UBS e que estiverem aguardando

atendimento na sala de espera.

3.4. Pactuacdes
Havera pactuacdo com a Secretaria Municipal de Saude, com o Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula e com a Universidade Federal de Pelotas, a fim
de obter autorizacdo para a coleta de dados nas UBS, assim como sera realizado
pactuacdo com as UBS. Além disso, sera realizada pactuagdo com a Escola Superior
de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas para a selecdo de

entrevistadores voluntarios para o trabalho de campo.

3.5. Critérios de exclusao
Os individuos impossibilitados de se manifestarem livremente, aqueles que
estiverem consultando na UBS pela primeira vez e 0s que ndo sdo pacientes da
Unidade Basica de Saude. As UBS especiais (UBS puericultura e UBS presidio),

serdo excluidas.
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3.6.

Sera considerado como recusa, o individuo que ndo aceitar responder o

Perdas e Recusas

guestionario. A recusa sera substituida por um novo entrevistado. Toda a recusa sera

caracterizada em um quadro (anexo Il), em relagdo ao sexo e cor da pele.

3.7.

Definicdo operacional da varidvel dependente

O desfecho do estudo ser& operacionalizado através da seguinte pergunta:

Apds o aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o(a) Sr(a) teve acesso a

algum local em que fosse possivel realizar atividade fisica?

3.8.

Definicdo operacional das variaveis independentes

Quadro | — Definicdo do tipo das variaveis independentes e sua operacionalizacao.

Variavel Tipo de variavel Operacionalizacéo
Sexo (observado pelo | Categoérica dicotbmica | Masculino
entrevistador) -

Feminino
Idade Numeérica discreta Anos completos

Cor da pele (observado
pelo entrevistador)

Categorica dicotdmica

Branca

N&o Branca

Situacédo Conjugal

Categorica dicotdmica

Sem companheiro

Com companheiro

Escolaridade

Numérica discreta

Anos completos de estudo

Renda Numeérica continua Em reais

Autopercepcéo da saude | Categérica ordinal Excelente
Muito boa
Boa
Regular
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Ruim

Tabagismo Categorica nominal N&o fuma
Ja fumei, mas parei
Sim, fumo a pelo menos um
cigarro por més
Diagnéstico médico | Categérica dicotbmica | Sim
referido de hipertenséo .
Nao
Diagnastico meédico | Categorica dicotbmica | Sim
referido de diabetes ~
N&o
Diagnastico meédico | Categorica dicotbmica | Sim
referido de outras ~
N&o
doencas
Uso de medicamentos de | Numérica discreta Numero de medicamentos
maneira continua utilizados
Importancia da atividade | Categérica dicotbmica | Sim
fisica para a saude ~
P Nao
Massa corporal (auto | Numérica continua Em kg
referida)
Estatura (auto referida) Numérica discreta Em cm
Atividade Fisica (Lazer) Numeérica continua Min/sem
Indicacdo do profissional | Categorica dicotdbmica | Sim
da UBS para algum local ~
P g Nao
de pratica de AF
Se sim, qual o profissional | Categoérica politdbmica | Médico
ue lhe indicou .
g Enfermeiro
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ACS
Técnico de enfermagem

Recepcionista

Outro
Em qual o local praticou | Categdrica Politbmica | Praca
AF

Parque

Calcadas/Canteiro
Ginasio/Clube
Academia

UBS

Faculdade

Outro

O local era o indicado

pelo profissional da UBS

Categorica Dicotébmica

Nao

Por que ndo teve acesso
ao local indicado pelo

profissional da UBS

Categorica Politbmica

Esta na lista de espera

N&o existe vagas

Era pago

Era caro

Era longe

O local deixou de existir
O local nédo lhe acolheu

Outro

Como soube do local

onde fez AF

Categorica Politbmica

Indicacdo de amigo

Televisao/Radio
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Jornal/Revista

Outro

Quem procurou o local

para vocé praticar AF

Categorica Dicotébmica

Vocé mesmo

Outra Pessoa

Se foi outra pessoa,
porque

Categorica politbmica

N&o tenho tempo
Eu trabalho

Era Longe

Nao tem transporte

Outro

Quanto tempo demorou
para comecar a AF apds o

aconselhamento na UBS

Numeérica discreta

Tempo em dias

Quanto tempo demorou
para comecar a AF ap6s o

primeiro acesso ao local

Numeérica discreta

Tempo em dias

Teve que pagar para
utilizar o local de pratica
de AF

Categorica dicotdmica

Sim

Nao

Se sim, quem pagou pelo

servico

Categorica dicotdbmica

Vocé mesmo
Outra pessoa
Convénio

Sistema Publico

Outro
O local era publico ou | Categoérica dicotdbmica | Publico
rivado .
P Privado
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Como se caracteriza o

local

Categorica politdmica

Adequado (sim/nao)
Limpo (sim/n&ao)
Organizado (sim/né&o)
Coberto (sim/néao)
Seguro (sim/néo)
lluminado (sim/n&o)

Esburacado (sim/n&o)

O que tinha no local

Categorica politbmica

Calcadas (sim/néo)

Pistas de caminhada

(sim/né&o)

Bancos (sim/n&o)
Banheiros (sim/né&o)
Bebedouros (sim/né&o)

Equipamentos de ginastica

(sim/né&o)

Colchoes/colchonetes

(sim/né&o)
Arvores (sim/n&o)
Brinquedos (sim/néo)

Lixeiras (sim/n&o)

Quantas dias por semana

praticava

Numeérica discreta

NUmero de vezes na semana

Que tipo de atividade

fisica praticava

Categorica politbmica

Musculagéo
Pilates

Caminhada/corrida
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Danca
Bicicleta
Alongamentos

Propriocepc¢ao/Equilibrio

Outro
O local ficava no bairro da | Categoérica dicotbmica | Sim
sua residéncia ~

N&o
Se ndo, existia algum | Categorica dicotdmica | Sim
local no bairro da sua ~

N&o
residéncia

Se existia, porque nao fez
no local do seu bairro

Categorica politbmica

Né&o foi o indicado na UBS
Esta na lista de espera
N&o existe vagas

Era pago

Era caro

O local néo lhe acolheu

Outro

Se nao conseguiu
acesso, por que néo
conseguiu

Categorica Politbmica

N&o procurou
Procurou, mas nao conseguiu
N&o existe local publico

Outro

Se nao procurou, por que

nao procurou

Categorica Politbmica

Preguica
Falta de tempo

Falta de dinheiro
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Falta de companhia
Falta de motivacao
Falta de Autoestima

Outro

Se procurou, mas nao
conseguiu, por que nao

conseguiu

Categorica Politbmica

Esté na lista de espera
N&o existe vagas

Era pago

Era caro

Era longe

O local deixou de existir
O local néo lhe acolheu

Outro

Se nado existe local

publico, existe outro local

Categorica dicotdbmica

Sim, mas nao é seguro
Sim, mas é caro

Sim, mas nao é adequado
N&o sabe se existe

N&o existe local privado

Outro

O que considera mais
importante no local para

praticar atividade fisica

Categorica politdmica

Ser gratuito
Ser seguro

Ser proximo de casa

Outro
Considera importante a | Categorica dicotdmica | Sim
existéncia de locais ~

N&o
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apropriados para pratica
de AF

Considera necesséaria a | Categorica dicotdmica | Sim
criacdo de mais locais

para a préatica de AF

Considera importante a | Categorica dicotdmica | Sim
orientacdo na UBS para

algum local

3.9. Instrumento para a coleta de dados

Para medir as varidveis socioecondmicas, demograficas, de saude, de
comportamento, de acesso e de nao acesso sera utilizado um questionario
estruturado pelos pesquisadores responsaveis.

O nivel de atividade fisica dos usuarios de UBS sera medido pelo “International
Physical Activity Questionaire — Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ”
versao longa. Sera utilizado o dominio de lazer, visto que o estudo busca investigar o
acesso a locais de pratica de atividade fisica e esses locais sdo, geralmente,
frequentados em momentos de lazer. O IPAQ é um instrumento validado para o Brasil
(CRAIG, 2003).

As questdes relacionadas a saude (autopercepcdo da saude, diagnostico
médico referido de hipertensao, diagndstico médico referido de diabetes, diagndstico
médico referido de outras doencas e uso de medicamentos de maneira regular), as
guestdes demograficas, socioeconbmicas e comportamentais (sexo, cor da pele,
idade, situacdo conjugal, escolaridade, renda, tabagismo, altura e peso corporal),

serdo baseadas no estudo de Hafele e Siqueira (2016).

3.10. Selecéo, capacitacdo e organizacao para o trabalho de campo
Para o trabalho de campo, serao selecionados alunos dos cursos de graduacgao
e pos-graduacao da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de

Pelotas. O numero estimado de entrevistadores para este estudo € de cinco
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entrevistadores. Para a selecédo, serdo afixados nos murais da ESEF/UFPEL cartazes
com convite aos alunos.

Os convites permanecerao afixados por trés semanas nos murais, sendo que
durante esse periodo os interessados estardo em contato com 0 pesquisador
responsavel para a organizacdo de reunifes. Os entrevistadores serdo adicionados
em um grupo no Software WhatsApp com o intuito de solucionar problemas e duvidas,
de organizar a equipe e de manter os pesquisadores responsaveis informados acerca
do andamento do trabalho. Todos realizardo capacitacdo de até 12 horas para a
familiarizacdo com o instrumento de pesquisa e com a logistica de trabalho.

Os entrevistadores voluntarios serdo distribuidos para o trabalho de campo
conforme a disponibilidade de horarios e a possibilidade de deslocamento para o local
de entrevista. Todos receberdo o kit para coleta, o qual sera composto por uma
prancheta, duas canetas e os envelopes contendo os questionarios para cada UBS.
Ao final do trabalho de campo, todos os entrevistadores receberdo um atestado de

participacdo na pesquisa.

3.11. Logistica do trabalho de campo

Sera realizado contato com a Secretaria de Saude do Municipio de Pelotas a
fim de entregar a carta de apresentacédo e solicitar a autorizacdo para a coleta de
dados nas UBS. O referido projeto somente sera realizado com a anuéncia (anexo lll)
da Secretaria Municipal de Saude. Somente apos a anuéncia, sera realizado contato
com os coordenadores das UBS com objetivo de apresentar a carta de anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo das entrevistas com 0s pacientes
presentes na sala de espera da UBS.

Ao chegar na UBS, todo entrevistador devera se apresentar junto a
recepcionista do turno de modo a informar sua presenca e o inicio das entrevistas. Do
mesmo modo, ao final do turno ou da cota maxima para a UBS, o entrevistador devera
informar na recepc¢éo a sua saida do local.

As entrevistas serao realizadas face a face e de maneira individual na sala de
espera. Sera seguida uma sequéncia de abordagem aos pacientes, com inicio no
primeiro individuo que esta a esquerda tendo como referéncia a porta de entrada,
passando posteriormente ao individuo que se encontra mais proximo a direita do

entrevistador, seguindo assim até esgotar a cota de entrevistas para aquela UBS.
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De modo a alcancar poder estatistico de 99% e examinar razdes de prevaléncia
de 0,42, para prevaléncia de acesso de aproximadamente 30%, o niumero estimado
sera de 259 individuos, sendo, portanto, necessario entrevistar oito individuos em
cada uma das 36 UBS.

Ao abordar o individuo incluido no estudo, o entrevistador devera se apresentar
informando seu nome e a instituicdo a qual pertence. Posteriormente, devera informar
que o estudo sera realizado com pessoas de 18 anos ou mais e que receberam
aconselhamento para a pratica de AF alguma vez na UBS. Se o individuo informar
gue possui 18 anos ou mais e que recebeu aconselhamento para a pratica de AF, o
entrevistador devera entregar o TCLE ao participante.

Ser& considerado apto a responder o instrumento, todo aquele que apés ler o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitira a coleta de dados,
assinando o TCLE. O paciente que se recusar participar ou se recusar a assinar o

Termo, de maneira voluntaria, sera considerado como recusa.

3.12. Tratamento estatistico
Sera realizada andlise descritiva de todas as variaveis do estudo a fim de
caracterizar a amostra e comprovar as hipoteses iniciais do estudo. Sera verificada a
distribuicao de frequéncias, medidas de tendéncia central e disperséo considerando a

caracteristica das variaveis.

3.13. Processamento de Dados
Apbs a coleta de dados, os questionarios e as variaveis serdo numerados. Sera
formado o banco de dados no Software Epidata, versdo 3.1 e, posteriormente, sera

analisado no Software Stata, versao 15.

4. Aspectos éticos
O presente estudo envolve apenas a realizacdo de entrevistas com pessoas
com 18 anos ou mais. N&o sera coletado material bioldgico e ndo seréo realizados
experimentos com seres humanos. Dessa maneira, o estudo pode ser considerado de
risco ético minimo, de acordo com os parametros da Organizacdo Mundial da Saude
na publicacao “International ethical guidelines for medical research involving human

subjects” (CIOMS/WHO, 1993). Havera riscos de constrangimento, entretanto todas
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as precaucdes serdo adotadas para evita-lo. Mesmo assim, em caso de algum
problema decorrente da aplicacdo do instrumento de pesquisa, O usuario sera
acompanhado até o atendimento na UBS. A participacdo no estudo serd de maneira
voluntaria e os participantes ndo terdo despesas. A participacdo dos individuos no
estudo ocorrera apds o consentimento informado, sendo garantido o direito a recusa
e confidencialidade das informacdes individuais. Todas as duvidas serao respondidas
em sua totalidade até a completa satisfacéo dos participantes. O projeto de pesquisa
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacéo Fisica
da Universidade Federal de Pelotas (protocolo nimero 3592231, Plataforma Brasil),
no dia 23 de setembro de 2019 (ANEXO VII).

Os autores, atendendo uma solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Pelotas, em resposta a Carta de anuéncia, afirmam, que deste projeto
em diante, os projetos somente serdo submetidos a avaliacdo no Comité de Etica e

Pesquisa, apos a aprovacao do projeto pela Secretaria Municipal de Saude.
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5. Cronograma

Atividades 2018 2019 2020

Meses A

Revisdo de
literatura

Elaboragdo
do projeto

Qualificacd
odo
projeto

Coleta de
dados

Digitagdo
dos dados

Andlise dos
dados

Elaboragdo
da
dissertagdo

Defesa da
dissertagdo
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6. Orcamento

item Quantidade Valor unitario | Valor total
Impressbes em folhas 1440 R$ 0,10 R$ 144,00
Caneta 2 R$ 1,50 R$ 3,00
Prancheta 1 R$ 5,00 R$ 5,00
Envelope 36 R$ 0,40 R$ 14,40
Office 365 Business 24 (meses de contrato) | R$ 35,70 R$ 856,80
Total - - R$ 1,023,20
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7. Divulgacéao dos resultados
Os resultados do presente estudo serédo divulgados da seguinte maneira: na
dissertacdo de mestrado em Educacdo Fisica, em formato de artigo cientifico
preparado no formato da Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, em formato
de “press release” divulgado para a imprensa local e em formato de resumos

submetidos a eventos cientificos.

Seré preparado um sumario com os principais resultados para a divulgagao nas
UBS participantes, a fim de informar os principais achados do estudo e fomentar a

utilizacao dos resultados por parte dos profissionais desses locais.

Ser4 entregue um documento com o0s resultados da pesquisa e sera
apresentado os resultados a Secretaria Municipal de Saude. Também sera entregue

um documento com os resultados da pesquisa a Universidade Catdlica de Pelotas.
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O relatorio do trabalho de campo, como parte da dissertacdo de mestrado em
Educacao Fisica, na linha de pesquisa de Epidemiologia da Atividade Fisica do
Programa de PoOs-graduacdo em Educacéo Fisica — Universidade Federal de Pelotas,
busca detalhar as etapas do trabalho, especificando as dificuldades e as facilidades

encontradas ao longo do mestrado.

No dia 23 de setembro de 2019 o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas,
sob o numero de parecer 3.592.231 (ANEXO VII). No dia 26 de setembro de 2019, o
projeto de pesquisa foi qualificado perante a banca dos professores Airton José

Rombaldi e Marlos Rodrigues Domingues.

No més de outubro de 2019 foi realizado o contato com a Secretaria Municipal
de Saude de Pelotas e, apd6s atender uma solicitacdo desta, o projeto recebeu
anuéncia para a coleta de dados (ANEXO IlIl). No dia 17 de fevereiro foi realizado
contato com o Hospital Universitario Sado Francisco de Paula, e foi obtido a anuéncia
para a coleta de dados nas Unidades Béasicas de Saude dessa instituicdo (ANEXO
V).

Durante o periodo de 04 de novembro de 2019 ao dia 17 de marco de 2020 foi
realizado a coleta de dados. Eram entrevistados 8 usuarios em cada UBS, sendo
esperado um numero total de 288 entrevistados. Algumas dificuldades e facilidades

foram encontradas e seréo relatadas a seguir.

A baixa prevaléncia de pessoas aconselhadas para a pratica de atividade fisica
foi um fator que dificultou a coleta de dados, visto que em dados momentos, apesar
da sala de espera estar com muitos pacientes, poucos se encaixavam nos fatores de

inclusao.

Outro fator que dificultou a coleta de dados foram as festividades de final de
ano, seguidas de um periodo onde a maioria das Unidades Basicas de Saude ficaram
sem suas equipes, visto que os profissionais entraram de férias, acarretando em um
baixo movimento, principalmente em unidades que contam com apenas uma equipe

multiprofissional.
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A falta de entrevistadores voluntarios dificultou a coleta de dados, visto que se
estimava a participacédo de pelo menos 5 entrevistadores. Dessa maneira, apenas o

pesquisador responsavel se encarregou de coletar os dados.

Por outro lado, a boa receptividade pelos profissionais das UBS, em especial
0S recepcionistas e os coordenadores, que durante o primeiro contato e nas demais
visitas aceitaram de imediato a presenca do entrevistador na sala de espera, facilitou
a execucao das coletas de dados. Ademais, o bom acolhimento pela maior parte dos
usuarios, que apos receber o convite para participar do estudo aceitaram gentilmente

responder os questionamentos, motivou a continuidade das entrevistas.

O trabalho de campo nédo pode ser completado, restando 5 unidades a serem
coletadas, devido a preocupacdo com a saude do entrevistador e dos proprios
entrevistados, visto que ja se encontrava em algumas salas de espera, algumas
pessoas com suspeita de estarem contaminadas com COVID-19. Sendo assim, foram
coletadas apenas 31 UBS, ndo atingindo o numero de 258 entrevistados previstos no

calculo de tamanho amostral. Foram entrevistadas 248 pessoas has 31 UBS visitadas.

Dessa maneira, a partir do més de abril de 2020, onde se percebeu que nao
seria mais possivel terminar a coleta de dados devido ao agravamento da pandemia,
deu-se inicio a digitacdo dos dados, executada pelo proprio pesquisador responsavel.
A andlise dos dados foi realizada durante o més de abril 2020, logo ap6s a criacéo do

banco de dados.

Quadro I. Quadro organizacional referente ao trabalho de campo.

UBS Endereco Telefone Dias e Turnos
Jardim de Allah Av. Fernando 3283-3769 06/03/2020 — Manha e Tarde
Osorio, 7430 10/03/2020 — Manha

11/03/2020 — Manha
16/03/2020 — Manha

Py Crespo R. Marqués de 3223-0823 14/11/2019 — Manha e tarde
Olinda, 1291 18/11/2019 — Manha
Santa Terezinha | Rua S&o Miguel, 05 3283-7509 18/112019 — Tarde
20/11/2019 — Manha e Tarde
Sitio Floresta R. Ignacio Teixeira 3278-9188 04/11/2019 — Tarde
Machado, 299 13/11/2019 — Manha e Tarde

16/11/2019 — Manha
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Uniao de R. 1, S/N loteamento | 3278-1089 13/01/2020 — Manha
Bairros dos municiparios 15/01/2020 — Manhéa e Tarde
17/01/2020 — Manha e Tarde
Vila Princesa Rua 4, 3205 3278-1564 04/03/2020 — Manha e Tarde
05/03/2020 — Manha
09/03/2020 - Manha
Cohab Pestano | R. Leopoldo Broad, 3283-1841 02/12/2019 — Tarde
2297 03/12/2019 — Manha e Tarde
Getulio Vargas R. 7,184 3283-3768 03/01/2020 — Manha
06/01/2020 — Manha
07/01/2020 — Tarde
08/01/2020 — Manha
09/01/2020 - Tarde
Sanga Funda Av. Eng. lldefonso 3274-3266 N&ao coletado
Simbes Lopes, 5225
Salgado Filho Av. Senador 3283-6202 20/11/2019 — Tarde
Salgado Filho, 912 21/11/2019 — Manha
Vila Municipal R. Luciano Gailete, 3283-7626 09/03/2020 — Manha
600 10/03/2020 — Tarde
11/03/2020 — Manha
17/03/2020 — Tarde
Balsa R. Jodo Thomaz 3272-2077 12/03/2020 — Manha
Munhoz, 270 17/03/2020 — Manha
CSU Cruzeiro R. Bardo de 3279-2609 16/01/2020 — Manha
Itamaracd, 690 20/01/2020 — Manha e Tarde
21/01/2020 — Tarde
23/01/2020 — Manha e Tarde
Fatima R. Baldomero 3222-4028 27/01/2020 — Manha e Tarde
Trapaga, 480 28/01/2020 - Tarde
SANSCA R. Doutor Amarante, 3222-7980 08/01/2020 — Tarde
919 09/01/2020 — Manha
10/01/2020 — Manha
13/01/2020 — Manha e Tarde
14/01/2020 — Manha
15/01/2020 — Manha
16/01/2020 — Manha
Cohab Fragata R. Paulo Simbes 3271-9425 10/02/2020 — Manha
Lopes, 230 11/02/2020 — Manha
02/03/2020 — Tarde
03/03/2020 — Manha e Tarde
Cohab R. Dr. Arnaldo, da 3278-9733 18/11/2019 — Tarde
Guabiroba Silva Ferreira, 352 19/11/2019 — Manha
20/11/19 — Manha e Tarde
Don Pedro | R. Ulisses Batinga, 3271-3383 18/02/2020 — Tarde

749

19/02/2020 — Tarde
20/02/2020 — Manha
27/02/2020 — Manha
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Fraget R. 3, 81 — Vila Real 3221-3500 09/03/2020 — Tarde
11/03/2020 — Tarde
PAM Fragata Av. Pinheiro 3221-0362 25/11/2019 — Tarde
Machado, 168 26/11/2019 — Manha
Simdes Lopes | Av. Visc. da Graga, 3225-8008 N&o coletado
107
Virgilio Costa R. Epitacio Pessoa, 3271-0715 03/02/2020 — Manha e Tarde
1291 04/02/2020 — Manha e Tarde
05/02/2020 — Manha e Tarde
Arco iris Av. Peri Ribas, 523 3277-6203 17/12/2019 — Manha
19/12/2019 — Manha e Tarde
10/02/2020 — Manha
12/03/2020 — Manha e Tarde
13/03/2020 — Manha
Areal Fundos Av. Domingos de 3227-9949 28/11/2019 — Manha
Almeida, 4265 29/11/2019 — Manha
Areal | R. Apolinério de 3278-3531 29/01/2020 — Manha e Tarde
Porto Alegre, 290
Barro Duro Pracga Aratiba, 12 3226-9979 11/12/2019 — Tarde
12/12/2019 — Manha
13/12/2019 — Manha
16/12/2019 — Tarde
17/12/2019 — Manha
06/01/2020 — Manha e Tarde
Bom Jesus Av. ltalia, 350 3228-9364 13/01/2020 — Tarde
14/01/2020 — Manha e Tarde
15/01/2020 — Manha
Colbnia Z3 Rua Rafael Brusque, 3226-0418 Nao coletado
147
CSU Areal R. Guararapes, 50 A | 3228-3488 N&o coletado
Dunas Av. Ulysses 3228-4666 11/02/2020 — Tarde
Guimaraes, S/N 12/02/2020 — Manha e Tarde
Laranjal R. S&o Borja, 683 3226-4488 26/11/2019 — Tarde
02/12/2019 — Tarde
05/12/2019 — Tarde
06/12/2019 — Manha
Leocécia R. David Canabarro, 3282-2476 10/02/2020 — Tarde
890 18/02/2020 — Manha
19/02/2020 — Manha
26/02/2020 — Manha
28/02/2020 — Manha
02/03/2020 — Manha
16/03/2020 — Tarde
Obelisco R. Francisco Ribeiro 3282-2477 04/12/2019 — Manha e Tarde

da Silva, 505

09/12/2019 — Manha
20/12/2019 — Manha
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CAIC Pestano Av. Leopoldo Brod, 3273-6603 27/11/2019 — Tarde
3220 29/11/2019 — Tarde
02/12/2019 — Tarde
Osorio R. Bardo de Maua, 3278-3211 Nao coletado
217
Navegantes R. Doné Darci 3279-4627 11/02/2020 — Tarde
Vargas, 212 13/02/2020 — Manha e Tarde

17/02/2020 - Manha
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ARTIGO

O artigo sera submetido a Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude e ja se
encontra aos normas de publicacdo da mesma.
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Aproximadamente metade dos usuarios aconselhados em Unidades Béasicas de Saude na cidade
de Pelotas/RS apresentaram acesso a locais para a pratica de atividade fisica. Medidas devem
ser adotadas para aumentar o acesso.
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Acesso a locais para a préatica de atividade fisica entre usuarios de Unidades Basicas de Saude
Access to places for physical activity among users of Basic Health Units

Acesso a locais para a atividade fisica

Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever a prevaléncia de acesso a locais para a pratica de atividade
fisica (AF) por usuérios de Unidade Bésica de Saude (UBS) da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS. Foi realizado um estudo de delineamento transversal, de base populacional
comunitaria com usuarios de 18 anos ou mais que alguma vez tenham recebido aconselhamento
para a pratica de AF na UBS e que estivessem aguardando atendimento na sala de espera da
UBS. Foram coletadas varidveis socioeconémicas, demograficas, comportamentais, de saude e
de acesso a AF. O desfecho, acesso a algum local para pratica de AF, foi operacionalizado pela
seguinte pergunta: “Apods o aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o(a) Sr(a) teve
acesso a algum local em que fosse possivel realizar atividade fisica?”. Foram entrevistados 248
usuarios nas 31 UBS visitadas. A prevaléncia de acesso a locais para a pratica de AF foi de
52,8%, sendo os locais publicos os mais acessados (63,4%). Entre quem ndo teve acesso, 46,2%
ndo procuraram por um local e 29,2% relataram néo existir local publico adequado. Concluimos
que apesar dos usuarios de UBS considerarem a AF como importante para a salde e apesar de
ter recebido aconselhamento para a pratica de AF, pouco mais da metade dos entrevistados teve
acesso a locais de pratica de AF.

Palavras-chave: Atividade motora; Atencdo primaria a saude; Adultos.

Abstract
The aim of the study was to describe the prevalence of access to places for physical activity
(PA) practice among users of Primary Health Care Unit (PHCU) in the urban area of Pelotas,

southern Brazil. A cross-sectional, community-based study was carried out with users aged 18
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years or older who had ever received PA counseling at the PHCU and who were in the waiting
rooms of the services. Socioeconomic, demographic, behavioral, health and access to PA
variables were analyzed. To verify the outcome, access to PA facilities/spaces, we used the
following question: “After physical activity counseling, did you had access to some place where
you could perform physical activities?”. In the 31 PHCU visited, 248 users were interviewed.
The prevalence of access to places for PA practice was 52.8%, the public places were the most
accessed (63.4%). Among those who did not have access, 46.2% did not look for a place and
29.2% reported that there was no adequate public place. It was concluded that although PHCU
users consider PA as important for health and despite having received counseling for PA, just

over half of interviewees have access to PA practice places.

Keywords: Motor activity; Primary health care, adults.
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Introducéo

O acesso é definido como a primeira etapa a ser vencida em um momento de
necessidade, dependendo de fatores como a existéncia de local adequado, a distancia percorrida
até este local, o tipo de assisténcia para o qual o local esta organizado, o preparo técnico dos
profissionais, os recursos do qual dispde e o tipo de usuéario que esse local tem como objetivo
atender?.

Especificamente em relacdo aos espacos publicos, Bedimo-Rung? menciona quatro
categorias necessarias para se ter acesso, sendo elas: a) a disponibilidade do local, ou seja, a
quantidade de espacos publicos per capita; b) 0 acesso equitativo, sendo a existéncia de espacos
publicos em todos os bairros; ) o acesso individual, definido pela distancia que cada pessoa
percorre até o local mais préximo; d) o acesso dentro de um espago publico, que resulta da
facilidade com que cada pessoa se locomove dentro dos limites do espaco.

Considerando que, 0 acesso a locais para a préatica de atividade fisica (AF) pode ser
importante variavel para aumentar a prevaléncia de pessoas suficientemente ativas, verifica-se
que algumas barreiras sdo enfrentadas pela populacdo geral e por usuarios de Unidade Bésica
de Saude (UBS). A falta de local adequado para praticar, a falta de equipamentos nos locais, a
falta de seguranca, falta de pavimentacdo nas ruas, falta de iluminacdo, entre outros fatores,
podem interferir no acesso a espacos de AF>4,

Em um estudo na cidade de Curitiba, Brasil, os autores concluiram que 0 acesso aos
parques esteve associado a maiores niveis de AF, sendo que 0s sujeitos que acessaram 0S
parques em quatro dias ou mais por semana, tiveram uma probabilidade trés vezes maior de
atingir a recomendac&o global de AF comparado a quem ndo teve acesso®.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® definiu um plano para a diminuicdo da
inatividade fisica, o qual tem como meta a sua reducdo em 15% no mundo no periodo entre

2018 e 2030. Dentre as recomendagdes propostas pela OMS para atingir esse objetivo estdo:
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criar e promover acesso a oportunidades e programas e, permitir 0 acesso equitativo a lugares
seguros para a pratica de AF.

Dessa maneira, considerando a importancia do tema, conhecer se 0s usuérios de UBS,
que receberam aconselhamento para a AF, tém acesso aos locais de préatica, torna-se relevante
para a organizacao e planejamento do aconselhamento dentro da atencdo primaria a saude,
como também para a criacdo de politicas nacionais, regionais e locais, que facilitem o0 acesso a
pratica de AF. Este estudo tem como objetivo descrever o acesso a locais para a pratica de AF

por usuarios aconselhados a pratica em UBS.

Metodologia

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, de base populacional comunitéria,
com usuérios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

A amostra do estudo foi composta por usuarios com 18 anos ou mais, aconselhados a
praticar AF alguma vez em uma UBS e, que estivessem aguardando atendimento na sala de
espera durante 0 momento da entrevista. As entrevistas foram realizadas face a face e de
maneira individual na sala de espera pelo préprio pesquisador responsavel. Foi seguida uma
sequéncia de abordagem aos pacientes, com inicio no primeiro individuo que estava a esquerda,
tendo como referéncia a porta de entrada e, posteriormente o individuo que se encontrava mais
préximo a direita do entrevistador, seguindo assim até que se esgotasse a cota de oito entrevistas
na Unidade. No caso de recusas o individuo era identificado em relacdo ao sexo e idade e
substituido por um novo entrevistado.

Foram incluidas na amostra, 36 UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Em cinco
unidades ndo foi possivel realizar a coleta de dados devido a pandemia de COVID-19 que

inviabilizou a entrevista de usuarios, portanto, foram consideradas perdas. Unidades de satde
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com caracteristicas especiais como as UBS Presidio e Puericultura, ndo foram incluidas no
estudo. Os dados foram coletados entre os meses de outubro de 2019 e margo de 2020.

O desfecho, acesso a algum local para pratica de AF apos aconselhamento anterior, foi
operacionalizado pela seguinte pergunta: “Apo6s o aconselhamento para a pratica de atividade
fisica, o(a) Sr(a) teve acesso a algum local em que fosse possivel realizar atividade fisica?”

Para os individuos que responderam sim, foi questionado: a) o local ao qual teve acesso
(praca, parque, calgadas/canteiros, UBS, ginasio/clube, academias, universidade e outro local),
b) a indicacdo pelo profissional sobre o local de pratica (ndo e sim), ¢) quem foi o profissional
responsavel pela indicacdo (médico, enfermeiro, agente comunitario de salde, técnico em
enfermagem, recepcionista e outro), d) se o local ao qual teve acesso foi o indicado na UBS
(ndo e sim), e) o motivo pelo qual ndo teve acesso ao local indicado na UBS (esta na lista de
espera, ndo existe vagas, era pago, era caro, era longe, deixou de existir, ndo Ihe acolheu e
outro), f) como soube do local ao qual teve acesso (indicacdo de amigo/vizinho, televisao/radio,
jornal/revista, ja conhecia o local e outro), g) quem procurou pelo local para comecar a atividade
fisica (vocé mesmo e outra pessoa), h) o motivo pelo qual foi outra pessoa quem procurou o
local (ndo tem tempo, por causa do trabalho, era longe, ndo tem transporte e outro), i) o tempo
apos o aconselhamento para acessar o local pela primeira vez (até 30 dias, de 31 até 90 dias, de
91 até 180 dias, mais de 180 dias), j) o tempo ap6s o primeiro acesso para comegar a praticar
(até 30 dias, de 31 até 90 dias, de 91 até 180 dias, mais de 180 dias), k) a quantidade de dias
por semana que praticou atividade fisica no local (dias por semana), I) o tipo de atividade fisica
praticada no local (musculacgdo, Pilates, caminhada/corrida, danca, bicicleta, alongamentos,
equilibrio e outro), m) se o acesso se deu em um local publico ou privado (publico e privado),
n) a necessidade de pagar para frequentar o local (ndo e sim), 0) quem pagou por isso (vocé
mesmo, outra pessoa, conveénio, sistema publico e outro), p) se o local ficava no bairro onde

residia (ndo e sim), q) se existia um local no bairro onde residia (ndo e sim), r) o motivo pelo
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qual acessou um local fora do bairro tendo um local no bairro da residéncia (foi o indicado na
UBS, tenho amigos |4, era mais barato, era mais adequado, era mais seguro e outro). Em relacéo
ao local acessado, foi questionado se o local era: I) adequado (n&o e sim), I1) limpo (n&o e sim),
I11) organizado (n&o e sim), IV) coberto (néo e sim), V) seguro (ndo e sim), V1) iluminado (néo
e sim), VII) esburacado (néo e sim). Foi ainda perguntado se o local tinha calgadas (ndo e sim),
pista de caminhada (ndo e sim), bancos (n&o e sim), banheiros (ndo e sim), bebedouros (ndo e
sim), equipamentos de ginastica (ndo e sim), colchBes/colchonetes (ndo e sim), arvores (ndo e
sim), brinquedos (n&o e sim), lixeiras (ndo e sim).

Os entrevistados que ndo tiveram acesso foram questionados sobre: a) o motivo para
ndo ter acesso a algum local (n&o procurou, procurou mas ndo conseguiu acesso, ndo existe
local publico adequado no bairro da residéncia e outro), b) porque ndo procurou um local
(preguiga, falta de tempo, falta de dinheiro, falta de companhia, falta de motivagéo, falta de
autoestima e outro), ¢) porque ndo conseguiu acesso a algum local ap6s procurar (esta na lista
de espera, ndo existe vagas, era pago, era caro, era longe, o local deixou de existir, falta de
seguranca e outro) e, d) se existe algum local privado para a préatica de atividade fisica no bairro
da sua casa (ndo existe; sim, mas ndo é seguro; sim, mas é caro; sim, mas ndo é adequado; ndo
sabe se existe e outro).

Para caracterizacdo da amostra variaveis socioeconémicas e demograficas foram
coletadas, tais como: sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca e ndo branca), idade (de
18 até 29 anos, de 30 até 39 anos, de 40 até 49 anos, de 50 até 59 anos e 60 anos ou mais),
situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro), escolaridade (nenhum ano de estudo,
de 1 até 4 anos, de 5 até 8 anos, de 9 até 11 anos e 12 anos ou mais de estudo) e renda mensal
(até um salario minimo, de 1,01 até 2 salarios minimos, de 2,01 até 3 salarios minimos, de 3,01
até 4 salarios minimos e mais de 4 salarios minimos). Foi perguntado aos usuarios a importancia

atribuida por eles aos seguintes itens: o0 que era mais importante no local para facilitar o acesso
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a prética de atividade fisica (ser gratuito, ser seguro, ser proximo de casa e outro), se
considerava importante a existéncia de locais adequados para a atividade fisica (ndo e sim), se
considerava importante a criagdo de mais locais publicos para a atividade fisica (ndo e sim), se
considerava importante a indicacdo do local onde praticar atividade fisica pelo profissional da
UBS (ndo e sim), se considerava a atividade fisica como importante para a saude (ndo e sim).

A variavel AF foi definida a partir da aplicacdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)’, versdo longa, no dominio de lazer (inativo <10 min/sem,
insuficientemente ativo entre 10 e 149 min/sem e ativo 150 min/sem ou mais)*®. As variaveis
relacionadas a saude foram sobre a autopercepcao de salde (excelente, muito boa, boa, regular
e ruim), tabagismo (ndo fuma; ja fumou, mas parou; fuma um cigarro ou mais por dia ha pelo
menos um més), diagnostico médico referido de hipertensdo (ndo e sim), diagnéstico médico
referido de diabetes (ndo e sim), uso de medicamentos de maneira continua (ndo e sim),
quantidade de medicamentos utilizados por dia (um, de dois a quatro e cinco ou mais) e indice
de massa corporal — IMC, verificado através de peso e altura autorreferidos (abaixo do peso -
<18,5 kg/m?, normal — 18,5 até 24,9 kg/m?, sobrepeso — 25,0 até 29,9 kg/m?, obeso — 30,0 ou
mais kg/m?)*’.

O banco de dados foi criado no software Epidata 3.1 e para a analise foi utilizado o
software Stata 15. Foram realizadas analises descritivas, com frequéncia relativa e a frequéncia
absoluta de variaveis categoricas além da utilizacdo de média e desvio padrdo para variaveis
continuas.

O protocolo do estudo foi submetido e aprovado no dia 23 de setembro de 2019 pelo
comité de ética em pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas (protocolo nimero 3.592.231, Plataforma Brasil). Todos os principios éticos foram
assegurados durante todas as etapas do estudo. Os autores declaram nao ter conflito de interesse

em relagdo ao tema do estudo.
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Resultados

Foram entrevistados 248 usuarios nas 31 UBS visitadas. No total, 20 pessoas se
recusaram a participar do estudo, sendo substituidas por outros entrevistados. A maioria dos
que recusaram eram mulheres e estavam de acordo com distribuicdo etaria da amostra, sem
caracterizar recusa em uma categoria especifica. Em relagdo as caracteristicas socioeconémicas
e demograficas, a maioria dos entrevistados era do sexo feminino (81,5%), de cor da pele branca
(67,7%) e vivendo com companheiro (63,3%). Com relacéo a escolaridade e a renda da amostra,
se pode observar um baixo percentual de pessoas com 12 anos ou mais completos de estudo
(12,1%) e, a maioria recebendo até um salario minimo (64,5%) (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas de saude, baixo percentual de entrevistados relatou ter
percepcao de saude excelente (5,3%) ou muito boa (7,3%). Quase metade da amostra relatou
ter recebido diagnéstico médico de hipertensdo (48,4%), e aproximadamente um quinto
reportaram diagnosticos médicos de diabetes (21,8%) e para outras doencas (22,2%). Se pode
observar que 66,1% dos entrevistados utilizavam algum medicamento de maneira continua.
Além disso, os obesos foram a categoria mais prevalente (40,1%), a prevaléncia de tabagistas
foi de 22,6% e a prevaléncia de pessoas suficientemente ativas foi de 25,8% (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes ao acesso aos locais de pratica de AF. Em
relacdo ao desfecho do estudo, foi possivel observar que 52,8% dos individuos aconselhados
alguma vez na UBS, tiveram acesso a algum local para praticar AF. Em relacdo aos locais aos
quais os individuos tiveram acesso, 29,8% das pessoas acessaram academias privadas, enquanto
os locais publicos tais como igrejas, pragas, parques, academias ao ar livre, calgadas e canteiros,
representaram 66,5% dos locais acessados.

Os resultados mostram que apenas 24,4% dos individuos receberam alguma informagéo
ou indicacdo relacionada ao local onde se poderia praticar AF, sendo que os médicos foram os

profissionais mais realizaram prevalentes na recomendacdo (37,6%). Das pessoas que
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receberam a indicacdo do profissional da UBS sobre o local ao qual acessar, a maioria acessou
o local indicado para praticar AF (84,4%) (Tabela 3).

Entre as pessoas que tiveram acesso, 85,2% acessaram os locais dentro de 30 dias apos
ser aconselhados a praticar AF. Igualmente, apos acessarem o local pela primeira vez, 96% das
pessoas comecaram a praticar AF em até 30 dias ap6s o aconselhamento. Atividades de
caminhada ou corrida (24,4%) e as ginasticas de academia (21,3%) foram algumas das
atividades com maior prevaléncia de préatica por esses usuarios, sendo que os locais publicos
foram os mais acessados (63,4%) (Tabela 3).

Entre aqueles que tiveram acesso, 31,3% acessaram um local fora do bairro onde
residiam, sendo que entre esses individuos 58,5% relataram ndo ter um local no seu bairro.
Entre as pessoas que acessaram os locais fora do seu bairro, mas, relataram ter locais para
praticar AF no bairro onde residiam, pouco mais de um terco disseram que fizeram a opcao por
considerar o local mais adequado (35,3%) (Tabela 3).

Entre os usuarios que nédo tiveram acesso a algum local para praticar AF, ndo procurar
por um local apds ser aconselhado foi mais relatado para justificar o ndo acesso (46,2%).
Quando questionados sobre o motivo pelo qual ndo procuraram por algum local, 57,4%
relataram a falta de tempo como barreira. Em contrapartida, 18,8% das pessoas que ndo tiveram
acesso procuraram por um local, mas ndo conseguiram, e desses, a lista de espera impedir de
conseguir acesso foi a categoria mais prevalente (22,7%). Outros motivos como ser um local
pago (18,2%), ser longe de casa (13,6%) ou a falta de seguranga (13,6%) também foram fatores
que impossibilitaram o acesso. Além disso, para 29,2% das pessoas que ndo tiveram acesso, a
inexisténcia de local publico adequado no bairro onde residiam foi o fator determinante, sendo
gue 55,9% desses individuos relataram que existiam locais pagos no bairro onde residiam,

entretanto, esses locais eram caros (Tabela 4).
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Os usuérios de UBS da cidade de Pelotas que foram aconselhados a praticar AF
consideraram a AF como sendo muito importante para manter a saude (97,6%). A maioria dos
usuarios consideram importante a existéncia de locais adequados para praticar AF (96,4%) e,
da mesma maneira, consideram importante a criacdo de mais locais publicos para a préatica de
AF (95,6%). Quando questionados sobre o que acreditavam que fosse mais importante no local
para facilitar o acesso, a gratuidade do local foi considerada como a mais importante para 35,9%

das pessoas (Tabela 5).

Discusséo

Os resultados apresentados mostraram importantes prevaléncias de diagndsticos de
doencas, de tabagistas, de pessoas com indice de massa corporal elevado e de inativos no lazer.
Essas variaveis, assim como as caracteristicas socioecondmicas e demograficas se
assemelharam a resultados encontrados em outros estudos®®!®. Consideramos que as
caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas dos usuarios das UBS estudadas foram
condizentes com as encontradas em outros estudos com populacdes semelhantes®®!, o que
permitiu entender como essas caracteristicas estdo relacionados ao acesso a préatica de AF.

Em relacdo ao desfecho acesso a local para pratica de AF, pudemos observar que apenas
cerca da metade da amostra obteve éxito, o que € preocupante frente ao conhecimento dos
beneficios da pratica da AF a populacio. Hallal et al'!, em estudo realizado com uma populagio
do nordeste do Brasil, mostraram o quanto a falta de acesso ao local de pratica de AF esteve
associada a baixos niveis de AF. Neste sentido, destacamos que é importante que medidas sejam
adotadas para aumentar o acesso da populacdo de usuarios de UBS a locais para a prética de
AF, proporcionando maior oportunidade para se tornarem fisicamente ativos e se beneficiarem

em relacdo a prevencao e tratamento de doencas relacionadas a inatividade.
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Trapé et al*® defendem que apenas a informagéo acerca da importancia da AF n&o é
suficiente para que ocorra mudanga de comportamento, disseminando uma ideia chamada de
“culpabilizacdo da vitima”, onde o individuo é o unico responsavel por seu estilo de vida
inativo. Assim, é importante que sejam respeitadas as desigualdades sociais existentes de modo
a favorecer o acesso equitativo a pratica de AF, visto que apenas politicas publicas adequadas
podem modificar esse cenario®2,

Embora uma diversidade de locais tenha sido relatada pelos entrevistados para o acesso
a pratica de AF, entre os quais as academias privadas, os locais publicos tais como as pragas,
0s parques e as calcadas e canteiros foram o0s mais destacados. Esse achado é importante para
entender como os usuarios de UBS transitam no sentido de acessar os locais de pratica e mostra
a importancia dos locais plblicos para a pratica AF. Para Silva et al'? em relacdo ao acesso aos
locais para préatica de AF conhecidos como academias de ginastica afirmam que se observa a
“Hipdtese da Equidade Inversa”, havendo proliferacdo desses espagos entre oS mais ricos,
enquanto as condic¢bes socioecondmicas da maioria da populacdo ndo possibilitam 0 acesso.
Acreditamos que praticar AF em locais de acesso publico pode fazer com que os individuos
permanecam mais tempo engajados, resultado demonstrado em estudo Norte-americano®®.
Acreditamos que incentivar a pratica de AF em locais publicos pode ser uma estratégia mais
eficiente para profissionais da atencdo basica e de melhor resultado em termos de acesso para
esta populacdo estudada.

Apesar da importancia do acesso a locais publicos, encontrada no estudo, se observou
baixa prevaléncia de indicacdo por parte do profissional da UBS sobre o local ao qual acessar,
apesar dos usuarios considerarem isso como sendo importante e, em grande maioria, acessarem
0 local quando indicado. Com isso, considerando a percepgdo dos usuarios em relacdo a
necessidade de receber informacGes acerca dos locais para o qual acessar, € importante que se

aumente esse tipo de informacdo durante o aconselhamento. Dessa maneira, se sugere que
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sejam utilizadas ferramentas, tais como como aplicativos de celular ou mapas dos locais
publicos para facilitar esse tipo de recomendac&o profissional, principalmente aqueles proximos
as UBS.

Outro resultado importante mostrou que quem ndo acessou, muitas vezes sequer
procurou por algum local para praticar AF, sendo que a falta de tempo foi muito relatada como
empecilho. Por outro lado, se percebe que fatores como a falta de um local publico adequado e
a existéncia apenas de local pago, mas caro, impossibilitou 0 acesso para muitas pessoas que
buscaram algum local. O estudo de Gomes et al®, em relato com mulheres usuarias da atencio
béasica, apresentou resultados semelhantes aos do presente estudo, onde a falta de seguranca, a
falta de equipamentos adequados nos locais existentes e a inexisténcia de locais adequados
(sendo os locais existentes em grande parte improvisados como ruas proximas, saldes de igrejas
e centros comunitarios), foram fatores que dificultaram o acesso a pratica de AF. Um estudo,
com dados da Pesquisa Nacional de Saide conduzida no Brasil em 2013, mostrou que a falta
de tempo foi uma barreira muito mencionada como motivo para o ndo acesso a pratica de AF,

Entre as medidas que se pode adotar para facilitar o acesso, considerando a opinido dos
usuarios que consideraram a existéncia de locais para a pratica de atividade fisica importante e
acreditavam ser necessario a criacdo de mais locais de acesso publico, sugere-se a abertura das
quadras esportivas de escolas publicas (municipais, estaduais e federais) durante o periodo dos
finais de semana para a utilizacdo por parte da comunidade adstrita. Outra opcdo é o
investimento publico na construgdo de mais parques com quadras esportivas, a manutencao e a
construcdo de ciclovias, ciclofaixas e canteiros centrais, além da seguranca desses locais de
modo a possibilitar o aumento da pratica de AF por parte da populacéo usuéria de UBS.

O estudo apresenta como ponto positivo o fato de ter estudado usuarios de UBS que
foram aconselhados a préatica de AF, motivo pelo qual consideram importante para a prevencao

e tratamento de seus problemas de salde. Podemos citar como limitacdo o fato de ndo ter
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conseguido finalizar as entrevistas devido a pandemia de COVID-19. No entanto, as UBS em
que ndo foi possivel entrevistar os usuarios estavam dispersas pela cidade, ndo caracterizando

perda em um local Unico da zona urbana do municipio.

Concluséo

Concluimos que apesar dos usuarios de UBS considerarem a AF como importante fator
para a manutencdo/melhora da salde e apesar de terem recebido aconselhamento para a préatica
de AF, o acesso a locais de pratica mostrou baixa prevaléncia. Adicionalmente o estudo mostrou
que os locais publicos foram os mais acessados, e, portanto, devem ser qualificados e
preparados para atender essa demanda. Sugerimos que o aconselhamento ja faca o
encaminhamento para o local publico de mais facil acesso.

Para entender outras questdes que podem causar 0 baixo acesso, Sd0 necessarios mais
estudos que tenham como objetivo a associacdo entre 0 acesso a AF e as caracteristicas dessa

populacéo.
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Tabelas

Tabela 1: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis socioeconémicas e demograficas dos usuarios
das unidades bésicas de salde da cidade de Pelotas/RS que receberam aconselhamento a pratica de AF
(n=248).

Variavel N %
Sexo

Masculino 46 18,5
Feminino 202 81,5
Cor da Pele

Branco 168 67,7
Nao Branco 80 32,3
Idade

18-29 anos 35 14,1
30-39 anos 38 15,2
40-49 anos 45 18,4
50-59 anos 63 25,3
60 anos ou mais 67 27,0

Situagdo Conjugal
Sem companheiro 91 36,7
Com companheiro 157 63,3

Escolaridade

Nenhum ano 4 16
Entre 1 e 4 anos 36 14,5
Entre 5 e 8 anos 90 36,3
Entre 9 e 11 anos 88 35,5
12 anos ou mais 30 12,1

Renda mensal

Até um salario minimo 156 64,5
Entre 1,01 a 2 salarios minimos 51 211
Entre 2,01 a 3 salarios minimos 23 9,5
Entre 3,01 a 4 salarios minimos 8 33

Mais de 4 salarios minimos 4 1,6




Tabela 2: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis de salde dos usuarios das unidades basicas de

saude da cidade de Pelotas/RS que receberam aconselhamento a pratica de AF (n=248).

Variavel N %

Autopercepgao de salde (247)

Excelente 13 53
Muito boa 18 7,3
Boa 94 38

Regular 98 39,7
Ruim 24 9,7
Tabagismo

Nunca fumou 152 61,3
Fuma um ou mais cigarros por dia ha pelo menos um més 56 22,6
Ex-fumante 40 16,1
Diagnostico médico referido de hipertensao

Né&o 128 51,6
Sim 120 48,4
Diagnostico médico referido de diabetes

N&o 194 78,2
Sim 54 21,8
Diagndstico médico referido de outras doengas

Néo 183 73,8
Sim 65 26,2
Uso de medicamentos de maneira continua

Né&o 84 33,9
Sim 164 66,1
Quantidade de medicamentos utilizados por dia (163)

Um medicamento 36 22,1
De dois a quatro medicamentos 80 57

Cinco ou mais medicamentos 34 20,9
indice de massa corporal

Abaixo do peso 3 1,6

Normal 44 23,5
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Sobrepeso

Obesidade

Nivel de atividade fisica
Inativo
Insuficientemente ativo

Ativo

66
75

154
30
64

34,8
40,1

62,1
12,1
25,8

Tabela 3: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis de acesso dos usuarios das unidades basicas de

saude da cidade de Pelotas/RS que receberam aconselhamento a pratica de AF (n=248).

Variavel N %

Local ao qual teve acesso

Academia de ginastica 39 29,8
Calcada/canteiro 14 10,7
Praca 10 7,6
Universidade 10 7,6
Unidade Bésica de Saude 9 7,0
Academia ao ar livre 5 3,8
Ginasio/clube 5 3,8
SESC 5 38
Parque 4 3,0
lgreja 4 3,0
CAPS 4 3,0
Associacao de aposentados 4 3,0
Colégio/escola 3 2,3
Campo de futebol 3 2,3
SESI 3 2,3
Programa Vida Ativa 3 2,3

CRAS 2 1,5

Escola de samba 1 08

SEST SENAT 1 0,8

Condominio 1 0,8

Em casa 1 0,8

83



Profissional de satde realizou o aconselhamento sobre o local
de pratica

Né&o

Sim

Profissional responsavel pela indicagédo
Medico

Recepcionista

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Nutricionista

Fisioterapeuta

Agente comunitario de salde

Profissional de Educacéo Fisica

Psicélogo

O local ao qual teve acesso era o indicado na UBS
Né&o

Sim

Motivo pelo qual ndo teve acesso ao local indicado na UBS
N&o existia vaga

Era pago

Era longe

O local deixou de existir
Incompatibilidade de horarios

Como soube do local ao qual teve acesso
Ja conhecia o local

Indicagéo de amigos/vizinhos

Era perto de casa

Procurou por conta prépria

Soube na secretaria de saude

Conhecia o profissional do local

Internet

Televisdo/radio

99
32

=
N

T = T N Y NN

27

N e e

(102)
41

PN NN NN W Ol

75,6
24,4

37,6
21,9
12,6
6,2
6,2
6,2
3,1
3,1
3,1

15,6
84,4

20,0
20,0
20,0
20,0
20,0

40,1
38,1
4,9
2,9

1,0
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Jornal/revista

Foi encaminhado ao local

Perto de onde estuda

Associacao de Parkinson

Médico particular

Indicacdo na prefeitura

Psicélogo particular

Quem procurou pelo local para comecar a atividade fisica
A prdpria pessoa

Outra pessoa

Motivo pelo qual outra pessoa procurou o local
Devido ao trabalho

Falta de tempo

Problemas com a gravidez

Problemas de saude

Tempo apds o aconselhamento para acessar o local pela
primeira vez

Ateé 30 dias

De 31 dias a 90 dias
De 91 dias a 180 dias
Mais de 180 dias

Tempo apds 0 primeiro acesso que demorou para comecar a
praticar

Ateé 30 dias

De 31 dias a 90 dias
De 91 dias a 180 dias
Mais de 180 dias

Dias por semana que praticou atividade fisica no local
acessado

Um dia
Dois dias
Trés dias

Quiatro dias

[ o N ==

(131)
122

[

(115)

98
11

(131)

121

10
45
40

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

95,3
4,7

50,0
16,7
16,7
16,6

85,2
9,6
2,6
2,6

96
0,8
2,4
0,8

7,6
34,3
30,5

4,6
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Cinco dias

Seis dias

Tipo de atividade fisica praticada no local
Caminhada/corrida

Ginasticas de academia

Musculagéo

Danca

Jogos/brincadeiras

Pilates

Alongamentos

Andar de bicicleta

hidroginastica

Acesso ao local publico ou privado
Privado

Publico

Necessidade de pagar para frequentar o local
Né&o

Sim

Quem pagou por isso

A propria pessoa

Outra pessoa

Sistema publico

Em relacédo ao local acessado, afirmaram que era:

Adequado

Limpo

Organizado

Coberto

Seguro

lluminado

Esburacado

Tinha no local ao qual teve acesso:

Calcadas

29

32
28
24
20

N N O

48
83

87
44

40

118
124
117
91
113
115
10

37

22,2
0,8

24,4
21,3
18,3
15,3
9,9
4,6
3,0
1,6
1,6

36,6
63,4

66,4
33,6

90,9
6,8
2,3

90,1
94,7
89,3
69,4
86,3
87,8
7,6

28,2
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Pista de caminhada

Bancos

Banheiros

Bebedouro

Equipamentos de ginastica
Colchdes/colchonetes

Arvores

Brinquedos

Lixeiras

O local ficava no bairro onde residia
Né&o

Sim

Existia um local no bairro onde residia
Né&o

Sim

Motivo pelo qual acessou um local fora do bairro tendo um
local no bairro da residéncia

Era mais adequado

Possuia amigos nesse bairro

Indicagdo da UBS

Era mais barato

Era gratuito

Bom acolhimento

28
102
100

73

84

81

55

20
123

41
90

24
17

PN NN DO

21,3
77,9
76,4
55,7
64,1
61,8
42,0
15,3
93,9

31,3
68,7

58,5
41,5

35,3
23,5
11,8
11,8
11,8
5,8

*SESC: Servico Social do Comércio
*CAPS: Centro de Assisténcia Psicossocial

Tabela 4: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis de ndo acesso dos usuarios das unidades béasicas

de saude da cidade de Pelotas/RS (n=248).

Variavel N %
Motivo para néo ter acesso a algum local

Né&o procurou 54 46,2
N&o existe local publico adequado no bairro da sua casa 34 29,2
Procurou, mas ndo conseguiu acesso 22 18,8
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Problemas de saude

Foi encaminhado, mas ndo foi chamado

J& praticava em casa

Lesionou-se

Caminha em forma de deslocamento
Porque ndo procurou um local para praticar atividade fisica
Falta de tempo

Falta de motivacéo

Problemas de salde/doengas

Falta de dinheiro

Falta de autoestima

Falta de companhia

Falta de vontade

Foi aconselhado no dia da entrevista
Trabalha o dia todo

N&o acha necessario

Internacdo hospitalar apds o aconselhamento

Porque néo conseguiu acesso a algum local para a atividade
fisica apds procurar

Esta na lista de espera
Era pago

Era longe

Falta de seguranca

O local deixou de existir
O local foi interditado
Né&o existe vagas

Era caro

Falta de tempo

Existe algum local pago para a atividade fisica no bairro da
sua casa

Sim, mas é caro

N&o existe

N =

31

R e = = T = T TR CREN B o)

P R, RPN N WwWw b~ oo

19
11

2,6
0,8
0,8
0,8
0,8

57,4
14,8
9,4
3,8
3,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

22,7
18,2
13,6
13,6
9,2
9,2
4,5
4,5
4,5

55,9
32,3
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Sim, mas ndo é adequado

4 11,8

Tabela 5: Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) das variaveis sobre a importancia atribuida pelos usuarios

das unidades basicas de salde da cidade de Pelotas/RS (n=248).

Variavel N %

O que considera mais importante no local para facilitar o (242)

acesso a pratica de atividade fisica

Ser gratuito 87 35,9
Ser seguro 12 29,8
Ser proximo de casa 72 29,8
Ser barato 6 2,5
Ter acessibilidade 1 04
Ser adequado 1 0,4
O acolhimento 1 0,4
Ter acompanhamento profissional 1 0,4
Ter bons equipamentos 1 0,4
Consideram importante a existéncia de locais adequados para (247)

a prética de atividade fisica

Néo 9 3,6

Sim 238 96,4
Consideram necessaria a criagdo de mais locais publicos para

a pratica de atividade fisica

Né&o 11 4.4

Sim 237 95,6
Consideram importante a indicacao do local onde praticar

atividade fisica pelo profissional da UBS

Néo 22 8,9

Sim 226 91,1
Consideram a atividade fisica como importante para manter a

saude

Né&o 6 2,4

Sim 242 97,6
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Acesso de usuarios de unidades basicas de saude a locais para a préatica de

atividade fisica na zona urbana do municipio de Pelotas/RS.

Apesar do aconselhamento para a pratica de atividade fisica por parte dos
profissionais das unidades basicas de saude, aproximadamente metade desses
usuarios ainda nao tem acesso a algum local para a pratica, na zona urbana do

municipio de Pelotas/RS.

Entre os que tiveram acesso, uma diversidade de locais foi relatada pela
populacao para 0 acesso a pratica de atividade fisica, entre os quais as academias de
ginastica privadas. Entretanto, os locais publicos, espacos como as pracas, 0S
parques e as calgadas e canteiros foram os mais destacados. Esse achado mostra a

importancia dos locais publicos para a atividade fisica.

Outro resultado importante mostra que quem ndo acessou, muitas vezes
sequer procurou por algum local para praticar atividade fisica, sendo que a falta de
tempo foi muito relatada como empecilho. Por outro lado, se percebe que fatores como
a falta de um local publico adequado e a existéncia apenas de local pago, mas caro,
impossibilitou 0 acesso para muitas pessoas que buscaram algum local.

Por fim, a atividade fisica, que é importante para a prevencao de diversos
problemas de salde que atingem a populacdo deve ser praticada para a obtencdo de
beneficios a saude.

91



ANEXOS

92



Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisadores Responsaveis: Eduardo Ribes Kohn, Fernando Vinholes Siqueira
Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica, Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Pelotas/RS
Telefone: 053-32732752

Convido o(a) Sr.(a) a participar do estudo “Acesso a locais para a pratica de atividade
fisica entre usuarios de Unidade Basica de Saude no municipio de Pelotas/RS.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é descrever o acesso de
usuérios de unidades bésicas de saude aconselhados para a préatica de atividade fisica aos
locais de préatica de atividade fisica. Fui informado que serd aplicado um questionario
contendo perguntas sobre aspectos socioecondmicos, demogréficos, de comportamento, de
salude e de acesso a locais de pratica de atividade fisica.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que os riscos do estudo sdo minimos e
estdo relacionados apenas a possiveis constrangimentos em relagédo as informagdes. Dessa
maneira, todas as providéncias serdo tomadas para ndo causar constrangimentos de qualquer
espécie durante a coleta de dados. Mesmo assim, em caso de algum problema decorrente da
aplicacdo do instrumento de pesquisa, 0 usuario sera acompanhado até o atendimento na
UBS.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que os
resultados obtidos com o estudo servirdo para instrumentalizar os profissionais das unidades
basicas de saude durante a pratica de aconselhamento para a pratica de atividade fisica, bem
como para mostrar a situacdo da promocéo e aconselhamento da pratica de AF a Secretaria
Municipal de Saude. Além disso os resultados passardo a compor a literatura a respeito do
acesso aos servicos de atividade fisica a disposicao da populacgéo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Minha participacéo nesse estudo sera voluntaria e poderei
interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacgdes financeiras.

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

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes 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 minha completa satisfacdo.
Portanto estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na Instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do Participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA:___/ /

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
imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatorios e artigos cientificos referentes a essa
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pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPEL — Rua Luiz de
Camdes, 625 — CEP: 96055-630 — Pelotas/RS; Telefone: (53) 3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Anexo Il — Quadro para a caracterizacao das Recusas

UBS

Sexo

Cor da Pele
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Anexo lll — Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS "
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FiSICA = i@
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA =~ ‘===

Carta de anuéncia
Prezada Sra. Carla Luciane dos Santos Borges
Niicleo Municipal de Educagfo em Saide Coletiva NUMESC)

Eu, Eduardo Ribes Kohn, estou planejando realizar a pesquisa intitulada “Acesso
a locais para a pratica de atividade fisica por individuos aconselhados em Unidade Basica
de Satde no municipio de Pelotas/RS”, cujo projeto faz parte do grau de exigéncia para
realizagdo de Dissertago a ser apresentada ao Programa de P6s-Graduagdio em Educacsio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob orientagfio do Prof. Dr. Fernando Carlos
Vinholes Siqueira, como requisito parcial a obtengfio do grau de Mestre. (Projeto em
Anexo). Por consequéncia, venho através desta carta solicitar sua autorizagdio para a
realizacdo de entrevistas para a coleta de dados na sala de espera das Unidades Basicas
de Saude da zona Urbana (exceto as Unidades Basicas de Saiide puericultura e presidio).
Informo que néo haverd custos para a Instituiggo e, ndo irei interferir na operacionalizagso
¢/ou nas atividades cotidianas das Unidades Bésicas de Saude.

Esclarego que tal autorizacdo ¢ uma pré-condigfio para a execucio de qualquer
estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em consonancia
com a resolugfo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco antecipadamente seu apoio e compreensdo, certo de sua colaboragio
para o desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiso.

; Pelotas, 23 de outubro de 2019

! v S 4
boodibin ,VZ;’ (zéz /J [ S—
Eduarde Ribes Kohn
Mestrando do Curso de{Pés-Graduacio em Educacio Fisica ESEF/UFPEL

' 4\ l

[. £

Prof. Dr| Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Escela Superior de Educacio Fisica

Conforme o exposto acima, esfou de acordo em colaborar com a pesquisa “Acesso  locais
para a prética de atividade figica por individuos aconselhados em Unidade Bisica de
Satide no municipio de Pelotas/RS” ¢ permitir a consulta dos dados e informagdes que
possam contribuir para o pesquisador, de acordo com os preceitos éticos preservando a

integridade da pessoa fisica. £
L a&&wa

Carla Luciane dds Santos Borges
Niicleo Municipal de Educacio em Saiide Coletiva




Anexo IV — Autorizacdo do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula

= - n n UBIVERSIDADE
, SdoF :
dePaula | IcATUEA

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA NO HUSFP

Ao Comité de Etica em Pesquisa do

Declaro ter conhecimento e autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada Acesso
a locais para a pratica de atividade fisica entre Usudrios de Unidade Bésica de Saiide no
Municipio de Pelotas/RS, proposto pelos pesquisadores Fernando Carlos Vinholes

Siqueira e Eduardo Ribes Kohn.

O referido projeto serd desenvolvido nas Unidades Basicas de Satide e somente
podera ocorrer a partir da apresentacdo da carta de aprovac3o do CEP e da entrega da

documentagéo obrigatéria disposta em norma institucional.

Pelotas, 17 ?‘e fevereiro de 2020.

4 ES, X;l ?B‘;’\)SFP
1 écn\c
TN

Direg&0 Técnica do HUSFP
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Anexo V — Carta de apresentacado a Coordenacédo da Unidade Basica de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FIiSICA

Projeto “Acesso a locais para a pratica de atividade fisica entre usuarios de Unidade
Bésica de Satide no municipio de Pelotas/RS”.

Pelotas, de de 2019

Prezado Sr(a) Coordenador(a) da Unidade Bésica de Saude;

E com grande satisfacdo que encaminho a VVossa Senhoria a solicitagdo para a execucao
da Coleta de Dados do referido projeto nesta Unidade Béasica de Saude. Os dados coletados
possibilitardo a execucdo da minha dissertacdo de mestrado no Programa de Pds-graduacéo
Nivel Mestrado da Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(ESEF/UFPel).

O estudo citado acima inclui entrevistas com 7 usudrios de cada uma das UBS da zona
urbana da cidade de Pelotas/RS. O estudo foi autorizado pela diretora em agdes em salde da
Secretaria Municipal de Saude.

As estratégias de investigacao terdo carater absolutamente confidencial, sem expor o0s
individuos e sem nenhum prejuizo ao andamento das atividades da UBS. Todas as coletas serdo
realizadas na sala de espera durante o periodo de espera da consulta.

O projeto estd aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo rigorosamente as
recomendacdes éticas previstas na legislacdo vigente.

Destaco que vossa colaboracdo serd fundamental para o éxito do trabalho, permitindo a
obtencdo de informac6es de boa qualidade sobre o tema na populacdo adstrita as UBS.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposicdo para 0S
esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente;

Eduardo Ribes Kohn
Mestrando do Curso de Pés-Graduagao em Educacéo Fisica ESEF/UFPel
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Anexo VI — Instrumento para a coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS — ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA

DADOS DE IDENTIFICAGAO
01 | Nome da UBS Numeroda UBS: __ | nubs_
02 | Qual é o seu nome? N2 do questiondrio: __ | nq__ __ _
03 | Sexo: (0) masculino (1) feminino sexo
04 | Cor da pele: (0) branca (1) ndo branca cor __
05 | Qualéasuaidade? __ anos (999) IGN idad _ _
06 | Qual é a sua situagdo conjugal: (0) sem companheiro (1) com companheiro  (9) IGN sitconj __
07 | Qual é a sua escolaridade? (anos completos de estudo) (99) IGN esc__
08 | Qualéasuarendamensal? __ (99)IGN | rend __
ACESSO
09 | Apods o aconselhamento para a pratica de atividade fisica, o(a) Sr(a) teve acesso a algum | acesso __
servico/local em que fosse possivel realizar atividade fisica?
(0) ndo > PULE PARAA 30 (1)sim (9) IGN
10 | Que local o(a) Sr(a) teve acesso para praticar atividade fisica? locpra __
(0) Praca (1) Parque (2) Calgadas/canteiros (3) UBS (4) Ginasio/Clube (5) Academia
(6) Faculdade (7) Outro > (8) NSA (9) IGN
11 | O(a) Sr(a) recebeu indicagdo na UBS sobre o local onde praticar atividade fisica? aconloc
(0) n30 > PULE PARAA 15 (1) sim (9) IGN
12 | Qual foi o profissional responsavel pela indicagdo para o local onde praticar atividade | profac __
fisica? (0) Médico (1) Enfermeiro (2) ACS (3) Técnico em Enfermagem
(4) Recepcionista (5) Outro > (8) NSA  (9) IGN
13 | O local que o(a) Sr(a) teve acesso para praticar atividade fisica era o indicado pelo | locpraa __

profissional da UBS?

(0) ndo (1) sim > PULE PARAA 16 (8) NSA (9) IGN
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14 | Porque o(a) Sr(a) ndo teve acesso ao local indicado pelo profissional da UBS? nprataco
(0) Esta na lista de espera (1) Ndo existe vagas (2) Era pago (3)Eracaro (4)Eralonge |~
(5) Deixou de existir (6) Ndo Ihe acolheu (7) Outro > (8) NSA  (9)IGN
PULE PARA A QUESTAO 16

15 | Como o(a) Sr(a) soube do local onde praticou atividade fisica? soubeloc
(0) Indicagdo de amigo (1) Televisdo/Radio (2) Jornal/Revista -
(3) Outro > (8) NSA (9) IGN

16 | Quem procurou o local para o(a) Sr(a) praticar atividade fisica? gprocur__
(0) Vocé mesmo > PULE PARA A 18 (1) Outra pessoa (8) NSA  (9) IGN

17 | Porque foi outra pessoa que procurou o local para o(a) Sr(a)? outpes __
(0) Ndo tem tempo (1) Eu trabalho (2) Eralonge (3) Ndo tem transporte
(4) Outro > (8) NSA (9) IGN

18 | Quanto tempo o(a) Sr(a) demorou para comegar a atividade fisica ap0s ser aconselhado tcom __
naUBS? __ ___ dias (888) NSA  (999) IGN

19 | Quanto tempo o(a) Sr(a) demorou para comegar a atividade fisica apds acessar o local tcoml __
pela primeiravez? __ _ _ dias (888) NSA (999) IGN

20 | O(a) Sr(a) teve que pagar para frequentar o local? tpagar __
(0) N3o > PULE PARAA 22 (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

21 | Quem pagou pelo local onde o(a) Sr(a) acessou para praticar atividade fisica? gpagou __
(0) Vocé mesmo (1) Outra pessoa (2) Convénio (3) Sistema Publico
(4) Outro > (8) NSA  (9) IGN

22 | Olocal que o(a) Sr(a) acessou para praticar atividade fisica era publico ou privado? pubpri__
(0) Privado (1) Publico (8) NSA  (9) IGN

23 | Sobre o local que o(a) Sr(a) acessou para praticar atividade fisica:
Era adequado? (0) Ndo (1)Sim (8) NSA  (9) IGN adequ __
Era limpo? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN limp
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Era organizado? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN orgn __
Era coberto? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN cober __
Era seguro? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN segur __
Erailuminado? (0) Ndo (1)Sim (8) NSA  (9) IGN ilumi __
Era eshuracado? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN esbur __

24 | O que tinha no local onde o(a) Sr(a) acessou para praticar atividade fisica?
Calgadas (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN calcad __
Pistas de Caminhada (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN pistcam __
Bancos (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN banco __
Banheiros (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN banhe __
Bebedouros (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN bebed
Equipamentos de ginastica (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9)IGN equgin __
Colchées/colchonetes (0)Ndo (1)Sim (8) NSA  (9) IGN colch __
Arvores (0)Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN arvor __
Brinquedos (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN bring __
Lixeiras (0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN lixeir __

25 | Quantos dias por semana o(a) Sr(a) praticou atividade fisica nesse local? vezespra__
__dias na semana (8) NSA  (9) IGN

26 | Que tipo de atividade fisica o(a) Sr(a) praticou? tipoaf __
(0) Musculagdo (1) Pilates (2) Caminhada/Corrida (3) Danga (4) Bicicleta
(5) Alongamentos (6) Equilibrio (7) Outro > (8) NSA  (9) IGN

27 | O local onde o(a) Sr(a) acessou para praticar atividade fisica fica no Bairro da sua fbairro __
residéncia?
(0)N3o (1) Sim > PULE PARA A 34 (8)NSA  (9) IGN

28 | Existe algum local para a pratica de atividade fisica bairro da sua casa? ebairro __

(0) N3o > PULE PARAA 34 (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
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29

Se existe local no bairro da sua residéncia, por que fez em um local fora do seu bairro?

(0) Ndo foi o indicado na UBS (1) Esta na lista de espera (2) N&do existe vagas (3) Era

pago (4) Eracaro (5) O local ndo Ihe acolheu

pnbairro

(6) Outro (8) NSA  (9) IGN
30 | Porque o(a) Sr(a) ndo teve acesso a algum local de pratica de atividade fisica? naoaces __
(0) Nao procurou
(1) Procurou, mas nio conseguiu acesso > PULE PARA A QUESTAO 32
(2) N3o existe local publico > PULE PARA A QUESTAO 33
(3) Outro > (8) NSA  (9) IGN
31 | Porque o(a) Sr(a) ndao procurou um local para praticar atividade fisica apdés o | nproc__
aconselhamento?
(0) Preguica (1) Falta de tempo (2) Falta de dinheiro (3) Falta de companhia
(4) Falta de Motivagdo (5) Falta de autoestima
(6) Outro > (8)NSA  (9) IGN
PULE PARA A QUESTAO 34
32 | Porque o(a) Sr(a) ndo conseguiu acesso a algum local para a pratica de atividade fisica? nconsg __
(0) Esta na lista de espera (1) Nao existe vagas (2) Erapago (3)Eracaro (4)Era
longe (5) Deixou de existir (6) Ndo lhe acolheu
(7) Outro > (8) NSA  (9) IGN
PULE PARA A QUESTAO 34
33 | Existe algum local privado onde o(a) Sr(a) possa praticar atividade fisica? nexist __
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
34 | O que o(a) Sr(a) considera mais importante no local para facilitar o acesso a pratica de | impfac __
atividade fisica?
(0) Ser gratuito (1) Ser seguro (2) Ser préximo de casa (3)
(3) Outro > (9) IGN
35 | 0O(a) Sr(a) considera importante a existéncia de locais apropriados para o acesso a pratica | impexi __

de atividade fisica? (0) Ndo (1) Sim (9) IGN
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36 | O(a) Sr(a) considera importante a criagao de mais locais publicos para o acesso a pratica | impcri__
de atividade fisica? (0) ndo (1) sim (9) IGN
37 | 0(a) Sr(a) considera importante a orientagdo pelo profissional da UBS para os locais de | impori__

pratica de atividade fisica? (0) ndo (1) sim (9) IGN

IPAQ — Atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio e lazer

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana habitual unicamente por

recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10

minutos continuos.

38 | Em uma semana habitual, quantos dias o(a) Sr(a) faz caminhadas no seu tempo livre? aflev__
___diasporsemana  (0) Nenhum >PULE PARA A QUESTAO 49 (9) IGN

39 | Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por taflev
dia? ___ minutos (888)NSA  (999) IGN

40 | Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas FORTES | afvig __
no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido.
___diasporsemana  (0) Nenhum >PULE PARA A QUESTAO 51 (9) IGN

41 | Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades fortes, quanto tempo no total elas duram | tafvig
pordia? _ minutos (888)NSA  (999) IGN

42 | Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas | afmod __
MODERADAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo
médio. ___ dias por semana  (0) Nenhum >PULE PARA A QUESTAO 53 (9) IGN

43 | Nos dias em que o(a) Sr(a) fez essas atividades moderadas, quanto tempo no total elas | tafmod
durampordia? ____ minutos (888)NSA  (999) IGN

Saude

44 | Como o(a) Sr(a) considera a sua saude? saude __
(0) Excelente (1) Muito boa (2) Boa (3)Regular (4)Ruim (9) IGN

45 | O(a) Sr(a) considera a atividade fisica como importante para manter a sua saude? impaf __
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN

46 | O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou? fumo
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(0) Ndo (1) Ja fumei, mas parei (2) Sim, fumo a pelo menos um més (9) IGN

47 | Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensdo? hipert _
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
48 | Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes? diabet __
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
49 | Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) possui outra doenga? outdoe __
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
SE SIM, quais? (8) NSA (9) IGN godoe __
50 | O(A) Sr(a) faz uso de medicamentos de maneira continua? medic _
(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
SE SIM, quantos? (88) NSA  (99) IGN gmedic _ _
51 | Qualasuaaltura? ____  cm (999) IGN alt
52 | Qualoseupeso? | kg (9999) IGN pes__ ,
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Anexo VIl — Parecer consubstanciado

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAO FiSICA DA QQW«E@
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso a locais para a pratica de atividade fisica por individuos aconselhados em
Unidade Basica de Saude no municipio de Pelotas/RS

Pesquisador: Fernando Carlos Vinholes Siqueira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20922819.3.0000.5313

Instituic@ao Proponente: Escola Superior de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.592.231

Apresentacao do Projeto:

E um estudo de delineamento transversal, com aplicagdo de questionario para avaliar variaveis
socioecondmicas, demograficas, comportamentais e de saude, além do acesso ou ndo a locais de pratica de
atividade fisica, nos usuarios de Unidade Basica de Saude da zona urbana da cidade de Pelotas, RS, que
receberam aconselhamento para a pratica de atividade fisica no posto de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a prevaléncia de acesso a locais de pratica de atividade fisica pelos usuarios das Unidades
Basicas de Saude da zona urbana da cidade de Pelotas, RS, aconselhados para a pratica de atividade
fisica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos estao relatados no TCLE e PLATBR, assim como providéncias, caso acontega. Os
beneficios estdo bem descritos no TCLE e PLATBR.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O delineamento experimental é claro e bem descrito, adequado ao problema investigado. Os procedimentos
metodoldgicos sdo adequados e estdo detalhadamente apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

de acordo

Endereco: Luis de Camoes,625

Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: cepesef ufpel@gmail.com
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UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCACAO FiSICA DA %ﬂow«mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS

Continuagéo do Parecer: 3.592.231

Recomendacgoes:

aprovagao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Favoravel a aprovagéao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a)

O CEP considera o protocolo de pesquisa adequado, conforme parecer APROVADO, emitido pelo relator.
Solicita-se que o pesquisador responsavel retorne com o RELATORIO FINAL ao término do estudo,
considerando o cronograma estabelecido.

Att,

Eraldo dos Santos Pinheiro
Coordenador do CEP/ESEF/UFPEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1432196.pdf 14:38:41
TCLE / Termos de  |tclecep2.docx 20/09/2019 |Fernando Carlos Aceito
Assentimento / 14:38:13 | Vinholes Siqueira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharostocep.pdf 10/09/2019 | Fernando Carlos Aceito

08:57:39 | Vinholes Siqueira
TCLE / Termos de | CartaUBS.docx 09/09/2019 |Fernando Carlos Aceito
Assentimento / 19:45:45 |Vinholes Siqueira
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de | CANUENCIACEP.docx 09/09/2019 |Fernando Carlos Aceito
Assentimento / 19:45:24 | Vinholes Siqueira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |tclecep.docx 09/09/2019 |Fernando Carlos Aceito

Enderego: Luis de Camoes,625

Bairro: Tablada CEP: 96.055-630
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3273-2752 E-mail: cepesef ufpel@gmail.com
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DE EDUCACAO FISICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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PELOTAS
Continuagéo do Parecer: 3.592.231
Assentimento / tclecep.docx 19:45:11 | Vinholes Siqueira Aceito
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamentocep.docx 09/09/2019 | Fernando Carlos Aceito
19:44:34 | Vinholes Siqueira
Cronograma Cronogramacep.docx 09/09/2019 |Fernando Carlos Aceito
19:42:05 [Vinholes Siqueira
Projeto Detalhado / |Projetocep.doc 09/09/2019 |Fernando Carlos Aceito
Brochura 19:40:33 | Vinholes Siqueira
Investigador

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

PELOTAS, 23 de Setembro de 2019

Assinado por:

Eraldo dos Santos Pinheiro

Luis de Camoes 625

Bairro: Tablada

UF: RS
Telefone:

Municipio: PELOTAS
(53)3273-2752

(Coordenador(a))

CEP: 96.055-630

E-mail:

cepesef.ufpel@gmail.com
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