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EPIGRAFE

“A parte que ignoramos € muito maior que tudo quanto sabemos. ”

(Platéo)



RESUMO

A atividade fisica passou a se destacar nas politicas de promoc¢do da saude no
Brasil por seus beneficios a prevencdo e controle das doencas cronicas nao
transmissiveis, por proporcionar bem-estar, melhoria da autoestima e favorecer a
interacdo social. O conhecimento das caracteristicas e demandas da comunidade,
assim como a identificacdo dos obstaculos e dificuldades colocadas pelo ambiente
fisico e social para a pratica da atividade fisica € essencial para o desenvolvimento
de acles efetivas na area. Com esse fim a presente pesquisa teve por objetivo
analisar os fatores associados a pratica de atividade fisica em adultos de Campo
Grande/MS por meio da aplicacdo de um formulario, adaptado de Dumith (2006), em
uma amostra representativa de adultos (396 individuos) residentes em uma area
coberta por uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do municipio.
Verificou-se como aspectos favoraveis a pratica da atividade fisica: ser do sexo
masculino, auto avaliar positivamente a saude; o avancar da idade; conhecer e
frequentar locais como parques/pracas proximos a residéncia. Verificou-se também
que individuos com alta escolaridade e renda bruta familiar entre 6 e 8 salarios
minimos se mostravam mais ativos que os demais. Em relacdo ao convivio
comunitério, pareceu relacionar-se a pratica: participar de atividade cultura/religiosa
no bairro/regido; achar que o bairro oferece locais que favorecem o contato entre 0s
moradores; conhecer/ter ouvido falar de programa de atividade fisica gratuito no
bairro/regido; querer mudar de bairro; utilizar o posto de saude referenciado; e ter
morador na residéncia que frequenta a escola publica do bairro/regido. Nao pareceu
influenciar a pratica de atividade fisica nesta populacédo: ter uma boa relacdo com os
vizinhos; sentir-se feliz no bairro em que vive; e sentir-se seguro circulando nas ruas
do bairro/regido. ldentificou-se que a populacdo compreende a atividade fisica como
a propria atividade que desenvolve, sendo a definicho mais citada a
“caminhada/corrida”. Identificou-se ainda que para essa populacdo a atividade fisica
se relaciona principalmente com a saude, a qual foi atribuida muita importancia visto
que “faz bem/é boa para saude”. Sobre as barreiras relatadas pelos nao praticantes,
as mais frequentes foram a “falta de tempo/trabalho” e a “falta de
interesse/preguica”, e entre os praticantes os principais motivos para realizar
atividade fisica foram: “para melhorar/manter a saude”; “para prevenir/controlar
doencas ou dores”; e “para emagrecer/manter a forma”. Sobre os estagios de
mudanca de comportamento verificou-se associacdo dos homens ao estagio de
manutencdo e das mulheres ao estagio de preparacéo; a associacdo dos idosos ao
estagio de manutencao; a percepc¢ao positiva da salude ao estagio de manutencéo e
a regular ao estagio de contemplacao; e conhecer/ter ouvido falar de programas de
atividade fisica ao estagio de preparacéao.

Palavras-chave: PROMOCAO DA SAUDE; ATIVIDADE FISICA; SAUDE COLETIVA



ABSTRACT

Physical activity went on to highlight health promotion policies in Brazil for its benefits
on the prevention and control of chronic non-communicable diseases, by providing
welfare, improving self-esteem and encouraging social interaction. The knowledge of
the characteristics and demands of the community, as well as the identification of
obstacles and difficulties posed by the physical and social environment for the
practice of physical activity is essential to the development of effective actions in the
area. To that end, the present research aimed to analyze the factors associated with
the practice of physical activity in adults of Campo Grande/MS by applying a form in
a representative sample of adults (396 individuals) resident in an area covered by a
Basic Unit of Family Health (UBSF) of the municipality. It was found as favorable
aspects to the practice of physical activity: being a man, auto evaluate positively; the
advance of age; meet and places such as parks/squares next to the residence. It was
also verified that highly-educated individuals and family gross income between 6 to 8
minimum wages were more active than the others. In relation to community living,
seemed to relate to: participating on culture/religious activity in the
neighborhood/region; finding the neighborhood offers sites that promote contact
among residents; knowing/having heard about free physical activity program in the
neighborhood/region; changing the neighborhood; using the referenced Health
Center; and being resident in the residence who attends public school in the
neighborhood/region. It does not seem to influence the practice of physical activity in
this population: having a good relationship with neighbors; feeling happy in the
neighborhood in which he/she lives; and feeling safe circulating on the streets of the
neighborhood/region. It was identified that the population understands the physical
activity as the activity they do, the most quoted definition is the "jogging/running”. It
was identified that for this population physical activity relates primarily to health,
which was attributed a great importance since it "does well/is good for health". About
the barriers reported by non-practitioners, the most frequent were the "lack of
time/work" and the "lack of interest/laziness”, and among the main reasons
practitioners to perform physical activity were: "to improve/maintain health”; "to
prevent/control disease or pain”; and "to lose weight/keep fit". About the stages of
behavior change was found the men's association to the maintenance stage and
women to the stage of preparation; the association of the elderly to the maintenance
stage; the positive perception of health maintenance and regular stage to the stage
of contemplation; and knowing/having heard about physical activity programs at the
stage of preparation.

Key words: HEALTH PROMOTION; PHYSICAL ACTIVITY; PUBLIC HEALTH
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1. INTRODUCAO

A promocdo da saude, segundo Ferreira e colaboradores (2011), é um
referencial ideolégico que vem servindo de ponto de partida para acdes e politicas
no campo da saude. Seu conceito perpassa pela visdo ampliada da saude, a qual
preconiza “[...] a capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo” (BRASIL, 2002, p.19).

No Brasil, é sob este referencial que se tem buscado organizar o sistema de
saude e, por isso, a atencao basica figura entre os protagonistas deste sistema. Ela
€ orientada sob os principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participagédo social, visto que deve ser a principal
porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2012). Configura-se, portanto, como o primeiro elo da comunidade com o

sistema publico de salde.

Sob esta perspectiva, a atuacdo deste nivel de cuidado € importante
ferramenta para viabilizar aos individuos a capacidade de identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. Contudo, este
propésito advindo da promocéo da saude é interpretado sob diferentes olhares. Um
deles fundamenta-se nos preceitos de fatores de risco, orientado sob a vertente da
epidemiologia para mudancas comportamentais e de estilo de vida (FERREIRA,
CASTIEL e CARDOSO, 2011). Esta interpretacdo tende a responsabilizacdo do

individuo, a qual Castiel e Alvarez-Dardet chamaram de satde persecutéria (2007).

Existe ainda a leitura do que seria a “nova” promo¢ao da saude, que se
fundamenta na abordagem socioambiental ou socioecoldgica, a qual, ainda que
tenha o principio de risco epidemiol6gico como referéncia, foca nos condicionantes
mais gerais da saude, como o ambiente social, econdmico e cultural (FERREIRA,
CASTIEL e CARDOSO, 2011). Sob esta interpretacdo, principios como o da
intersetorialidade, do empoderamento, da participacdo social, da equidade, das

acOes multiestratégicas e de sustentabilidade servem de norte para as agoes.
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No Brasil, transformagdes na organizacdo ambiental e social, da piramide
etaria e do perfil epidemiolégico tém exigido do governo direcionar esforcos a
efetivacdo das politicas de promocdo da saude. Estas politicas, apesar de
fundamentadas na abordagem socioambiental, enfrentam dificuldades quanto ao
direcionamento, visto que em alguns casos se volta a responsabilizacdo do
individuo. Esta situacdo é percebida, por exemplo, em acbes de promoc¢do da

atividade fisica.

A atividade fisica passou a se destacar nas politicas de promocao da saude
no Brasil considerando seus beneficios quanto a prevencédo e controle das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Eles vao além destes, visto que contribuem
para promocéo do bem-estar, melhora da autoestima e da interacdo social (NAHAS,
2013; ACSM, 2011; OMS, 2010; DUMITH, 2006) e, portanto, a percepcao da saude
positiva.

Na pratica, observa-se que as acdes de promoc¢do da atividade fisica estao
pautadas em referenciais fisioldgicos, posto as recomendac¢des do American College
Sports and Medicine (ACSM, 2011) e Organizacdo Mundial da Saude (2010),
levando a concluir que seus objetivos direcionam-se apenas a ldgica dos fatores de
risco, prevencédo e controle das DCNT. Nao que estes ndo sejam importantes frente
ao novo cenario epidemioldgico, contudo ndo contempla na totalidade a proposta da

promocao da saude.

by

A autonomia e o protagonismo em relacdo a salude sdo aspectos a serem
destacados em acdes que objetivem a sua promocdo. No ambito da atividade fisica
h& de se considerar que suas vantagens ndo sao cumulativas e, por isso, dependem
de uma prética regular e continua. Sendo assim, acées que proponham estimular e
promover a pratica devem oportunizar sua regularidade e continuidade. Neste
sentido, principios como o empoderamento, a participacdo social e as acdes
multiestratégicas podem servir de base a estruturacdo e desenvolvimento de
programas voltados a este fim. Isso porque oportunizar a populacdo conhecimento
acerca dos fatores que determinam e condicionam a saude pode favorecer a
participacdo social, assim como o envolvimento nas decisdes quanto as prioridades

locais.

Por isso, anterior a estruturacdo e desenvolvimento, é fundamental, para que

a acao se torne efetiva, conhecer as caracteristicas e demandas da comunidade,
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assim como identificar sua intencdo e dificuldades em relacdo ao ambiente fisico e
social que podem se relacionar a prética da atividade fisica, para que seja possivel

agir sobre as suas reais necessidades.

No municipio de Campo Grande existem programas de promocdo da
atividade fisica, contudo, ndo foram encontrados estudos sobre eles. Por isso, frente
a relevancia do tema no ambito da saude publica, a escassez de dados sobre
atividade fisica em Campo Grande/MS e a importancia em compreender os fatores

gue se relacionam a pratica nesta populacao € que se propds este estudo.

Com o objetivo de analisar os fatores associados a pratica de atividade fisica
de adultos de Campo Grande/MS, esta pesquisa foi organizada em 5 partes. Na
primeira, sdo apresentados os referenciais teodricos da tematica, iniciando pelo
conceito de saude ampliada, os determinantes sociais da saude e as transformacdes
nas caracteristicas epidemiolégicas do Brasil; depois feita breve apresentacédo sobre
a promocédo da saude e as principais politicas voltadas a este fim; em seguida a
atividade fisica é contextualizada nas acdes de promocdo da saude; depois sdo
apresentadas referéncias do monitoramento desta pratica, assim como referéncias
que tratam dos fatores relacionados a pratica da atividade, e na ultima parte é
apresentado o modelo transtedrico, utilizado para verificar os estagios da mudanca
do comportamento referentes a atividade fisica.

Na segunda sdo apresentados 0s objetivos gerais e especificos. Na terceira,
os procedimentos metodoldgicos, os quais sdo apresentados em blocos que tratam
da classificagdo da pesquisa, local e populacdo do estudo, procedimentos para
coleta e analise dos dados e o0s aspectos éticos.

Na quarta sdo apresentados os resultados e a discussdo agrupados em
tépicos que abordam: as caracteristicas gerais da populacéo, as relacdes entre a
pratica da atividade fisica e as variaveis levantadas, o significado e importancia da
atividade fisica para populacdo; os aspectos favoraveis e barreiras percebidas a
pratica da atividade fisica e, também, os estagios de mudan¢a de comportamento
para a pratica da atividade fisica. Na quinto e dltimo capitulo sdo apresentadas as

conclusdes do estudo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O conceito de saude, os determinantes sociais e as transformacdes no

cenario epidemiolégico do Brasil

A relacao direta com valores individuais, concepcgoes cientificas, religiosas e
filosdéficas, fez com que o conceito de salde variasse ao longo dos tempos (SCLIAR,
2007). A saude inicialmente foi compreendida como situacdo oposta a doenca,
sendo, portanto, o foco. Assim, a doenca foi interpretada de diversas maneiras,
como por exemplo: sinal de desobediéncia a mandamentos divinos, sindnimo de
desequilibrio de energias e/ou substancias vitais, como resultado/castigo pelo
pecado cometido, causada por agentes externos, resultado da permanéncia em
ambientes insalubres, até chegar ao conceito proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude, aceito atualmente, de que a saude é o pleno bem-estar biopsicossocial
(idem, 2007).

Deste modo, a saude se apresenta como uma condicdo humana com
dimensdes fisica, social e psicoldgica, ndo estatica e, por isso, construida ao longo
da vida (PITANGA, 2010). Por se tratar de algo complexo e bastante subijetivo, sua
mensuracao a partir de referenciais bioldégicos passou a ser questionada. Isto levou
a uma diferenciacdo de “saudes”. Esta, através do olhar biomédico ou negativo
repousa o foco na doenca, associa-se a taxas de morbidade e mortalidade, centra o
olhar na producdo de diagnésticos, a reducdo da terapéutica, a prescricdo de
medicamentos e a énfase na perspectiva curativa ou, no maximo, contemplando a
prevencdo das doencas (CAMARGO JUNIOR, 2007). No polo positivo estariam
associadas a capacidade de apreciar a vida e resistir aos desafios cotidianos que
seriam influenciados por fatores ambientais, sociais, biolégicos e de estilo de vida
(PITANGA, 2010; CAMARGO JUNIOR, 2007).

Assim, mesmo tal diferenciacdo nao resolvendo a complexidade da sua
compreensdo, sabe-se que varios sdo os fatores imbricados a sua percepcao,
manutengdo e promoc¢do. Uma teoria em especial, a dos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), se destaca no meio cientifico visto que considera as varias questdes

da vida em sociedade.
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Os avancos cientificos, inclusive os conquistados nas Ultimas décadas, tém
favorecido a comprovacdo de técnicas, tratamentos e/ou comportamentos positivos
a saude. No entanto, ainda ndo se conseguiu superar as influéncias que os
fendbmenos sociais tém na aplicacdo destes. A exemplo disso estdo as praticas
corporais, que apesar de inerentes a natureza humana e de amplamente divulgados
0s seus beneficios a saude, tém se tornado cada vez menos presentes no cotidiano

das pessoas.

Segundo Daolio (1995), o corpo € uma sintese da cultura, pois expressa
elementos especificos da sociedade da qual faz parte. Assim, novas possibilidades
no transporte, no modo de se comunicar, no entretenimento doméstico e na
organizacdo do local de trabalho, podem explicar a diminuicdo do movimentar-se
(OWEN et al, 2010). Somando-se ainda a supervalorizacdo do consumo, estimulada
pela organizagdo econémica que encontra uma mola propulsora nas facilidades que

as inovacdes tecnologicas proporcionam.

Em paises de diferentes niveis socioeconémicos, assim como no Brasil, em
consequéncia de tais inovacdes foram percebidas transformacfes na organizacao
ambiental e social como, por exemplo, a urbanizacdo acelerada, o aumento da
expectativa de vida e a inverséo nos padroes de morbidade e mortalidade, antes em
sua maioria decorrentes de doencas infectocontagiosas e hoje predominantemente
causadas pelas Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCNT) (NAHAS, 2013;
BUSS e CARVALHO, 2009; HOEHNER et al, 2008).

As DCNT séao afeccdes de saude que acompanham os individuos por longo
periodo de tempo e podem apresentar momentos de piora ou melhora sensivel
(BARROS et al, 2006). Essas doencas se destacam no perfil epidemiologico
brasileiro também em funcdo do envelhecimento da populacdo, visto que sao
doencas caracteristicas da idade avancada e demandam assisténcia continuada de
servicos e Onus progressivo, na razdo direta do envelhecimento dos individuos
(ACHUTTI E AZAMBUJA, 2004)

As mudancas no comportamento alimentar (aumento significativo do consumo
de alimentos processados como bolachas e biscoitos, refrigerantes, carnes
processadas e pratos prontos), a preferéncia por atividades sedentarias (que
envolvem pouco ou nenhum movimento, como ficar sentado vendo televisao,

jogando videogames e usando o computador), o tabagismo e 0 consumo abusivo de
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alcool e de outras drogas sao os principais fatores de risco para a maioria das DCNT
(SCHIMIDT et al, 2011; ACSM, 2011).

No Brasil, destacam-se as doencas cardiovasculares, o cancer, o diabetes e a
doenca respiratdria crbnica que, juntas, representam cerca de 72% das mortes
(BRASIL, 2011a). Elas atingem individuos de todas as camadas socioeconémicas e,
de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e
os de baixa escolaridade e renda (idem, 2011). De acordo com Schmidt e
colaboradores (2011) as DCNT sao um problema de saude global e a carga destas

recai especialmente sobre paises de baixa e média rendas.

O processo de urbanizagdo acelerada, sem a preocupacdo com a
implementacdo de politicas publicas que atendessem as necessidades da nova
organizacdo social contribuiu para que as diferencas sociais se acentuassem no
Brasil. A partir do modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por
Dahlgren e Whitehead (1991), a saude é um fendmeno social no qual as condi¢cdes
socioeconbmicas, culturais e ambientais, as condi¢cdes de vida e trabalho, as redes
comunitarias e o estilo de vida se relacionam com as caracteristicas nao
modificaveis como idade, sexo e fatores hereditarios dos individuos. Assim, é
possivel compreender que as iniquidades relacionadas a estratificacdo social sao
determinantes para a existéncia de diversas situacdes que levam a vulnerabilidade
em saude como, por exemplo, a dificuldade de acesso a servicos basicos como
educacao, saude, moradia, saneamento basico e lazer (BUSS e PELEGRINI FILHO,
2007).

%
CONDIGOES DE VIDA Wx
& 4 EDETRABALHO A s

PRODUCAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAO

Figura 1 — Modelo dos Determinantes Sociais de Saude
de Dahlgren e Whitehead (1991)
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Entre os diferenciais de exposicdo, vulnerabilidade e consequéncias
derivadas da posi¢cdo social ocupada por individuos e grupos da populagédo, a
escolaridade é um fator de destaque, visto que o nivel de instrucdo reflete na
percepcdo dos problemas de saude, na capacidade de entendimento das
informacdes sobre saude, na adocdo de estilos de vida saudaveis, no consumo e
utilizacao dos servigos e na adesao aos procedimentos terapéuticos (CNDSS, 2008).

Sobre as DCNT inicialmente acreditou-se, pelos principais fatores de risco
estarem relacionados ao estilo de vida, que a carga de responsabilidade dizia
respeito apenas a individualidade de escolhas. No entanto, sabe-se que as escolhas
sdo definidas a partir do acesso que se tem a informacdo e propaganda, pela
pressdo de pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis e a espacos de
lazer, entre outros, as quais questdes econbmicas e sociais estdo diretamente

ligadas (CNDSS, 2008).

No contexto das relagGes sociais, sabe-se ainda que as formas e relacdes
nao-monetarias podem ser importantes fontes de poder e influéncia. Para isso, tem-
se utilizado o termo “capital social”’, o qual se refere as relacées de solidariedade e
confianca entre pessoas e grupos, visto ser um importante fator através do qual as
iniquidades de renda impactam negativamente na situacdo de saude (PATUSSI et
al, 2006).

No modelo dos DSS de Dahlgren e Whitehead (1991), o terceiro nivel trata
das redes sociais e comunitarias. Dentro destas estdo as relacdes de contato com
amigos e parentes, diferentes formas de participagao social como pertencer a grupos
religiosos, associacdes sindicais, associacoes de moradores e clubes de recreacgéao.
Ou seja, representam formas pelas quais grupos de pessoas mantém-se em contato
e estabelecem vinculos sociais (BUSS e PELEGRINI FILHO, 2007).

De acordo com a Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS, 2008), paises com frageis lacos de coesdo social resultantes das
iniquidades s&o 0os que menos investem em capital humano e em redes de apoio
social e também onde ha menor participacdo na definicdo de politicas publicas. As
sociedades que possuem melhores niveis de saude ndo sdo as mais ricas, e sim as
mais igualitarias e com alta coeséo social, pois as pessoas sdo mais envolvidas com
a vida publica, vivem mais, sdo menos violentas e avaliam melhor sua prépria saude
(PATUSSI et al, 2006).
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No Brasil, a saude passou a ser reconhecida como um direito de todos e um
dever do Estado a partir da Constituicdo de 1988, que também instituiu o Sistema
Unico de Saude (SUS). Este foi um marco na histéria do pais, que junto as
transformacdes na estrutura demografica e epidemioldgica fomentaram debate
voltado a transicdo do modelo biomédico, centrado nas doencgas agudas, para um
modelo baseado na promocéao intersetorial da salude e na integracdo dos servicos
(PAIM et al, 2011). Portanto com vistas a compreender as transformagcdes na
organizacdo de saude, o proximo item tratard do SUS e das politicas voltadas a

promocéao da saude.

2.2. A promocédo da saude e as politicas existentes no Brasil

Promocédo da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragbes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é
um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global ( BRASIL, 2002, p. 19).

A definicdo apresentada foi resultado | Conferéncia Internacional sobre
Promocado da Saude, realizada em Ottawa, no Canada, em 1986. O movimento de
promocdo da saude ganhou forca a partir desta conferéncia na qual se chamou a
atencdo para o estabelecimento de politicas publicas favoraveis a saude, a criacdo
de ambientes propicios, o fortalecimento da acdo comunitaria, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientacdo dos servicos sanitarios (BUSS e CARVALHO,
2009; SICOLI e NASCIMENTO, 2003). Para tais, propds como principios a
intersetorialidade, o empoderamento, a participacdo social, a equidade, as acodes
multiestratégicas e a sustentabilidade. Na sua proposta esta a importancia de
proporcionar as pessoas meios necessarios para melhorar e exercer um maior
controle sobre sua saude sendo, portanto, capaz de atuar sobre seus determinantes
e de ir além da prestacéo de servicos clinico-assistenciais (SICOLI e NASCIMENTO,
2003)
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O SUS, formulado a partir das discussbes advindas deste movimento e
regulamentado na lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, fundamentou-se nos
principios da universalidade, integralidade e equidade. O primeiro principio reforca o
dever do poder publico para com a saude e trata da oferta de servicos e acoes a
todos que necessitem e enfatiza as acdes preventivas; o segundo leva em
consideracdo as necessidades especificas de pessoas e grupos, apontando para o
atendimento das necessidades de cada um e o terceiro volta-se a necessidade em
reduzir as disparidades sociais e regionais (BRASIL, 2000). A partir de entdo, novas
acOes se direcionariam a promocdo da saude, entre elas, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS).

A ESF, inicialmente programa Saude da Familia, foi criado em 1994 em
ampliacdo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (FERLA, BUENO e
SOUZA, 2013). A estratégia veio com o objetivo de construir um modelo assistencial
de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacdo da saude, em uma tentativa de reorganizar a pratica da atencdo a
salde e substituir o modelo tradicional, voltando a atencado a familia (BRASIL, 1997).
E organizado por equipes de saltde da familia, compostas por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude e equipes de saude bucal. As equipes de saude da familia
trabalham em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) que atuam em areas
geograficas definidas e com populacdes que variam entre 600 a 1.000 familias por
equipe. Esta estratégia foi elaborada para ser a principal “porta de entrada” do
sistema, visto que as equipes tém como objetivos oferecer o primeiro ponto de
contato com o sistema de saude local, coordenar a atencéo e procurar integrar com
0os servicos de apoio diagndsticos, assisténcia especializada e hospitalar. Estes
servicos e as atividades de promocdo da saude devem funcionar tanto nas
unidades, nas casas como na comunidade (SANTANA e CARMAGNANI, 2001).

Ja a PNPS, proposta com o objetivo de “promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes” (BRASIL, 2010, p.17) foi inserida no Pacto em Defesa da Vida, um
dos 3 eixos que compde o Compromisso pela Saude do SUS. Este pacto se refere
ao aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados no SUS, com

énfase no fortalecimento e na qualificagdo estratégica da Saude da Familia;
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promocao, informacao e educacdo em saude com énfase na promoc¢ao de atividade
fisica, na promocdo de habitos saudaveis de alimentagdo, vida e controle do
tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcodlica; cuidados especiais voltados

ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2010). Em suas diretrizes a PNPS propde

| - Reconhecer na promogédo da salde uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de saude;

Il - Estimular as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das a¢des de promocéo da salde;

lll - Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucédo de
resultados de promocdo da saude, em especial a eqlidade e o
empoderamento individual e comunitario;

IV - Promover mudancgas na cultura organizacional, com vistas a adocao de
praticas horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperagéo
intersetoriais;

V - Incentivar a pesquisa em promogdo da saude, avaliando eficiéncia,
eficicia, efetividade e seguranca das acdes prestadas e

VI - Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promoc¢éo da saude
para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando
metodologias participativas e o saber popular e tradicional ( BRASIL, 2010,
p. 19).

Além disso, no texto da politica sdo apontadas as responsabilidades
atribuidas a cada uma das gestdes publicas assim como propostas de acdes

especificas.

Isto posto, percebe-se que o Estado tenta direcionar o foco da saude para a
atencao primaria, no esforco de atingir os principios do SUS e atuar sobre 0s pontos
urgentes da saude publica: os principais fatores de risco e respectivos determinantes

das doencas que mais matam no pais.

No Brasil, o SUS encontra-se ainda em processo de desenvolvimento e
enfrenta dificuldades principalmente no que tange a dois dos seus principios:
universalidade e equidade. Para Paim e colaboradores (2011) uma nova estrutura
financeira, a revisdo profunda das relacdes publico-privadas e o enfrentamento de
guestdes como o financiamento do sistema e as desigualdades persistentes sao
primordiais. Ainda neste sentido, sobre a promocdo da saude, Buss e Carvalho
(2009) completam que a estrutura administrativa segmentada e burocratica do
Estado, o predominio da organizacao setorial competitiva e a auséncia de politicas
estratégicas de desenvolvimento social somada ao predominio ainda da
racionalidade biomédica no campo da salde, sdo entraves para sua efetiva

aplicacao.
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Portanto, mesmo se percebendo o progresso na compreensao dos fatores
que compdem a saude e das politicas que tratam do tema, principalmente no Brasil,
ainda ha longo caminho a se percorrer. Isso porque o entendimento do processo
saude/doenca transcende questdes simplificadas, visto que, segundo Czeresnia (sd)
repousam entre a subjetividade da experiéncia e a objetividade dos conceitos que
Ihe d&o sentido e que propdem intervencdes para lidar com semelhante vivéncia. Por
isso, a proposicdo e disseminacdo de acdes em saude capazes de envolver os
diferentes determinantes sdo estratégias que podem contribuir para uma trajetoria

ascendente da promoc¢ao da saude no pais.

2.3. Atividade fisica e a promocdao da saude

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resultam em gasto energético maior que 0s niveis
de repouso como, por exemplo, caminhar, subir escadas, dancar, praticar um
esporte, realizar atividades domésticas como cuidar do jardim e etc. Ja exercicio
fisico sdo formas de atividade fisica planejada, sistematica e repetitiva, com objetivo
a manutencdo, desenvolvimento ou recuperacdo de um ou mais elementos da
aptidao fisica (NAHAS, 2013; CASPERSEN, POWELL e CRISTENSEN, 1985).

O “movimentar-se” esteve presente inicialmente na relacdo de cuidado,
valorizado pelas primeiras civilizacGes ocidentais como maneira de fortalecer o corpo
e torna-lo mais resistente as influéncias do meio. Hipécrates, conhecido como pai da
Medicina, recomendava exercicios para todas as partes do corpo como maneira de
torna-lo mais saudavel e retardar o seu envelhecimento (NAHAS, 2013). Ao longo da
histéria, em paralelo ao entendimento que se tinha das causas das doencas, 0s
exercicios fisicos foram mais ou menos valorizados de acordo ainda com o0s
interesses oriundos das relacdes econdmicas e de poder na sociedade (NAHAS,
2013; SCLIAR, 2007; GRIFI, 1989).

A partir da ampliacdo do conceito de salude, aspectos sociais, ambientais e
relacionados ao estilo de vida foram associados a sua determinagdo (PITANGA,
2010). Desta maneira, a atividade fisica, se destacou na relagao de cuidado, frente a

compreensao dos seus efeitos:
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» Na reducdo do risco de morte prematura por doenca cardiaca, de
desenvolver diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial;

= Na reducédo da presséo arterial em hipertensos;
= Na redugéo no risco de desenvolver cancer de colon e mama,
= Na reducdo da ansiedade e sintomas ligados & depressao;

»= No auxilio & manutencdo do peso corporal, na formacdo e manutengéo
dos ossos, musculos e articulagbes saudaveis;

= Na manutencdo da forca muscular e o equilibrio em idosos,
proporcionando-lhes mobilidade e reduzindo os riscos de quedas;

= Na promocdo do bem-estar psicologico, melhora da autoestima e da
interacdo social. (NAHAS, 2013; ACSM,2011; OMS, 2010; DUMITH,
2006).

No entanto, ha de se ter cautela na aplicacdo destes conhecimentos, visto
que a atividade fisica regular se configura como um fator de protecdo, mas que,
sozinha, ndo é capaz de manter e/ou determinar a condi¢cdo de saude do individuo,
posto a subjetividade do préprio conceito de saude. Esta ponderacéo se da para que

nao se incorra no erro de aplica-la sob a 6tica biomédica de causa e efeito.

A atividade fisica no Brasil ganhou espaco como instrumento ideoldgico
principalmente no ambito escolar. O movimento médico higienista foi responsavel
pelo fortalecimento da ideia de cuidado com o corpo e pela popularizacdo da
atividade fisica, principalmente as ginasticas e os esportes no pais. Este movimento,
gue no inicio do século XX se tratava de um projeto politico nacional, objetivava o
fortalecimento da raca que, junto a concep¢ao eugénica, proporcionariam, segundo
Goellner:

“[...] além do desenvolvimento harménico do corpo, o robustecimento do
carater, formando homens fisica e moralmente sadios, cientes de suas
responsabilidades para com a pétria e habilitando as mulheres para uma
missdo ndo menos importante: a preparacdo de seu corpo e espirito para
conduzir uma maternidade sadia e, assim, gerar bons frutos a nacdo. Ao
buscar modelar os corpos fisicos, a eugenia seria a ciéncia a remodelar o
corpo social pelo revigoramento orgénico e pela instauracdo de uma
consciéncia civica no cidaddo, ao passo que a higiene asseguraria aos
homens e mulheres uma condicéo fisica e moral capaz de garantir robustez
e integridade as geragdes futuras, aumentando o ‘capital-saude’ da
populacao” (2010, p. 529).

Deste modo, praticar atividade fisica ficou associada a performance e ao
carater disciplinador principalmente se considerado que os referenciais de

rendimento se direcionavam a indicadores biologicos voltados a aptidao fisica e as



23

primeiras escolas de formacdo de professores e instrutores de Educacdo Fisica
foram as do Exército (GOELLNER, 2010).

No ambito das politicas publicas de saude no Brasil, a atividade fisica passou
a ser priorizada a partir do aumento expressivo das DCNT e comprovados seus

beneficios no controle da maioria destas doencas.

Em 2006, a PNPS institucionalizou a atividade fisica/praticas corporais? e
direcionou acdes especificas para tal (MALTA et al, 2009; BRASIL, 2006). Além
disso, em 24 de setembro de 2013, com a alterac&o do art. 3° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, a atividade fisica passou a figurar entre os fatores
determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2013a).

O Ministério da Saude, a partir das experiéncias do Programa Agita Sao
Paulo e do Programa Academia da Cidade, que acontece nas cidades de Recife/PE,
Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG, esta implantando a Academia da Saude. A
proposta é de contribuir para a promoc¢ao da salude a partir da implantacdo de polos
com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacéo
de atividades dentro dos seguintes eixos: praticas corporais e atividades fisicas;
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promocdo da alimentacéo
saudavel; préticas integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais;
educacdo em saude; planejamento e gestdo e mobilizacdo da comunidade (BRASIL,
2013c).

Os programas e acodes voltadas a promover a atividade fisica pautam-se nas
recomendacdes da American College Sports and Medicine (ACSM) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS). De acordo com a ACSM (2011), para maioria das pessoas
as vantagens da AF se sobrepdem aos possiveis riscos. Como ideal para obter
beneficios a salde sdo recomendadas atividades:

e Aerdbica: 230 minutos diarios de atividade moderada por pelo menos 5

dias na semana, totalizando =150 minutos semanais, ou =220 minutos diarios

de atividade vigorosa por pelo menos 3 dias na semana, totalizando =75

minutos semanais ou combinacdo de exercicios moderados e vigorosos e/ou
elevar a quantidade de passos por dia em 27.000 passos.

e De resisténcia muscular: realizar exercicios para o0os grandes grupos
musculares de 2 a 3 vezes por semana.

! No texto da PNPS os termos aparecem juntos.



24

e De flexibilidade: realizar exercicios de 2 a 3 vezes por semana; para
ganhos efetivos, sugere-se a maioria dos adultos permanecer em cada
posicdo de alongamento de 10 a 30 segundos; para idosos de 30 a 60
segundos.

e Neuromotoras: realizar exercicios que envolvem habilidades motoras de 2
a 3 vezes por semana por tempo =20 minutos.

A OMS apresentou de maneira simplificada estas orientacdes, resumindo
para a populacdo adulta: acumular um minimo de 150 minutos por semana de
atividade fisica aerObica moderada, ou pelo menos 75 minutos por semana de
atividade aerdbica vigorosa ou combinacdo equivalente de atividade moderada e
vigorosa, sendo que estas podem acontecer em sessdes de ao menos 10 minutos;
para mais beneficios, aumentar esses niveis acima de 300 minutos ou 150 minutos
por semana de atividade moderada e vigorosa, respectivamente; realizar exercicios
de fortalecimento muscular para os grandes grupos musculares dois ou mais dias
por semana; para idosos, realizar 3 ou mais dias da semana exercicios que
melhorem o equilibrio (OMS, 2010).

As diretrizes tanto da ACSM quanto da OMS séo referéncias na orientacéo e
monitoramento da AF. Mesmo sendo de inegavel importancia, ha de se ponderar a
simplificagdo das recomendagdes no sentido da “medicalizagdo” do exercicio. Neste
contexto, apresenta-se ainda uma divergéncia tedrico-conceitual. Esta divergéncia
se fez visivel no texto da PNPS, visto que, buscando contemplar ambas, os termos
“atividade fisica” e “praticas corporais” aparecem juntos, 0os quais, apesar de
semelhantes, na pratica, se diferenciam no contexto e objetivos (FRAGA,
CARVALHO e GOMES (2013).

Segundo Silva e Damiani (2005) com a expressao “praticas corporais” é
possivel reunir o sentido de construcdo corporal e as linguagens presentes nas
diferentes formas de expressao do corpo. Ja com “atividade fisica” destaca-se seu

carater biologico.

A diferenciacdo destes tem impacto direto na organiza¢cdo metodoldgica e na
avaliacdo dos resultados das ag¢Bes de promog¢do da saude que tem como eixo a
atividade fisica e as praticas corporais. Se considerados 0s principios para a
promocao da saude, as acdes que se orientam em questdes anatomo-fisiologicas se

mostram inadequadas e insuficientes (SILVA e DAMIANI, 2005). J4 as que se situam
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a partir das “praticas corporais” abarcariam com mais sensatez os objetivos da
atividade fisica neste contexto, pois percebe o individuo enquanto pertencente a
uma realidade e contexto sociocultural e, por isso, seu direcionamento pode ser mais
abrangente que o anterior (FRAGA, CARVALHO e GOMES, 2013).

Em resumo, como identificado por Lazzaroti Filho e colaboradores (2010) esta
questdo parte da distingdo que se faz no meio académico entre as ciéncias
bioldgicas/exatas das sociais por meio de termos ultra especificos. Deste modo, sera
adotado para este estudo a expressao “atividade fisica”, pois, ainda que restrita, é a

mais utilizada e recorrente nos estudos da area.

2.4. Monitoramento e fatores relacionados a atividade fisica

Estudos de base populacional como a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) e a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) s&o as principais fontes de
monitoramento sobre atividade fisica no pais, as quais tém como referéncia para AF
as recomendacdes da OMS. Dentre as questdes perguntadas estdo o auto relato da
pratica de atividades fisica, o tipo de deslocamento para o trabalho, se realiza

atividade fisica no lazer e tempo de assisténcia a televisao.

No Brasil, de acordo com dados do VIGITEL (BRASIL, 2013), somente 33,8%
da populacdo é ativa no lazer e 12,1% ativas no deslocamento. Esta, no entanto,
nao € uma realidade apenas do Brasil. Segundo Kohl e colaboradores (2012) 31%
da populacdo mundial ndo cumpre as recomendacfes minimas para a atividade

fisica e, em 2009, a prevaléncia global de sedentarismo era de 17%.

Varios sédo os autores que estudam os fatores que se relacionam a prética da
atividade fisica sob diferentes aspectos e em diferentes contextos, os quais alguns
deles séo.

e Ferreira e Najar (2005), a partir de um estudo de revisao bibliografica
elencaram como principais fatores que influenciam positivamente na
adesdo: as experiéncias anteriores de pratica desportiva e exercicios
fisicos; o apoio do conjuge e de familiares; o aconselhamento médico;
a conveniéncia do local de exercitagdo; o0s aspectos

biolégicos/fisiologicos; o género; a automotivagdo para a pratica do
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exercicio; a disponibilidade de tempo; a condicdo s6cio econdmica; o
conhecimento sobre o exercicio fisico e 0 acesso a instalagfes e
espaco adequados.

Horne e Tierney (2012), em revisdo bibliogréfica sobre barreiras para
pratica da AF em idosos do sul da Asia, concluiram que mesmo apesar
das diferencas culturais e socioeconbmicas da regido, o0
aconselhamento profissional, baseado na compreensao dos potenciais
obstaculos, assim como o0 apoio da familia, amigos e grupos
comunitérios parecem favorecer essa populacao a se tornar mais ativa.
Legh-Jones e Moore (2012), em estudo realizado em Montreal no
Canada, analisaram o capital de rede (diversidade, alcance e gama de
relacdes) e a inatividade fisica e fez associacdo entre inatividade fisica
e a participacdo social. Observaram significativa relacdo entre elas em
gue quanto maior a diversidade de capital de rede e participacdo
social, menor a inatividade fisica entre os adultos pesquisados.
Thomaz e colaboradores (2010) em estudo para identificar os fatores
associados a pratica da AF em Brasilia encontraram como justificativa
entre os que ndo realizavam atividade fisica: falta de tempo, falta de
disposicéo, problemas de saude, ndo gostar da AF, clima desfavoravel,
falta de habito, falta de recursos financeiros e falta de local adequado.
Entre os ativos, os motivos para pratica foram promocao da saude e
melhoria da qualidade de vida, por fatores estéticos, por obrigacdo, por
prazer e por indicagcdo médica.

Santos e colaboradores (2010) em estudo que investigou as barreiras
para AF entre adolescentes de uma escola de Curitiba, verificaram que
0s principais motivos para inatividade fisica entre os meninos era a
preguica, a falta de companhia e falta de tempo e, entre as meninas, as
mais importantes foram a preguica, a falta de companhia e a ocupacéo.
Reis (2001) em sua dissertacao sobre os determinantes ambientais
para pratica de AF em parques de Curitiba encontrou que a incidéncia
de chuvas, a poluicdo do ar, a beleza geogréafica e das estruturas
construidas, a localizacdo, pista de caminhada/corrida, equipamentos

disponiveis para realizacdo de exercicios e estacionamentos sdo as
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caracteristicas ambientais fisicas que podem influenciar a pratica de
atividades fisicas. E que os programas publicos para a préatica de
atividades fisicas, os cartazes ou quadros informativos, os servigos de
atendimento de emergéncia, a seguranca publica e regulamentacéo de
transito nas imediacbes, o0 comportamento observado entre o0s
usuarios, o apoio e incentivo de amigos e ainda o valor atribuido ao
parque pela comunidade, as caracteristicas ambientais e sociais

podem influenciar tal pratica.

A vista destes estudos, entende-se que s&o varios os fatores que influenciam
a pratica da atividade fisica, tendo como aspectos principais as caracteristicas do
individuo (sexo, idade, condicdo socioecondémica, automotivacdo) do ambiente
(acesso a instalacdes, programas publicos de atividade fisica, fatores climaticos,
seguranca) e das relagOes sociais (apoio e participagdo social, aconselhamento
profissional, companhia, disponibilidade de tempo).

2.5. Comportamento e os estagios de mudanca

Além da compreensao dos fatores que intervém na adesdo de uma pratica, faz-
se necessario ainda identificar se o individuo estd ou ndo disposto a mudar e a
adota-la, visto que as acbes devem se direcionar as inten¢des dos individuos. A
mudanca de um comportamento, em especial relacionado a atividade fisica possui
diferentes estagios que envolvem uma série de atitudes entre a decisdo e a acéo e
que, de maneira geral, passa pela pré-intencéo, intencéo, iniciacdo, e continuacao

(DUMITH, DOMINGUES e GIGANTE, 2007).

7

Um modelo bastante utilizado é o Modelo dos Estagios de Comportamento
(PROCHASKA e MARCUS, 1994). Na década de 1980, este modelo, conhecido
ainda como Transtedrico, foi utilizado no combate ao tabagismo. Desde entdo vem
sendo muito utilizado na investigacdo de comportamentos relacionados a saude,
como o consumo de alcool, uso de drogas psicotrépicas, exame de mamografia, uso
de cinto de seguranga, uso de preservativos, consumo de gorduras e fibras, perda
de peso, uso de protetor solar, exposicdo ao sol, reducdo do estresse, além da
pratica de atividade fisica (MADUREIRA et al, 2009; DUMITH, 2006).
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No Modelo Transteorico as fases representam um periodo de tempo, assim
como um conjunto de tarefas necessarias para o préximo movimento. Seus estagios

sao divididos da seguinte maneira:

e Pré - contemplacdo: estagio em que o individuo ndo tem nenhuma
intencdo de mudar o comportamento em um futuro préximo. A maioria,
nesta fase, ndo tem consciéncia dos seus problemas;

e Contemplacao: estadgio no qual o individuo esta consciente de que tem
um problema e pensa seriamente em supera-lo, mas ainda néo fez um
compromisso de agir. Estes lutam com suas avaliacbes positivas de
seus comportamentos disfuncionais e a quantidade de esforco e
energia que demandara para supera-lo;

e Preparacdo: estdgio em que o individuo tem a intencdo de tomar
medidas no préximo més e relata pequenas mudancas
comportamentais. Embora eles tenham feito algumas reducdes em
seus comportamentos-problema, estes ainda ndo chegaram a uma
acao efetiva,

e Acdao: estagio em que o individuo modifica seu comportamento para
superar seus problemas. A acdo envolve alteracdes comportamentais e
exige empenho consideravel de tempo e energia. Os individuos sdo
classificados na fase de acdo se eles alteraram o comportamento
disfuncional com sucesso por um periodo de 1 dia a 6 meses.

e Manutencao: estagio em que as pessoas trabalham para prevenir a
recaida e consolidar os ganhos alcancados da acdo. Esta fase
estende-se desde 0os 6 meses para um periodo indeterminado a partir
da acéo inicial. Permanecer consistentemente engajado em um novo
comportamento por mais de 6 meses é o critério de identificacdo da
fase de manutencdo (NORCROSS, KREBS e PROCHASKA, 2011).

Embora o tempo de um individuo em cada estagio possa variar, para cada
fase da mudanca, diferentes processos e posturas relacionais produzem progresso
ideal. Este modelo, aplicado a pratica da AF fica como apresentado na figura 2:
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Faz atividade fisica regular?

Sim

‘ Ha quanto tempo? | | Tem intenc&o de fazer? ‘

l

Figura 2 -

Mais de 6 Néo
meses Menos de
6 meses B =
l Pré-contemplagio
Dentro

Dentro de

Preparagio

Contemplagdo

Algoritmo do modelo dos estagios de mudanca de
comportamento para a pratica regular de atividade
fisica adaptado de Dumith (2006).

Dumith (2006) propds um modelo tedrico semelhante ao dos DSS de

Dahlgren e Whitehead (1991), em que apresenta em niveis a influéncia dos

determinantes para a adocao da AF regular, sendo eles:

Este modelo

e Primeiro nivel (determinantes distais): estdo os fatores s6cio demograficos
como sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda e
classe social. Esses fatores podem influenciar diretamente a ado¢édo do
comportamento, agindo sobre os fatores psicocognitivos ou, indiretamente,
através da sua influéncia sobre os fatores culturais e ambientais;

e Segundo nivel (determinantes intermediarios): localizam-se os fatores
culturais e ambientais como orientagdo médica, apoio social (familiares,
parentes, amigos e vizinhos), acesso a infra-estrutura (facilidades),
cenario/paisagem agradavel, clima/estacdo propicio, segurancga, custo do
programa e campanhas de incentivo & pratica de atividades fisicas. Esses
fatores agem diretamente sobre os fatores psicocognitivos e sofrem
influéncia dos fatores sociais e demograficos no processo de adocdo da
pratica de atividade fisica.

e Terceiro nivel (determinantes proximais): estdo os fatores psicolégicos e
cognitivos. As experiéncias passadas, o conhecimento e a auto percepgao
da saude determinam as atitudes com relagdo ao comportamento esperado.
As atitudes designam as expectativas que o individuo possui quanto ao
comportamento-alvo e exercem influéncia direta sobre a motivacdo para
praticar atividade fisica. A motivacdo, por sua vez, consiste em um
importante determinante da pratica de atividade fisica, sendo geralmente
medida pela inten¢do do individuo para desempenhar o comportamento-
alvo (p. 15).

permite entender a maneira como os fatores se relacionam,

tornando possivel atuar na progressdo dos estagios, até a efetiva adocdo e

manutencao do comportamento alvo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar os fatores associados a pratica de atividade fisica em adultos de uma

area referenciada por Unidade Basica de Saude da Familia de Campo Grande/MS.

3.2. Especificos

Identificar a concepcao e a importancia da atividade fisica para a populagédo

estudada;
Descrever os motivos para praticar e nao praticar atividade fisica;

Analisar os fatores que influenciam a pratica da atividade fisica nesta

populacao;

Determinar a prevaléncia dos estagios de adocédo para a pratica regular de
atividade fisica de acordo os principais fatores que influenciam a préatica da atividade

fisica.
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4. METODO

4.1. Classificacéo da pesquisa

Este foi um estudo descritivo-transversal, visto que teve como objetivo
descrever caracteristicas de uma populacdo acerca da AF e tracar relacdo entre
variaveis em um momento temporal determinado (GIL, 1996).

4.2. Local e populacao

O estudo foi realizado na area geografica correspondente a area de cobertura
de uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) do municipio de Campo
Grande/MS. A decisdo de pesquisar uma populacédo utilizando como referéncia a
area de cobertura de uma UBSF se deu visto ser uma é&rea circunscrita e com

caracteristicas similares.

Para a determinacédo do local, o aspecto considerado foi o socioeconémico.
De acordo com a literatura, sdo determinantes da atividade fisica fatores
demograficos, ambientais, de suporte social e cognitivos (PITANGA, 2010), sendo
que a renda e a escolaridade exercem importante relagcdo com a adesdo a pratica
regular (DEL DUCA et al, 2013; KNUTH et al, 2011). Por isso, a partir dos dados de
rendimento mediano mensal apresentado no Perfil Socioeconédmico de Campo
Grande (PMCG, 2013) foi sorteado um bairro entre aqueles que estavam no
intervalo mais frequente (com renda entre R$ 511,00 e R$ 1000,00) no qual mais de
60% dos bairros estavam inseridos. Apdés o sorteio, buscou-se a UBSF

correspondente da area.

O bairro sorteado foi o Jardim Leblon, em que esta localizada a UBSF Dr.
Nelson Assef Buainain — Jardim Antéartica. Esta unidade de saude cobre parte dos

bairros Leblon, Tijuca e seus desdobramentos.

A é&rea selecionada est4 situada na regido urbana do Lagoa. Nesta, segundo
dados do Perfil Socioeconémico de Campo Grande (PMCG, 2013), existem 35.568
domicilios particulares permanentes, com uma meédia de 3,2 moradores por

domicilio; a populacao total é de 114.447 pessoas; 48,4% de homens e 51,6% de
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mulheres com idade média de 31,2 anos; a renda por domicilios prevalente é de

meio a 2 salérios minimos (idem, 2013).

A populacao coberta pela unidade é estimada em 10.826 pessoas, no entanto
0 grupo estudado foi de adultos maiores de 18 anos de idade, o que corresponde a
um total estimado de 7.668 pessoas de acordo com informagfes prestadas pela

propria unidade de saude.

4.3. Determinagéo e caracterizagdo da amostra

A populacédo estudada foi representada por uma amostra do tipo aleatéria
sistematica e o tamanho da amostra foi calculado com um coeficiente de confianca
de 95%, margem de erro de 5% e acrescentado 10% do total na amostra para cobrir

possiveis perdas, totalizando 402 individuos.

A selecédo da amostra se deu a partir do procedimento seguinte: a) identificou-
se a divisdo da éarea total em 24 microareas (MC); b) se dividiu o total da amostra
pelo numero de MC o que resultou em um valor aproximado de 16 individuos por
MC; c) a partir do programa estatistico BioEstat 5.3 foi calculado o intervalo
sistematico de 19 nimeros; d) a partir de um mapa da area, a cada coleta sorteava-
Se uma rua e a casa de numero mais baixo era visitada e seguia-se considerando o
intervalo sistematico; no caso de recusa selecionava-se a casa imediatamente ao
lado e/ou em frente e repetia-se o procedimento, sendo que, nas ruas onde haviam
casas dos dois lados para o intervalo sisteméatico considerava-se os domicilios de
ambos os lados; e) esgotadas as possibilidades na rua sorteada, seguia-se entédo a
sequéncia na primeira rua paralela, seguindo o mesmo sistema de intervalo até que

se alcancasse o numero de individuos previstos naquela MC.

Os critérios de inclus@o no estudo foram: ser morador do domicilio sorteado e
maior de 18 anos. De exclusédo foram: apresentar disturbios na fala e incapacidade
auditiva e/ou mental que impossibilitasse a compreensdo e/ou resposta do

formulario.

4.4. Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um formulario (apéndice A). O formulario,
adaptado de Dumith (2006), foi adequado aos objetivos desta pesquisa, como

apresentado na figura 3.



OBJETIVOS QUESTOES
Idade IDADE:
Sexo SEXO: Feminino () Masculino ()
Tabagismo O (a) Sr. (a) fuma ou ja fumou?

Situac&o conjugal

Qual seu estado civil?

Caracterizar -
Escolaridade

Qual a sua escolaridade?

aamostra O (a) Sr. (a) possui plano de saude?
Situagéo Qual a renda total bruta da familia?
socioecondmica Quantas pessoas moram nesta residéncia?
Qual sua profissdo/ocupacao atual?
indice de massa Qual é a sua altura?
Investigar a corporal Qual seu peso? . i
situacdo de ) Como o (a) Sr. (a) avalia a sua sat{dg? i
salde Auto percepcéo da O (a) Sr. (a) atualmente toma remédio ou esta em

salde

tratamento meédico para algum problema de
salde?

Identificar a concepc¢édo e a
importéncia atribuida & atividade
fisica

Para o(a) Sr.(a) o que é ATIVIDADE FISICA?

O (a) Sr. (a) acha que atividade fisica se relaciona
PRINCIPALMENTE com:

O (a) Sr. (a) acha que praticar atividade fisica
REGULARMENTE é algo...Por qué?

Identificar a percepc¢ao de locais para
atividade fisica no bairro/regido

O (a) Sr. (a) saberia citar algum espaco de lazer,
como por exemplo um parque, uma praga, quadra
de esportes ou outros nas PROXIMIDADES da
sua residéncia? Quais?

O (a) Sr. (a) frequenta este(s) local(is)? Por qué?

Identificar envolvimento na
comunidade

Pensando no seu bairro e na regido que mora,
responda sim ou ndo

Identificar os motivos para praticar
atividade fisica

Qual o principal motivo para o (a) Sr. (a)
PRATICAR (a atividade relatada)?

Além deste, quais outros motivos contribuem para
gue faca ( a atividade relatada)?

Identificar os motivos para NAO
praticar atividade fisica

Qual o principal MOTIVO ou DIFICULDADE
encontrada para o (a) Sr. (a) NAO realizar
atividade fisica?

Além deste, quais outros motivos ou dificuldades
contribuem para que o (a) Sr. (&) ndo faca
atividade fisica?

Identificar o estagio de adoc¢éo da
pratica regular de atividade fisica

ATUALMENTE o (a) Sr.
atividade fisica?Quais?

(a) pratica alguma

O (@ Sr. (a) realiza essa atividade
CONTINUAMENTE ou PARA UM TEMPO E
DEPOIS VOLTA A FAZER? Quanto tempo?

O (a) Sr. (a) pretende comecar a realizar alguma
atividade fisica REGULARMENTE?

Caracterizar a atividade praticada

Esta atividade é realizada...

Onde o (a) Sr. (a) pratica a ___ (a atividade
relatada)?

Este local fica proximo:

Como vai até esse local?

Em um dia normal, quanto tempo em média o (a)
Sr. (a) gasta realizando essas(s) atividades(s)?

Quanto a intensidade, durante a realizacdo do
exercicio o (a) Sr. (a) sente que:

Quantos dias por semana o (a) Sr. (a) realiza
essa(s) atividade(s)?

Figura 3 — Questdes do formulario segundo objetivos pretendidos.
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Apés a elaboracéo do formulario, foi realizado um teste-piloto inicialmente em
individuos ndo moradores da éarea, a partir do qual foi feita a adequacdo aos
objetivos e posteriormente realizado segundo teste em uma microarea da regido
sorteada para garantir a adequacao quanto a formulacdo das questbes e captacéo
das respostas. Testou-se ainda a planilha que receberia os dados e a descricdo dos
dados.

A coleta dos dados foi realizada de quinta a domingo no periodo vespertino
entre os meses de agosto e dezembro de 2014. A abordagem dos individuos se deu
do seguinte modo: 1) a pesquisadora batia palmas/tocava interfone e se
apresentava, apresentava o objetivo do estudo e perguntava se a pessoa poderia
responder; 2) apéds devolutiva positiva, era informado que um termo de
consentimento deveria ser assinado; 3) a partir da devolutiva positiva, as questdes

do formulério eram feitas e as respostas anotadas.

Para tratamento dos dados foi elaborada uma planilha no programa Microsoft
Excel® onde todas as respostas foram transcritas; os dados de idade, e renda foram
agrupados em faixas; os de peso e estatura serviram de base para céalculo do IMC,
que também foi agrupado por faixas. Para classificagdo do IMC, utilizou-se com
referéncia as orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude (BRASIL, 2011b), na qual para individuos de 18 a 20 anos
utilizou-se como referéncia os valores do percentil com os pontos de corte de =
percentil 0,1 e < percentil 3 para baixo peso; = percentil 3 e < percentil 85 para
adequado ou eutroéfico, > percentil 85 e < percentil 97 para sobrepeso e > percentil
97 para obesidade; para adultos com mais de 20 anos e menos de 60 anos, 0s
pontos de corte foram < 18,5 Kg/m2 para baixo peso, = 18,5 e < 25 Kg/m2 como
adequado ou eutrofico, =2 25 e < 30 Kg/m?2 sobrepeso e = 30 kg/m2 obesidade; para
individuos com 60 anos ou mais os valores foram < 22 Kg/m2 para baixo peso, > 22
e < 27 Kg/m2 adequado ou eutréfico e = 27 Kg/m2 sobrepeso.

Para os dados qualitativos se seguiu os procedimentos da andlise tematica de
conteudo apresentada por Gomes (2007), na qual as respostas foram divididas em
partes, as partes foram distribuidas em categorias, e para estas levou-se em
consideracao a frequéncia dos termos e/ou significado do conteudo. Deste modo, a

resposta de um mesmo individuo pode se enquadrar em mais de uma categoria. As
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categorias foram agrupadas de acordo com um eixo tematico principal baseada nas

referéncias apresentadas na revisao de literatura.

A analise dos dados quantitativos foi feita inicialmente a partir de calculo de
frequéncia a partir do programa Epilnfo™7; para médias e desvios padréo utilizou-se
0 programa BioEstat 5.0; a associacao entre a pratica de atividade fisica e todas as
variaveis avaliadas neste estudo foi realizada por meio do teste do qui-quadrado,
considerando um nivel de significancia de 5%, o qual foram utilizados os programas
estatisticos Epilnfo™7 e SPSS 22.0. Os demais resultados deste estudo foram

apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e figuras.

4.5. Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da UFMS e aprovado sob o parecer n® 789.877/2014.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados e tracadas as relacbes com
0 objeto de estudo. Com vistas a dinamizar a apresentagdo os resultados foram
divididos em blocos, sendo eles:

5.1 Caracteristicas gerais da populacéo

5.1.1 Caracteristicas da pratica de atividade fisica
5.2. Pratica da atividade fisica: relacdes entre as variaveis
5.3. Significado e importancia da atividade fisica para a populacéo
5.4. Pratica da atividade fisica: aspectos favoraveis e as barreiras percebidas

5.5.0s estagios de mudanca de comportamento para a pratica da atividade

fisica
5.1. Caracteristicas gerais da populacao

A pratica da atividade fisica tem como principais determinantes variaveis
demograficas, cognitivas, ambientais e suporte social (PITANGA, 2010). Com o
intuito de levantar os fatores que interveem sobre essa populacéo, neste bloco serao
apresentados o0s resultados que caracterizam a populacdo sob a perspectiva

socioeconbmica, da saude e das relac6es comunitarias.

Como resultados gerais, seis entrevistas nao atenderam aos critérios de
incluséo, totalizando amostra de 396 individuos. A média de respondentes foi de
16,5+5,3 DP por microarea, sendo 61,9% do sexo feminino e 38,1% do sexo
masculino e idade média em anos de 43,3 + 15,6 DP. A média de moradores por
domicilio foi de 3,3 £ 1,4 DP.

Sobre 0s aspectos socioecondmicos observou-se (tabela 1): quanto a
escolaridade, 34,1% tem Ensino Médio completo e 20,7% Ensino Fundamental
incompleto; que a maior parte da populacdo € casada ou vive com companheiro
(61,4%); a renda bruta familiar prevalente foi de até quatro salarios minimos, sendo
29,8% com até dois e 25,0% de dois a quatro salarios minimos; e a maioria ndo tem
plano de saude (54,5%).
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Tabela 1 — Numero e percentual de individuos segundo aspectos
socioecondmicos, Campo Grande — 2014 (n=396)

Variaveis socioecondmicas N % (IC 95%)
Sexo
Feminino 245 61,9 (56,8 -66,6)
Masculino 151 38,1 (33,4 -43,1)
Idade (faixa etaria)
> 18 < 20 anos 18 4,6 (2,8 -7,2)
=20 <29 anos 67 16,9 (13,4 - 21,0)
= 30 < 39 anos 90 22,7 (18,7 - 27,2)
=240 <49 anos 78 19,7 (15,9 — 24,0)
> 50 <59 anos 74 18,7 (15,0 — 22,9)
= 60 anos 69 17,4 (13,8 — 21,6)
Escolaridade
Analfabeto 6 1,5(0,6 — 3,4)
Ensino Fundamental completo 42 10,6 (7,8 — 14,1)
Ensino Fundamental incompleto 82 20,7 (16,8 — 25,1)
Ensino Médio completo 135 34,1 (29,4 — 39,0)
Ensino Médio incompleto 28 7,1(4,8-10,1)
Ensino Superior completo 55 13,9 (10,7 - 17,7)
Ensino Superior Incompleto 48 12,1(9, 1 -15, 8)
Estado civil
Casado(a)/com companheiro(a) 243 61,4 (56,3 — 66,1)
Solteiro(a) 111 28,0 (23,7 - 32,7)
Divorciado(a) 26 6,6 (4,4 —9,5)
Viavo(a) 16 4,0 (2,4 -6,6)
Renda bruta familiar*
N&o respondeu 34 8,6 (6,1 —11,9)
0.1F20 118 29,8 (25,3 — 34,6)
20F4.0 99 25,0 (20,8 — 29,6)
40F6.0 75 18,9 (15,2 — 23,20
6.0F8.0 32 8,0 (5,6 —11,3)
8.0F10.0 18 4,5 (2,8 -7,22)
210.0 20 5,0(3,1-7,8)
Tem plano de saude
Nao 216 54,5 (49,5 - 59,5)
Sim 180 45,4 (40,5 — 50,5)

Quanto a saude, a maioria: avalia como “boa” (56,8%); ndo esta em
tratamento médico e/ou tomando medicacdo atualmente (56,6%); nunca fumou
(69,9%); ndo apresenta IMC eutréfico, estando 48,4% na faixa de obesidade e

34,3% na de sobrepeso (tabela 2).

O envolvimento em grupos, sejam eles por meio de praticas religiosas ou
culturais, ou pelo envolvimento profissional/escolar, aproxima os individuos e
favorece o vinculo com o local em que estes grupos estdo alojados. A existéncia de
espacos como centros comunitarios, pracas e parques podem também estimular o
contato entre individuos do mesmo modo que a boa relagdo entre vizinhos podem

fortalecer vinculos e estimular o apoio mutuo. Por isso, com vistas a compreender a
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exposicdo ou predisposi¢cdo dos sujeitos ao convivio comunitario, como se sentem
em relacdo ao local onde moram, 0 engajamento em grupos e/ou atividades no
bairro e a utilizacdo de servicos publicos do bairro/regido € que foram feitos os

guestionamentos apresentados na tabela 3.

Tabela 2 — Numero e percentual de individuos segundo as
variaveis de saude, Campo Grande — 2014 (n=396)

Variaveis de saude N % (IC 95%)

Percepcéo da saude

Muito boa 51 12,9 (9,8 — 16,6)

Boa 225 56,8 (51,7 — 61,7)

Regular 104 26,2 (22,0 — 30,9)

Ruim 10 25(1,2-4,7)

Péssima 6 1,5(0,6 —3,4)
Esta em tratamento médico e/ou toma remédio atualmente

Nao 224 56,6 (51,5 - 61,4)

Sim 172 43,4 (38,5 — 48,4)
IMC

Baixo peso 1 0,2(0,01-1,62)

Eutréfico 37 9,3(6,7—12,7)

Sobrepeso 136 34,3 (29,7 — 39,2)

Obesidade 192 48,4 (43,4 — 53,5)

N&o informou 30 7,6 (5,2-10,7)
Tabagismo

Nunca fumou 277 69,9 (65,1 — 74,3)

Parou de fumar 73 18,4 (14,8 — 22,6)

Fuma 46 11,6 (8,7 -15,2)

Sobre como se sentem em relacdo ao local em que residem, a maioria disse
se sentir feliz (90,4%) e sem intencdo de mudanca para outro bairro (78%). Quanto a
utilizacdo dos servigos publicos, 60,3% relataram ndo ter nenhum morador da
residéncia frequentando escola publica, 85,9% disse ndo conhecer nenhum
programa que oferece atividade fisica gratuita na regido e 60,3% afirmaram utilizar

os servi¢cos da UBSF referenciada.

BN

Em relacdo a seguranca, pouco mais da metade apresentou resposta
positiva. Em um levantamento sobre a vitimiza¢do nacional publicado pelo Ministério
da Justica, foi identificado que 48,3% da populacdo do pais se sente muito segura
ao andar pelas ruas do bairro que moram durante o dia, enquanto apenas 22,5% se
sente muito segura durante a noite (BRASIL, 2013b). A pesquisa nacional verificou
ainda que os homens, nos dois contextos tendem a se sentir mais seguros que as
mulheres. Considerando que a maioria da populacéo do presente estudo € do sexo

feminino e a variacdo sugerida no levantamento nacional, o periodo do dia em que
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os individuos costumam circular, assim como o sexo pode ter influenciado a

percepc¢éo de seguranca da populacdo pesquisada.

Tabela 3 — Numero e percentual de individuos segundo o convivio comunitario,
como se sentem em relacdo ao local que vivem e exposicdo as

politicas publicas, Campo Grande — 2014 (n=396)

Sim Nao

No bairro e/ou regido N % (IC 95%) N % (IC 95%)

Convivio comunitario
Participa regularmente de alguma
atividade cultural/religiosa
Tem o costume de andar a pé ou de
bicicleta pelo bairro/regido

152 38,4 (33,6-43,3) 244 61,6 (56,6 66,3)

282 71,2 (66,4 —-75,5) 114 28,7 (24,4 — 33,5)

Tem boa relagcdo com os vizinhos 364 91,9 (88,6 —94,3) 32 8,1(5,6-11,3)
fACha que existem locais que 15 578(234-325 286 72,2 (67,4 76,5)
avorecem o contato entre moradores
Trabalha/estuda no bairro ou regiao 92 23,2(19,2-27,7) 304 76,7 (72,2-80,7)
Como se sentem em relagdo ao local
que vivem
Se sente feliz onde mora 358 90,4 (86,9 —93,0) 38 9,6 (6,9 —-13,0)
Gostaria de mudar para outro bairro 87 22,0(18,0-26,4) 309 78,0(73,5-281,9)

Se sente seguro circulando pelas ruas 205 51,8(46,7-56,7) 191 48,2 (43,2-53,2)

Algum ~morador da residéncia .5, 396(348.446) 239 60,3 (553 - 65,1)
frequenta a escola publica
Utiliza o posto de saude 239 60,3 (55,3-65,1) 157 39,6 (34,8 — 44,6)

Conhece/ouviu falar de programa que
0 ofereca AF gratuitamente 56 14,1 (10,9 -18,0) 340 85,9(81,9-89,0)

O desconhecimento de programas que oferecem atividade fisica gratuita pode
ser explicado pelo fato de né&o existirem acdes sedimentadas no contexto
comunitario estudado. Foi levantada na comunidade a existéncia do Projeto Escola
Viva alocado em uma escola municipal. Na unidade de salude, na ocasido da coleta
dos dados havia grupo de caminhada orientada por profissional de Educacéo Fisica
vinculada ao NASF gque realizava ainda consultas compartilhadas e orientacdes a
grupos de cuidado especifico (tabagismo e doencas crbnicas). No Parque Airton
Senna, atividades esportivas e ginasticas desenvolvidas pela Funda¢do Municipal de
Esporte de Campo Grande (FUNESP). Apesar de grande parte da populagéo utilizar
os servicos da unidade de saude referenciada, observa-se o desconhecimento das

acOes direcionadas a atividade fisica la desenvolvidas.

Y

Quanto a pratica da atividade fisica, a maioria (59,1%) da populagédo
pesquisada disse praticar. Quando questionados em que momento, observou-se que

a maioria (80,3%) o faz no tempo livre (tabela 4).
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Tabela 4 — Namero e percentual de individuos que declararam praticar atividade
fisica segundo o dominio pratica, Campo Grande — 2014 (n=234)

Dominio da atividade fisica N %
No tempo livre 188 80,3
Para o deslocamento 26 11,1
Em funcéo do trabalho 22 9,4
Outro 4 1,7

Nesta questéo seis individuos responderam mais de uma alternativa.

Entre os que se declararam praticantes, 59,4% disseram fazer continuamente;
20,5% de maneira irregular, mas na ocasiao do estudo estavam praticando e 18,4%
disseram fazer sem regularidade e na ocasido do estudo estavam parados ha mais
de duas semanas e 1,7% nao responderam. O presente estudo optou por destacar a
continuidade a recomendacdo propostas pela OMS, pois ao adotar o conceito
ampliado de salude como referéncia para atividade fisica, entende que ela possa ser
praticada sem almejar unicamente respostas fisioldgicas, na qual a duracdo, a

intensidade e a frequéncia certamente tornam-se indispensaveis.

5.1.1. Caracteristicas da pratica de atividade fisica

Segundo dados do VIGITEL em Campo Grande, 40% dos adultos maiores de
18 anos atingem as recomendacdes para atividade fisica no lazer e 9,4% no tempo
livre. (BRASIL, 2014). O presente estudo, no entanto, ndo objetivou determinar o
nivel de atividade fisica ou medir a eficacia da mesma com base nos indicadores de
referéncia, mas sim identificar informacdes que caracterizem a atividade realizada. A
partir da revisdo de literatura apresentada, entende-se que o0s beneficios da
atividade fisica, por se tratar de um comportamento de saude, devem extrapolar
parametros biolégicos, assim como o0 proprio conceito de saude, que busca
compreender o individuo em toda sua subjetividade. E considerando o
comportamento relacionado a atividade fisica como um fator fortemente influenciado
pela subjetividade, buscou-se identificar diferencas na pratica daqueles que se
declararam ativos, mas que a época da pesquisa encontravam-se parados, daqueles

gue se declararam ativos e estavam praticando a atividade fisica.

Deste modo pode-se entender que a maior parte da populacdo ativa na
ocasiao do estudo: realiza a atividade fisica no tempo livre (75,4%); a atividade mais

frequente é caminhada (51,3%); a rua (31,0%) e a academia (19,8%) sao os locais
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mais utilizados para pratica; para maioria o local utilizado é proximo a residéncia
(58,8%); a maioria vai a pé (44,3%) e de carro/moto (25,1%) (tabela 5).

Tabela 5 — Percentual e nimero de individuos que praticam
atividade fisica segundo as caracteristicas da
pratica, Campo Grande — 2014 (n=187)

Caracteristicas da pratica % (n)
Quando é realizada?
No tempo livre 75,4 (141)
Para o deslocamento 10,2 ( 19)
Em funcéo do trabalho 10,2 (19)
No tempo livre e para o deslocamento 2,1(4)
Para o deslocamento e em fungéo do trabalho 0,5(1)
Para o deslocamento e outro 0,5(2)
Outros 1,1(2)
Qual atividade pratica?*
Caminhada 51,3 (96)
Corrida 6,9 (13)
Andar de bicicleta 8,5 (16)
Musculagéo 13,9 (26)
Ginastica 10,2 (19)
Futebol 12,3 (23)
Outros esportes 5,3(10)
Danca 2,7 (5)
Lutas (Jud6/muai thay) 2,1(4)
ATI 2,1 (4)
Atividades domésticas e laborais 8 (15)
Outras atividades 4,8 (9)
Onde pratica?*
Na rua 31,0 (58)
Em uma academia 19,8 (37)
Em uma praca ou parque 14,9 (28)
Em um clube 6,9 (13)
No espaco da associagdo de moradores 1,1(2)
Em uma escola/universidade 3,7(7)
Outros 8,0(15)
N&o se aplica** 22,4 (46)
Onde fica este local?
Préximo a sua residéncia. 58,8 (110)
Distante de casa e do trabalho. 7,5 (14)
Préximo ao seu trabalho. 4,3 (8)
No caminho entre a casa e o trabalho. 3,7(7)
N&o se aplica** 25,7 (48)
Como vai até |4?*
A pé 44,3 (83)
De carro/moto 25,1 (47)
De bicicleta 3,7 (7)
De carona 0,5(2)
Utiliza o transporte publico 2,1(4)
N&o se aplica* 25,1 (47)

*Nesta questao era possivel marcar mais de uma resposta.
**Nao se aplica aos que responderam praticar atividade fisica para o deslocamento, em
funcéo do trabalho e outros.
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Além disso, observou-se que as caracteristicas mais frequentes sdo: praticar
atividade fisica de trés a quatro dias (41,2%) e de cinco a seis dias (35,3%) por
semana com duracdo de até 90 minutos (76,6% e 71,2% respectivamente);
intensidade auto relatada da atividade como moderada (74,9%); seguir uma pratica

continuamente (74,3%) pelo periodo de um a 10 anos (43,2%) (tabela 6).

Tabela 6 — Percentual e numero de individuos ativos segundo as caracteristicas
da atividade realizada, Campo Grande — 2014 (n=187)

Caracteristicas da atividade % (n)
Intensidade do esforco durante a atividade
Sente a respiracdo e os batimentos cardiacos mudarem pouco do normal 12,3 (23)
Sente a respiracdo e o coracao mais acelerados do que o normal 74,9 (140)
Sente a respiragéo ofegante e o coragdo bastante acelerado 2,1(4)
Intensidade do esforco durante a atividade
Outra sensacédo 10,7 (20)
Frequéncia e duragéo da atividade
De um a dois dias por semana 17,6 (33)
Até 90 minutos 63,4 (21)
Mais de 90 minutos 36,4 (12)
Caracteristicas da atividade % (n)
Frequéncia e duracéo da atividade
De trés a quatro dias por semana 41,2 (77)
Até 90 minutos 76,6 (59)
Mais de 90 minutos 23,4 (18)
De cinco a seis dias por semana 35,3 (66)
Até 90 minutos 71,2 (47)
Mais de 90 minutos 28,7 (19)
Todos os dias 5,9 (11)
Até 90 minutos 36,4 (4)
Mais de 90 minutos 63,4 (7)
Continuidade e tempo de pratica
Realiza continuamente 74,3 (139)
De uma semana a menos de um ano 28,8 (40)
De um ano a menos de 10 anos 43,2 (60)
Mais de 10 anos 28,0 (39)
Realiza de forma irregular, mas esta ativo 25,7 (48)
De uma semana a menos de um ano 89,6(43)
De um ano a menos de 10 anos 10,4 (5)
Mais de 10 anos 0 (0)

Entre aqueles que se declararam praticantes irregulares mas nao estavam
praticando na ocasido do estudo (n= 43) apresentaram como -caracteristicas
principais: utilizar o tempo livre para praticar atividade fisica (90,7%); a atividade
mais frequente foi a caminhada (69,8%); a rua € o local preferido pela maioria para
pratica (65,1%); o local utilizado é proximo a residéncia (74,4%); a maioria vai a pé
ao local (60,5%). Este grupo gasta em média 60 minutos (25,6%) com a pratica; a
intensidade auto relatada como moderada mais € a frequente (32,6%); normalmente
dedicam de trés a quatro dias por semana e 0 tempo que estdo parados € de

aproximadamente um més (65,1%).
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Sendo assim, ndo se observaram diferencas importantes em relagédo os
grupos. Uma dificuldade encontrada na caracterizagéo foi a determinagéo do tempo
e intensidade. Buscou-se de modo simples, pela percepcdo da respiracdo e
batimentos cardiacos determinar o nivel de esforco e por pergunta direta saber
guanto tempo gastavam na atividade. No entanto, sabe-se que este se configura
grande desafio. Titze e colaboradores (2001) identificaram que h&4 uma tendéncia em

subestimar o tempo da tarefa e superestimar a intensidade um dia apos a pratica.

Se considerarmos o cuidado com a saude como principal objetivo, observa-se
que a partir das caracteristicas apresentadas, a pratica se mostra adequada. Entre
0S grupos a Unica questao que os diferenciou foi a irregularidade da atividade. Se
considerados os objetivos como sendo voltados ao controle/prevencdo de doencas
ou a busca do bem-estar, disposicao e qualidade de vida, a diferenciacao é decisiva.
Seus beneficios s6 sdo percebidos e desfrutados a partir da continuidade. Por isso,
ao se destacar este aspecto, é possivel refletir, por exemplo, sobre o desafio da
mudanca de um comportamento ou ainda, a partir da percepcdo dos proprios
individuos, compreender os diferentes aspectos imbricados a inser¢cdo desta pratica
em seu cotidiano. Por isso, a fim de analisar a influéncia destes fatores, nos
proximos itens deste capitulo serdo apresentadas e discutidas variareis que se
relacionam a atividade fisica de acordo com as referéncias apontadas na revisao de

literatura.

5.2. A pratica da atividade fisica: relagdes entre as variaveis

Neste bloco, foram considerados praticantes todos aqueles que declararam

realizar alguma atividade fisica, independente do dominio e da continuidade.

Na populacdo pesquisada a maioria dos praticantes sao do sexo feminino. No
entanto, os homens, proporcionalmente, sdo mais ativos (tabela 7). Estatisticamente
verificou-se associacao significativa na qual praticar atividade fisica associou-se ao
sexo masculino. Este achado corrobora com o que foi encontrado por Pitanga e
colaboradores (2014); Vigitel 2013 (Brasil, 2014), Silva, Sandre-Pereira e Salles-
Costa (2011), Quadros e colaboradores (2009) e por Dias-da-Costa e colaboradores
(2005).
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Tabela 7 — Numero e percentual de individuos de acordo com a pratica da
atividade fisica, segundo o sexo e a faixa etaria, Campo Grande —
2014 (n=396)

Atividade Fisica

Variaveis Sim N&o Total p*
N° % N° % N° %
Sexo
Feminino 130 53,1 115 46.9 245 61,9 0.001
Masculino 104 68,9 47 31.1 151 38,1 '
Faixa etéaria
> 18 < 20 anos 8 44,4 10 55,6 18 4,6
220 <29 anos 37 55,2 30 44,8 67 16,9
230 <39 anos 55 61,1 35 38,9 90 22,7 0.142
240 <49 anos 49 62,8 29 37,2 78 19,7 '
250 <59 anos 37 50,0 37 50,0 74 18,7
> 60 anos 48 69,6 21 30,4 69 17,4

* Valor-p obtido a partir do teste de qui-quadrado com significAncia estatistica se p < 0,05.

Em relacdo a faixa etéria se observou uma tendéncia crescente de praticantes
com o aumento da idade, havendo discreta diferenciacdo na faixa dos 50 anos.
Estatisticamente ndo houve associacdo significativa, no entanto, os idosos se
destacaram por representar maior percentual de praticantes nesta populagdo. Um
fator favoravel a este grupo pode ser a maior disponibilidade de tempo, visto que
46,4% declarou estar aposentado, 20,3% serem donas de casa e apenas 33,3%
ainda trabalharem formalmente. Se consideradas as questdes sociais que a
aposentadoria representa, como a tendéncia ao isolamento social, acrescida das
dificuldades fisicas caracteristicas do avanco da idade, a prética da atividade fisica
representa aos idosos uma possibilidade ndo somente de cuidado voltado a saude,

mas como ocupacédo do tempo e interacao social (MOURA e SOUZA, 2012).

Comparando com tendéncia apresentada pelo VIGITEL (BRASIL, 2014),
observa-se que a realidade da populacéo estudada se difere dos dados nacionais e
do municipio no qual o percentual de adultos praticantes seguiu tendéncia
decrescente com o aumento da idade. Difere-se ainda dos resultados obtidos por
Oliveira-Campos, Maciel e Neto (2012) em Montes Claros/MG e por levantamento
apresentado por Knuth e colaboradores (2011) sobre os dados nacionais do Pnad

gue detectou a maior prevaléncia de sedentarios entre maiores de 65 anos.

Quanto a escolaridade, foram classificados com “baixa” aqueles que
declararam ser analfabetos ou terem o ensino fundamental completo ou n&do; com
“‘média” aqueles que declararam ter o Ensino médio completo ou nao; e “alta”

agueles que declararam ter o Ensino Superior completo ou néo.
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Tabela 8 — Namero e percentual de individuos segundo a pratica da atividade
fisica de acordo com a escolaridade e faixas de renda bruta
familiar, Campo Grande — 2014 (n=396)

Atividade Fisica

Variaveis Sim Nao Total p*
N° % N° % N° %
Escolaridade
Baixa 78 60,0 52 40,0 130 32,8 0633
Média 92 56,4 71 43,6 163 41,1 '
Alta 64 62,1 39 37,9 103 26,1
Renda bruta familiar**
Nao informou 19 55,9 15 44,1 34 8,6
01F20 72 61,0 46 39,0 118 29,8
20F4.0 54 54,5 45 455 99 25,0
40F6.0 42 56,0 33 44,0 75 18,9 0,518
6.0F8.0 24 75,0 8 25,0 32 8,1
8.0+ 10.0 10 55,6 8 44,4 18 45
210.0 13 65,0 7 35,0 20 51

* valor-p obtido a partir do teste de qui-quadrado com significAncia estatistica se p < 0,05.
** Salario minimo vigente de R$724,00.

De acordo com a tabela 8 o maior nUmero de praticantes esta entre aqueles
com escolaridade média. Observando proporcionalmente, percebe-se que o0s
individuos com escolaridade alta apresentam percentual ligeiramente maior de
ativos. Este dado foi semelhante aos resultados nacionais apresentados pelo
VIGITEL (BRASIL, 2014) no qual se observou maior percentual de ativos entre
pessoas com 12 anos ou mais de escolaridade. Sobre a renda, ha mais praticantes
entre 0os que acumulam na familia até dois salarios minimos, no entanto aqueles que
tém renda bruta familiar de seis a oito salarios minimos apresentam alto percentual

de praticantes (75%).

Em ambas as relacdes ndo houve associacao significativa estatisticamente.
Del Duca e colaboradores (2013) relacionaram a escolaridade e renda aos dominios
da atividade fisica e verificaram que somente a renda se associou a todos eles.
Segundo andlise de Knuth e colaboradores (2011), individuos com maior
escolaridade sdo mais ativos no lazer, enquanto os que tém menos escolaridade s&o

mais ativos no deslocamento.

Sobre a percepcdo da saude (tabela 9), esta foi agrupada em “muito
boa/boa”, “regular” e “ruim/péssima”, deste modo, foi possivel identificar que a
maioria que pratica atividade fisica avalia positivamente sua saude. Estatisticamente
houve correlagéo significativa demonstrando que a percepcao negativa da saude

esta inversamente associada com a pratica da atividade fisica. O presente achado
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corrobora com estudos de Lopes e colaboradores (2010) e Fonseca e colaboradores
(2008) que apontaram que a percepcdo negativa de salde esta associada, entre
outros fatores, a atividade fisica insuficiente ou ao baixo engajamento em atividades

fisicas de lazer.

Tabela 9 — Numero e percentual de individuos segundo a pratica da
atividade fisica de acordo com a percepcdo da saude e IMC,
Campo Grande — 2014 (n=396)

Atividade Fisica

Variaveis Sim Nao Total p*
N° % N° % N° %
Percepcao da saude
Muito boa/ boa 177 64,1 99 359 276 69,7
Regular 53 51,0 51 49,0 104 26,3 0,001
Ruim/péssima 4 25,0 12 75,0 16 4,0
IMC
Baixo peso 1 100 0 0 1 0,4
Eutrdfico 20 54,1 17 459 37 9,3
Sobrepeso 87 64,0 49 36,0 136 34,3 0.489*
Obeso 114 59,4 78 40,6 192 485
N&o informado 12 40,0 18 60,0 30 7,6

* valor-p obtido a partir do teste de qui-quadrado com significancia estatistica se p < 0,05.
**\/alor-p calculado desconsiderando a categoria “baixo peso” e a categoria “nao informado”.

Quanto ao IMC, h& mais praticantes entre obesos, mas a partir da
comparacao entre as classificacbes e desconsiderado a categoria baixo peso, o
maior percentual de praticantes esta entre aqueles com sobrepeso (tabela 9). Este
achado se diferencia do levantamento de Thomaz e colaboradores (2010) em
Brasilia/DF, no qual foi encontrada associacao inversa: quanto maior o IMC, menor o

indice de atividade fisica.

Mesmo ndo apresentando correlacdo estatistica significativa, esta variavel
chama a atencdo em dois aspectos: o alto indice de pessoas obesas e com
sobrepeso e o fato destes grupos serem também os mais ativos em numeros

absolutos e proporcionais respectivamente.

No presente estudo, assim como nos estudos de monitoramento populacional,
os dados para o calculo do estado nutricional sdo auto referidos. Lucca (2006)
avaliou a validade e confiabilidade do peso, estatura e IMC auto referidos obtidos
por entrevista telefénica e verificou que houve tendéncia de superestimacdo da
estatura em ambos os sexos e subestimagdo do peso no caso das mulheres e
superestimacdo no caso dos homens. No entanto concluiu que o peso e o IMC

referidos apresentaram boa concordancia quando comparados as suas respectivas
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afericdes. Campos (2011), em estudo similar, identificou importante diferenga entre
medidas aferidas e auto referidas, mas quando realizada a classificagdo do estado
nutricional observou 6tima capacidade em detectar o excesso de peso quando ele
esteve realmente presente, registrando entdo altos niveis de sensibilidade e valor
preditivo positivo. Deste modo, os valores encontrados podem ser considerados
pois, ainda que exista uma tendéncia em superestimar a altura e subestimar o peso,

os valores encontrados estdo bem acima do esperado (eutrofico).

Segundo dados do VIGITEL (BRASIL, 2014) em Campo Grande 52,9% da
populacdo estd com excesso de peso e 17,7% obesa. Se comparados os resultados
da populacdo estudada com os resultados do municipio observa-se que na regiao
estudada ha percentual menor de individuos com sobrepeso, mas apresenta quase
o triplo do percentual de obesos. Sendo estes 0s grupos com maiores percentuais
de ativos, se faz necesséario, em estudos posteriores, aprofundar a investigacédo
quanto as caracteristicas da atividade fisica realizada, objetivando auxilia-los a um
melhor aproveitamento da pratica voltada a reducéo do peso, se este for o objetivo

pretendido.

Em relacdo aos locais para a prética da atividade fisica segundo Reis (2001)
o conhecimento destes exerce influéncia positiva em relacdo a pratica da atividade
fisica tanto para o lazer quanto para o deslocamento. Pazin e colaboradores (2012)
em estudo realizado em Floriandpolis concluiram que a atividade fisica no lazer é
favorecida pela atratividade dos locais, ruas iluminadas, seguranca, proximidade de
local para caminhar e de clube esportivo e que morar préximo a centros de compras
e agéncias bancérias é favoravel para promover a atividade fisica para o

deslocamento.

Sobre a populacédo pesquisada, quando perguntado se sabiam citar locais de
lazer como pracas, parques, quadras de esportes ou outros proximos a residéncia,
58,8% disseram nao conhecer ou lembrar-se de nenhum local. Ao relacionar esta
informacdo com a pratica da atividade fisica ndo houve associacdo estatistica
significativa, no entanto, foi observado maior percentual de ativos entre agueles que

citaram locais proximos a sua residéncia (61,3%) (tabela 10).

Os locais mais citados foram o Parque Airton Senna (48,5%) que serve de
polo da regido para acgdes desenvolvidas pela Fundagdo Municipal de Esporte

(FUNESP) e dispbe de espaco para diferentes modalidades esportivas, atividades
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aquéticas, pista de caminhada/corrida e parque infantil; o Centro Comunitario
(17,8%) que dispde de parque infantil, quadra de areia, além do seu entorno ser
utilizado para pratica da caminhada/corrida; a Avenida Ludio Martins Coelho,
também conhecida como Parque Linear Lagoa (11,0%) que dispde de area verde,
ciclovia, praca e pista de skate. Os motivos mais frequentes para ir a estes locais
foram: para fazer atividade fisica (41,4%), para levar criangas para brincar (24,1%),
pelo ambiente ser agradavel/gostar do local (19,0%), para passear e/ou encontrar
amigos (19,0%) e pelas qualidades do local (estrutura, seguranca, proximidade)
(17,2%).

Tabela 10 — Namero e percentual de individuos segundo a prética da atividade
fisica de acordo com o conhecimento de locais de lazer e se

frequentam estes locais, Campo Grande — 2014 (n=396)

Atividade Fisica Total
Variaveis Sim N&o p*
N° % N° % N° %
Saberia citar locais de lazer como pragas, parques, quadras de esportes ou outros
proximos a residéncia

Sim 100 61,3 63 38,6 163 41,2 0508

N&o 134 57,5 99 42,5 233 58,8 '
Frequenta os locais citados

Sim 42 72,4 16 27,6 58 35,6 0,090

N&o 58 55,2 47 44,8 105 64,4

* valor-p obtido a partir do teste de qui-quadrado com significancia estatistica se p < 0,05.

Entre aqueles que citaram os locais, 64,4% afirmaram nao frequenta-los. Os
principais motivos para tal foram: falta de tempo (25,7%), por ndo perceber atrativos
no local (19,0%), por considerar longe (13,3%), por ndo se sentir seguro (11,4%) e

por avaliar negativamente as pessoas que frequentam o local (9,5%).

Se comparados 0s motivos apresentados para frequentar e ndo frequentar
observa-se que as justificativas se contradizem quando se referem a avaliacdo do
local. Isso porque, se de um lado o espaco é frequentado para levar criancas para
brincar, por achar o ambiente agradavel e para encontrar amigos, as justificativas
para ndo ir sdo exatamente opostas, visto que consideram pouco seguro e avaliam

negativamente aqueles que frequentam.

A justificativa mais frequente para ir confirma uma tendéncia observada entre
agueles que citaram e frequentam os locais pois destes 72,4% praticam atividade

fisica. Este achado pode sinalizar uma influéncia positiva entre o conhecimento de
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locais e a prética da atividade fisica nesta populacdo, o que corrobora com estudo
de Florindo e colaboradores (2006) e com evidéncias anteriormente citadas.

Fatores como a seguranca e as relacdes comunitarias podem influenciar a
utilizacao dos locais, em especial dos parques, como apresentado por McCormack e
colaboradores (2010). Outrossim, McNeill e colaboradores (2006) lembram que a
pratica da atividade fisica € moldada por um ambiente social, visto que ocorrem
principalmente dentro dos limites das familias, comunidades e bairros. Assim, &
possivel conjeturar que o envolvimento em grupos, sejam eles por meio de praticas
religiosas ou culturais, ou pelo envolvimento profissional/escolar aproxima os
individuos e cria vinculos com o local em que estes grupos estdo localizados. A
existéncia de espagos como centros comunitarios, pracas e parques além de
favorecer a pratica, estimular o contato entre individuos, do mesmo modo que a boa

relagdo entre vizinhos pode fortalecer vinculos e estimular o apoio mutuo.

Com vistas a investigar a relacdo da atividade fisica com estes aspectos foi
analisada relacdo entre as questdes do convivio comunitario e como se sentem em
relacdo ao local em que vivem. Em nenhum dos aspectos se observou diferenca
estatistica significativa, exceto no item que trata da exposi¢cdo as politicas publicas,
na questdo “algum morador da sua residéncia frequenta a escola publica do
bairro/regiao”. Aqui se observou significaAncia estatistica demonstrando associacéo
entre a inexisténcia de morador frequentando a escola publica do bairro/regido e a

pratica da atividade fisica.

Este achado, no contexto geral, levanta um aspecto a investigar, visto que ha
hipoteses diversas para tal evento como, por exemplo: existir pessoas em idade
escolar na residéncia, mas que frequentam escolas particulares, o que poderia se
associar a uma renda bruta familiar maior e, portanto, a tendéncia deste grupo ser
mais ativo fisicamente; ndo existir criancas/adolescentes em idade escolar na familia
0 que demandaria menos tempo gasto no cuidado e nos afazeres domésticos e,

neste caso, maior disponibilidade para pratica da atividade fisica.

Para McNeill e colaboradores (2006) existem fortes evidéncias de que o apoio
social, entendido como recursos fornecidos por outras pessoas e as redes sociais,
definido como estrutura coletiva de relagdes sociais que cercam um individuo e
fornecem informacbes sobre como um individuo é integrado com o0s outros,

aumentam o nivel de atividade fisica, bem como o tempo e a frequéncia dedicados a
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ela. Por isso, ainda que identificada diferenca estatistica significativa em apenas um
item, com vistas a compreender o peso das respostas afirmativas relacionadas a
pratica da atividade fisica, foram consideradas somente as respostas positivas
referentes aos questionamentos apresentados na tabela 11. Isso que possibilitou
identificar, a partir dos percentuais que: participar de alguma atividade cultural ou
religiosa, costumar andar a pé/de bicicleta pelo bairro e utilizar o posto de salde da
regido parece exercer alguma influéncia em relacdo a pratica da atividade fisica; a
boa relacdo com os vizinhos, sentir-se feliz morando no bairro e sentir-se seguro
circulando nas ruas do bairro parece nao representar influencia nesta populacdo em

relacdo a atividade fisica.

Tabela 11 — Percentual e nimero de individuos de acordo com a préatica da
atividade fisica segundo convivio comunitario — Campo Grande —
2014 (n=396)

Pratica atividade fisica

Variavel Sim Nao ()T/Oo(tr?;
% (n) % (n)

Participa regularmente de alguma atividade cultural ou religiosa aqui (p=0,504)

Sim 39,7 (93) 36,4 (59) 38,4 (152)
Costuma se deslocar a pé ou de bicicleta dentro do bairro/pela regido (p=0,151)

Sim 73,9 (173) 67,3 (109) 71,2 (282)
Tem uma boa relacdo com seus vizinhos (p=0,973)

Sim 91,9 (215) 92,0 (149) 91,9 (364)
O Bairro/regido oferece locais que favorecem o contato entre os moradores (p=0,171)

Sim 30,3 (71) 24,1 (39) 27,8 (110)
Trabalha e/ou estuda no bairro ou na regiao (p=0,567)

Sim 22,2 (52) 24,7 (40) 23,2 (92)
Se sente feliz morando no bairro (p=0,614)

Sim 91,0 (213) 89,5 (145) 90,4 (358)
Gostaria de mudar para outro bairro (p=0,276)

Sim 20,1 (47) 24,7 (40) 22,0 (87)
Se sente seguro circulando pelas ruas (p=0,978)

Sim 51,7 (121) 51,9 (84) 51,8 (205)
Tem morador na sua residéncia que frequenta a escola publica do bairro/regido (p=0,024)

Sim 35,0 (82) 46,3 (75) 39,6 (157)
Utiliza o posto de salde da regido (p=0,193)

Sim 57,7 (135) 64,2 (104) 60,4 (239)
Conhece/ouviu falar de programa que oferece atividade fisica gratuita no bairro (p=0,575)
Sim 15,0 (35) 13,0 (21) 14,1 (56)

Quanto aos fatores ligados ao convivio e relagbes comunitarias Legh-Jones e
Moore (2012) concluiram que a diversidade do capital de rede e a participacdo social
se relacionam positivamente a pratica de atividade fisica nos adultos pesquisados.
Ja Duarte e colaboradores (2013) identificaram que o suporte social, entendido como
as fontes emocionais e/ou materiais fornecidas por outras pessoas (familiares e

amigos) para a completa execu¢cdo de uma acao, plano ou atividade, parece se
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constituir como um correlato da pratica de atividades moderadas e vigorosas em
trabalhadores de Londrina/PR.

Neste contexto, considerando as diretrizes da promocdo da saude, a
utilizacdo do posto de saude pela maioria que ndo faz atividade fisica chama a
atencdo. Este achado levanta uma perspectiva de estudo, posto que desperta

questionamentos voltados a oferta, divulgacdo e envolvimento comunitario nas

acOes direcionadas a promocéao da atividade fisica na atencéo basica.

Neste sentido, sobre a busca do cuidado na perspectiva da integralidade,
Budbé e colaboradores (2010) ressaltam que sO se torna possivel a partir da
compreensdao dos modos de vida das pessoas e das coletividades, de suas
expectativas, olhares e visées de mundo. Os mesmos autores acrescentam ainda
que, sob a perspectiva da Estratégia de Saude da Familia, as redes sociais
constituem um tema fundamental para compreender a complexidade da vida social e
sdo recursos decisivos para possibilitar avancos em programas que exigem
envolvimento e participacdo ativa das populacdes locais. Neste sentido, buscou-se
analisar aspectos significativos a caracterizacdo da populacdo e de reflexdo para
avancos necessdarios as acdes de promocdo da saude direcionados a atividade
fisica.

5.3. Significado e importancia da Atividade Fisica para a populacao

A OMS (2010) entende a atividade fisica como qualquer movimento corporal,
gue resulte em gasto calorico acima dos niveis de repouso e por isso nao indica
nenhuma pratica especifica, mas preconiza a intensidade e o tempo de duracéo. De
modo geral, estas recomendag¢fes norteiam o trabalho da atividade fisica dentro do
contexto da promoc¢do da saude. No entanto, apesar de amplamente divulgados os
beneficios e sua importancia, o nimero de praticantes nao tem aumentado (KOHL et
al, 2011; FERREIRA e NAJAR, 2005; NOGUEIRA e PALMA, 2003).

Com o objetivo de compreender o sentido desta atividade para a populacao
foi perguntado o que € atividade fisica, a que ela se relaciona e o seu nivel de
importancia. A utilizacdo de questao aberta permitiu que os sujeitos respondessem
com suas palavras e as respostas foram anotadas tais quais apresentadas.
Entretanto, frente a variedade de respostas e elementos nelas inseridos verificou-se

a necessidade de, como expresso no método, desmembra-las e distribui-las em
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categorias segundo seu significado. Este procedimento se repetiu em todas as
guestdes abertas.

Sobre o significado da atividade fisica foram criadas 12 categorias que sao
apresentadas segundo o percentual de respostas (figura 4). Observa-se que
“caminhar/correr” foi o elemento mais citado pelos sujeitos, seguido por “exercitar-

Se .

NAO SOUBE RESPONDER 25
OUTROS 18.4
QUALIDADE DE VIDA/BEM ESTAR 35
E ALGO ESSENCIAL/NECESSARIO 3.3
TRABALHO/SERVICO DOMESTICO 5.3
PEDALAR 5.8
MOVIMENTAR-SE 8.6
E SAUDE 9.6
ACADEMIA 13.9
PRATICAR UM ESPORTE 17.7
EXERCITAR-SE 24.5
CAMINHAR/CORRER 37.6

Figura 4 — Percentual de respostas quanto ao significado da
atividade fisica para populacdo, Campo Grande/MS —
2014 (N=396)

A caminhada e a corrida sado habilidades motoras fundamentais dentro do
universo de gestos motores (GALLAHUE e OZMUN, 2005). Podem ser ainda
considerados fundamentais para a evolu¢cdo do homem - na exploracdo do espaco e
autodefesa. A caminhada pode ser realizada com diferentes finalidades:
deslocamento, lazer, como exercicio fisico e em fungéo do trabalho. Por ndo exigir
equipamentos complexos e espacos especificos € muito recomendada por médicos
e profissionais da saude. Ja a corrida é popularmente compreendida como um
incremento da intensidade da caminhada e maneira de potencializar o gasto
calérico. Tem sido indicada, assim como a caminhada, no tratamento de doencas
cardiovasculares como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e
hipercolesterolemia, insuficiéncia cardiaca, entre outras e se apresenta como uma
modalidade em ascendéncia no Brasil, com um nimero cada vez maior de provas de
rua (ISHIDA et al, 2013; SALGADO e CHACON-MIKAHIL, 2006).

O destaque de ambas dentro do contexto do estudo chama atencéo, pois
foram apresentadas como a propria definicdo e ndo como um exemplo de atividade.

Ainda nesta questdo, observou-se que, quando agrupadas as categorias por
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afinidade de significado, percebe-se que majoritariamente o entendimento da
atividade fisica pela populacdo se da a partir das proprias atividades. Isso porque

juntas as categorias “caminhar/correr”, “praticar um esporte”, “academia”, “pedalar” e

“trabalho/servigco doméstico” correspondem a 80,3% das respostas.

Contudo, 33,1% dos sujeitos apresentaram elementos como “exercitar-se” e
‘movimentar-se” em suas respostas o que aproxima bastante da definicdo de
referéncia para atividade fisica adotada pelos 6rgédos de saude; 10,3% explicaram-
na como sendo a prépria saude; 6,8% relacionaram seu significado a percepcao
subjetiva da situagdo de saude ao apresentar as expressdes “qualidade de
vida/bem-estar” e “é algo essencial/necessario”; e 18,4% incluiram outros elementos

para defini-la.

A compreensdo da atividade fisica como sendo a proépria atividade levanta
reflexdo importante quanto a adesdo e continuidade. Isso porque entender a
atividade fisica a partir de exemplos restritos como caminhar, praticar esporte ou
frequentar academia restringiria a pratica entre aqueles que gostam e/ou se
identificam com estas atividades. Segundo Moretti e colaboradores (2009) a
motivacdo para a agao, a percepcao dos beneficios, a adequacdo as necessidades
pessoais e a satisfacdo com a atividade executada sdo elementos que levam a
regularidade de um comportamento. Deste modo, ao se ter limitadas as
possibilidades do “se movimentar”, individuos que ndo se identificam ou nao
disponham de recursos financeiros e/ou ndo se percebam detentores de atributos
fisicos para tais préticas ficam a margem da atividade fisica, tornando-os resistentes

ou menos dispostos a iniciar ou seguir em uma pratica regular.

Entretanto, dada a complexidade da questdo e os varios elementos
apresentados nas respostas, percebe-se que a populacédo interpreta a atividade
fisica de modo objetivo, pratico, mas muito positivo. Sob a vertente da promocao da
saude, o principio do “empoderamento”, ou aumento do poder e autonomia das
pessoas e/ou comunidades pode ser estimulado a partir da ampliagdo da
compreensao e interpretacdo deste conhecimento. Segundo Paula e colaboradores
(2006) a aprendizagem pode tanto ser compreendida como uma mudanca de
comportamento resultante de pratica e experiéncia anterior, quanto como mudanca
de comportamento viabilizada pela plasticidade dos processos cognitivos. Portanto,

aprender seu significado por meio da vivéncia das suas possibilidades pode
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favorecer a incorporagcdo da atividade fisica na realidade/rotina daqueles que néo

praticam.

Sobre a relacdo que se faz da atividade fisica com questdes do cotidiano, se
identificou que a maior parte da populacdo (83,4%) relaciona a atividade fisica a
saude (figura 5). Historicamente ela foi associada a melhora da condicéo de saude e
seus efeitos positivos em algumas doencas reforcam essa ideia. No entanto, de
acordo com Nogueira e Palma (2003), tem-se atribuido a ela a conquista do que
seria 0 “passaporte da saude”, da qualidade de vida e longevidade, o que, segundo
0s autores, deve ser ponderado visto os diversos fatores que se sobrepdem a sua

determinacgao.

OUTROS 0.5
TRABALHO 4.3
LAZER 10.9
SAUDE 84.3

%

Figura 5 — Percentual de respostas segundo a relacdo atividade
fisica e questdes cotidianas, Campo Grande — 2014
(N=396)

Quando questionados sobre a importancia de se praticar atividade fisica
regularmente, foi possivel compreender que, tanto entre os homens quanto entre as
mulheres isso tem grande valor, visto que todos atribuiram importancia, sendo que
67,9% disseram ser “muito importante” e 32,1% “importante” (figura 6). Quando
relacionadas as duas questdes, pode-se entender que a atividade fisica neste caso
€ um aspecto muito relevante e que merece destaque na vida dessa populacdo
frente ao cuidado com a saude. Reichert e colaboradores (2010) encontraram
resultado semelhante em estudo de base populacional realizado em uma cidade da
regido Sul do Brasil, onde identificaram que ter uma dieta saudavel, praticar
atividade fisica regularmente e consultar um médico regularmente sdo os fatores

mais valorizados para o cuidado com a saude naquela populacgéo.



55

68.2 67.7 67.9
X 31.8 32.4 321
0 0 0
Mulheres Homens Total
®m Sem importancia Importante Muito Importante

Figura 6 — Percentual de respostas sobre a importancia da atividade
fisica segundo sexo, Campo Grande — 2014 (N=396)

Com vistas a compreensdo desta preocupacao, perguntou-se o porqué deste
valor. Assim, para 57,8% da populacao a atividade fisica tem importancia porque faz
bem e/ou é boa para a saude, para 12,4% porque ajuda a prevenir/controlar

doencas e/ou dores e para 9,6% por dar mais disposicao (figura 7).
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Figura 7 — Percentual de respostas sobre a importancia da atividade fisica,

Campo Grande — 2014 (N=396)

Identificado que a saude é o fator de significacdo da atividade fisica, as
categorias que representam os menores percentuais foram agrupadas segundo seu
significado. Considerando que esta foi uma questédo aberta e que o sujeito pode ter
apresentado diferentes elementos em sua resposta, buscou-se assim entender sob
qual visdo de saude mais valorizam a atividade fisica. O resultado obtido foi o

apresentado na tabela 12, onde se identificou que 27,8% dos sujeitos apresentaram
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em suas respostas elementos a partir da 6tica positiva da saude e 26,3% a partir das
doencas ou sob a perspectiva negativa.

Tabela 12 — Numero e percentual de respostas sobre a importancia da
atividade fisica, segundo categorias agrupadas, Campo Grande
— 2014 (n=396)

Categorias Respostas Total
N % N %
Para saude 229 44,8
Porque é bom/faz bem para 229 57,8
salde
Aspecto positivo 110 27,8
Pela disposicéo 38 9,6
Para o bem-estar 30 7,6
Pelos beneficios 30 7,6
Para a qualidade de vida 12 3,0
Aspecto negativo 104 26,3
Para prevenir/controlar 49 12,4
doencas e/ou dores
Para manter o corpo 23 5,8

Para melhorar/regularizar o
) 18 4,5
funcionamento do corpo
Para nao “entrevar” 14 3,5
Outros motivos 63 15,9
N&o souberam 4 1,0
responder
Nota: esta foi uma questdo aberta portanto cada sujeito apresentou um ou mais elementos
em sua resposta. A porcentagem é referente aos 396 sujeitos entrevistados.

Para Ferreira e colaboradores (2011) embora a Promocdo da Saude seja
vista como capaz de contribuir para transformac¢des sociais, no campo da promocao
da atividade fisica o0 que tem prevalecido €é a abordagem
conservadora/comportamentalista, fundamentada nos referenciais epidemiol6gicos
de fatores de risco, orientada para mudangas comportamentais e de estilo de vida. A
partir do que foi apresentado, percebe-se que parte desta populacado interpreta a
atividade fisica sob influéncia desta abordagem. E é compreensivel, se considerado
0 contexto da popularizacdo da atividade fisica no pais e as dificuldades enfrentadas
para a implantacdo da promocdo da salude no Brasil. No entanto, h4 de se
compreender outros fatores que dizem respeito a essa populacdo, para entender

como de fato se da a sua relagdo com a atividade fisica.

5.4. A préatica da atividade fisica: aspectos favoraveis e as barreiras percebidas

Muitos estudos tém se dedicado a levantar, entre diferentes contextos, as
barreiras para a pratica da atividade fisica em diferentes populacdes (VENDITTI et
al, 2014; HORNE E TIERNEY, 2012; MOSCHNY et al, 2011; SILVA, 2010;
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REICHERT, 2004). Este estudo se dedicou a identificar o principal motivo e os
motivos adicionais para a prética da atividade fisica no tempo livre. E entre os que se
declararam néo praticantes, levantar o principal motivo e/ou dificuldade encontrada e

0S motivos adicionais, caso houvessem.

Entre os que declararam praticar atividade fisica, 80,3% (n=188) o faz no
tempo livre. Portanto, neste bloco serdo desconsiderados aqueles que declararam
praticar atividade fisica em funcdo do trabalho, deslocamento e outros, pois se

entende que estes sdo 0s motivos principais.

Entre os que utilizam o tempo livre para a atividade fisica, o principal motivo
para a pratica foi melhorar/manter a saude (16,9%) e entre motivos adicionais
estavam prevenir/controlar doencas e/ou dores (7,8%), emagrecer/manter a forma

(6,6%) e por gostar/sempre praticar (5,5%) conforme apresentado no figura 8.

OUTROS | 12.8
PELA DISF’OS|QAO QUE PROPORCIONA 1 10.1
PELO LAZER E/OU TEMPO ENTRE AMIGOS/FAMILIA | 5.3 6.4
PARA O BEM ESTAR | 53 6.4
POR RECOMENDACAO MEDICA | 6.9
PORQUE GOSTA/SEMPRE PRATICOU | 11.2 7.4

PARA EMAGRECER/MANTER A FORMA 1 16.5
PARA PREVENIR/CONTROLAR DOENCAS OU DORES 1 ‘
PARA MELHORAR/MANTER A SAUDE 1 1
T

PRINCIPAL MOTIVO MOTIVOS ADICIONAIS

Nota: esta foi uma questdo aberta e, portanto, cada sujeito apresentou um ou mais elementos em
sua resposta. A porcentagem é referente ao N indicado.
Figura 8 — Percentual de respostas segundo principais motivos e motivos adicionais

para praticar atividade fisica, Campo Grande — 2014 (N=188)

Dos 7 principais motivos, trés se relacionam ao cuidado com a saude (“para
melhorar/manter a saude”, para “prevenir/controlar doencas ou dores”, “por
recomendagdo meédica”), trés com o prazer e/ou autossatisfagcdo (“porque
gosta/sempre praticou”, “para o bem-estar”, “pelo lazer/tempo em familia”) e um com
a imagem corporal (para emagrecer/manter a forma). Dentre os motivos adicionais,
quatro se relacionavam com o prazer e/ou autossatisfacao, trés ao cuidado com a

saude e um a imagem corporal.

Goncalves e colaboradores (2001), em estudo realizado em adultos de meia

idade (de 40 a 60 anos), identificaram que os motivos para pratica se referiam ao
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desenvolvimento fisico e mental voltado & maior disposicdo, condicionamento fisico,
diminuicdo de dores, liberacdo de tensédo e estética vinculada diretamente a perda
de peso. Santos e Knijnik (2006), ainda em adultos de meia idade, identificaram que
entre 0s principais motivos para adesdo a pratica estavam orientacdo e/ou

prescricdo médica, estética, lazer/qualidade de vida ou outros.

Entre idosas, Gomes e Zaza (2009) encontraram como principais fatores
“‘melhorar ou manter o estado de saude”, “aumentar o contato social’, “prevenir
doencgas”, “aprender novas atividades” e “aumento da autoestima”; entre fatores
menos frequentes estavam “emagrecer”, “melhorar a qualidade do sono” e “reduzir o
nivel de estresse”. Mathias e colaboradores (2014) em estudo realizado com
frequentadores de uma academia ao ar livre em cidade do sul do Brasil,
identificaram que o que mais motiva a pratica regular é o prazer, seguido da saude,

controle do estresse, estética, sociabilidade e competitividade.

A partir da literatura, percebe-se que os motivadores podem variar de acordo
com a populacéo, idade e sexo. Na populacdo pesquisada verifica-se que, assim
como o valor atribuido a atividade fisica, os fatores que levam a prética se
direcionam a saude, tanto interpretada como fator de protecéo para doencas, quanto
para busca da satisfacdo e sensagcdo de bem-estar. Um item que se destacou foi a
preocupacdo com o peso e/ou manutencdo da forma fisica. Considerando o alto
percentual de obesos e de pessoas com excesso de peso, a motivacdo em funcgéo
do peso ou forma fisica pode ser tanto entendida como preocupacdo com as
doencas associadas a obesidade, quanto com a busca da autoestima, voltada a

valorizacao estética.

Entre os que ndo praticam atividade fisica, observou-se que o0 motivo
prevalente foi a falta de tempo e/o trabalho (51,2%) seguido pela falta de interesse
elou preguica (22,8%) (figura 8). Estudo realizado por Thomaz e colaboradores
(2010) encontrou resultados semelhantes em Brasilia/DF, onde 51% justificaram n&o
praticar atividade fisica por falta de tempo, 27,4% por falta de disposicao, 5,8% por

problemas de saude e 15,8% por outros motivos.
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Nota: esta foi uma questdo aberta e, portanto, cada sujeito apresentou um ou mais
elementos em sua resposta. A porcentagem é referente ao N indicado.

Figura 8 — Percentual de respostas segundo principais motivos e motivos
adicionais para néo praticar atividade fisica, Campo Grande —
2014 (N=162)

Ferreira (2010), em estudo sobre o uso do tempo entre brasileiros, afirma que
“a divisao do tempo é consequéncia da importancia a que se atribuem certos valores
na vida” (p.14). Para a autora, na sociedade capitalista, em que existe a priorizacao
do consumo e da aquisicdo de bens, o trabalho se tornou o elemento central na
dimensé&o do uso do tempo e influencia diretamente no tempo livre. No contexto da
atividade fisica, a organizacao do tempo, de modo que “sobre” para a atividade fisica
€ ainda um desafio. As mulheres, maioria entre a populacdo estudada, sentem ainda
mais esta carga, pois, apesar de percebido crescente envolvimento masculino, ainda
sdo elas que se responsabilizam pelos afazeres domésticos, desenvolvendo dupla
jornada e, portanto, dispondo de menos tempo livre (FERREIRA, 2010).

Ainda que o tempo livre fosse ampliado, 0 seu aproveitamento para a
atividade fisica fica condicionado a inUmeros fatores que se relacionam aos valores
e importancias atribuidos por cada individuo. Por isso, o presente estudo se dedicou
ainda a identificar a intencdo para pratica, entendendo que este aprofundamento
podera fornecer mais elementos para a proposi¢cao de acdes voltadas a promocao

da atividade fisica neste grupo.

5.6. Os estagios de mudanca de comportamento (EMC) para a pratica da

atividade fisica

O algoritmo dos EMC apresentado por Dumith (2006) forneceu a base para
elaboracdo do formulario e, a partir das respostas obtidas, foi possivel identificar em

quais estagios encontra-se a populagédo pesquisada.
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Foram considerados no estagio de “manutengdo” aqueles que declararam
praticar atividade fisica por seis meses ou mais; no estagio “acdo” aqueles que se
disseram praticantes h4 menos de 6 meses; na “preparagao”, aqueles que disseram
pretender iniciar atividade fisica nos préximos 30 dias; “contemplagao”, os individuos
que pretendem iniciar nos préximos 6 meses; e “pré-contemplagédo”, aqueles que

disseram ndo ter intengdo de iniciar a atividade fisica. Os resultados estdo expostos

na figura 9.
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Figura 9 — Percentual de individuos segundo os estagios de mudanca
de comportamento para atividade fisica, Campo Grande —
2014 (N=396)

Com isso, identificou-se que 27,8% da populagdo encontra-se no estagio de
“‘manutencao”. Observou-se ainda que 10,9%, apesar de ter declarado praticar
atividade fisica no tempo livre, relatou praticar de maneira irregular e na ocasiao da
entrevista estava ha mais de 15 dias parado. Se considerados 0s movimentos
iniciados em direcdo a incorporar este comportamento em seu cotidiano este grupo
poderia estar incluido no estagio de preparacdo pois, para Checa e colaboradores
(2006), nesta fase “[...] a pratica da atividade fisica é inserida no cotidiano do individuo
e ha pequenos tragos positivos de mudangas em diregédo a pratica regular [...]" (p.43).
Neste estudo, os que nao responderam as questdes que serviram como base para
elaborar a classificacdo, assim como os que declararam ndo estar realizando
nenhuma atividade no periodo da entrevista ndo puderam ser incluidos em nenhuma

categoria.

A partir das relacdes apresentadas na tabela 13, quanto a renda observou-se
que, entre 0os que estdo no estagio de manutencdo, a maioria tem renda bruta

familiar maior que quatro salarios minimos; no estagio de acéo, a maioria tem de
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dois a mais que quatro; no de preparacao, as rendas mais frequentes sao mais de
quatro e até dois salarios minimos; no estagio de contemplagédo estdo em maior
namero aqueles que recebem mais de quatro salarios e no estagio de preé-

contemplacéo, aqueles com renda de até quatro salarios minimos.

Tabela 13 — Prevaléncia dos estidgios de mudanca de comportamento, segundo
faixas de renda bruta familiar, percepcdo da saude e percepcao de

locais para pratica da atividade fisica, Campo Grande — 2014 (n=346)

Estagios de mudanca de comportamento

M = = . = Pré-
anutencéo Acéo Preparagéo Contemplagéo contemplag&o
Variavel (n=110) (n=76) (n=69) (n=64) (n=27) Total
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Renda Bruta familiar (p=0,121)
Até 2 32,4 (33) 22,5(23) 21,6 (22) 14,7 (15) 8,8(9) 29,5(102)
Entre 2 e 4 22,2 (20) 28,9 (26) 18,9 (17) 20,0 (18) 10,0(9) 26,0 (90)
Mais que 4 38,2(50) 19,8 (26) 18,3 (24) 19,8 (26) 3,8(5) 37,9(131)
Sem inform. 30,4 (07) 4,3 (01) 26,1 (06) 21,7 (05) 17,4 (4) 6,6 (23)
Percepcao da saude (p=0,010)
r?]?filtlo boa 36,9 (90)2 23,0 (56)2 17,6 (43)2 15,2 (37)° 7,4 (18)2 70,5 (244)
Regular 22,1 (19)> 19,8 (17)2 23,3 (20)2 27,9 (24)2 7,0(6)2 24,9 (86)
Eg'sns"i’ma 6,2 (01)> 18,8(03)2 37,5 (06) 18,8 (03)P 18,8 (03)2 4,6 (16)
Conhece locais para préatica da atividade fisica proximo a residéncia (p=0,598)
Sim 35,1(52) 22,3(33) 16,2 (24) 18,2 (27) 8,1(12) 42,8(148)
N&o 29,3(58) 21,7 (43) 22,7 (45) 18,7 (37) 7,6 (15) 57,2(198)

Valor-p obtido a partir do teste qui-quadrado com correcdo de Bonferroni e significancia estatistica se
p < 0,05. Letras diferentes na coluna indicam diferenca significativa dos percentuais de cada variavel,
naquele estagio da pratica de atividade fisica.

Sobre a percepcdo da saude, observou-se diferenca estatistica significativa
entre a avaliacdo positiva no estagio de manutencdo e a avaliagdo regular no
estagio de contemplagcédo. Quanto a percep¢ao negativa, ndo se observou diferenca
significativa, contudo estdo em maior frequéncia no estagio de preparagdo. Assim,
entende-se que o0s beneficios proporcionados pela pratica continua podem
influenciar positivamente na percepcédo da saude, visto ter havido associacdo a
pratica superior a seis meses. Além disso, avaliacdes menos positivas podem levar
os individuos a considerarem a mudanca de comportamento referente a atividade

fisica.

No tocante aos locais como pragas, parques, quadras de esportes e outros
percebidos proximos a residéncia, os maiores percentuais daqueles que percebem
os locais estdo entre os estagios de pratica (manutencdo e acao). Entre os que
disseram n&o conhecer tais locais, 0s maiores percentuais estdo entre os estagios

manutencgao, preparacdo e acao (tabela 13). Este dado ndo esclarece achado deste
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estudo em que se identificou influéncia positiva entre conhecer locais e praticar a
atividade fisica, visto o percentual elevado de individuos nos estdgios de pratica
mesmo nao sabendo citar locais proximos a sua residéncia. No entanto, a existéncia
de locais agradaveis, com seguranca e favoraveis a atividade fisica podem servir de
estimulo aos grupos que tem intencdo de pratica da atividade fisica e que podem
encontrar como barreira o fato de ndo conhecer (e/ou reconhecer) locais préximos

as suas casas.

Arvidsson e colaboradores (2012) em estudo realizado em Estocolmo na
Suécia identificaram que a percepcao de walkability? na vizinhanca pode aumentar o
tempo gasto com a caminhada para o deslocamento ou para o lazer, assim como o
aumento do tempo em intensidade mais alta. No Brasil, um grande e integrado
esforco entre as politicas de saude, infra-estrutura e planejamento urbano sdo
alternativas que representam importantes avancgos na promoc¢ao da atividade fisica.
Para a area pesquisada, considerando que em alguns setores a pavimentacao de
ruas nao existe, um planejamento urbano que leve em conta esta informacéo seria
bastante positivo, principalmente porque grande parte da populacdo do presente
estudo citou a caminhada como propria definicdo de atividade fisica e que a falta de

tempo foi um argumento prevalente entre os que néo praticam.

Em relacdo ao sexo e os EMC, na tabela 14 observa-se significancia
estatistica. Este achado indicou diferenca significativa do sexo masculino para
estagio de manutencdo e feminino para estagio de preparacdo. Em relacdo a faixa
etaria agrupada, observou-se associagao estatistica na faixa 260 anos ao estagio de
manutencdo no qual o percentual apresentou diferenca significativa em relacdo aos

demais estagios.

2 “Caminhabilidade” em traduc3o livre, ou aspectos favordveis para pratica da caminhada. Neste conceito
considera-se a densidade residencial, a conectividade das ruas, o uso do espaco, a area do piso reservada etc.
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Tabela 14 — Prevaléncia dos estdgios de mudanca de comportamento, segundo o
sexo, a faixa etaria, IMC e valor atribuido a atividade fisica, Campo
Grande — 2014 (n=346)

Estagios de Mudanca de Comportamento

M = . = . Pré-
anutencéo Acédo Preparacgéo Contemplagéo contemplacdo
Variavel (n=110) (n=76) (n=69) (n=64) (n=27) Total
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo (p<0,001)
Feminino 23,0 (48)2 23,0 (48)2 27,3 (57)b 18,7 (39)2 8,1 (17)2 60,4 (209)
Masculino 45,3 (62)° 20,4 (28)2 8,8 (12)2 18,2 (25)2 7,3 (10)2 39,6 (137)
Faixa Etéria (anos) (p<0,003)
218 - <29 28,0 (23)2 23,2 (19)2 20,7 (17)a 18,3 (15)2 9,8(8)2 23,7 (82)
230 - <59 27,0 (56)2 25,1 (52)2 19,3 (40)2 21,7 (45)2 6,8 (14)2 59,8 (207)
260 54,4 (31)b 8,8 (5)2 21,0 (12)2 7,0 (4)2 8,8 (5)2 16,4 (57)
IMC (n=318)* (p=0,206)
B. peso/
eutrofico 35,3 (12) 14,7 (5) 11,8 (4) 23,5(8) 14,7 (5) 10,7 (34)
Sobrepeso
Obesidade/ 32,4 (92) 23,6 (67) 20,4 (58) 17,3 (49) 6,3 (18) 89,3 (284)
Valor atribuido a atividade fisica (p=0,687)
sem 00(0)  00(0) 0,0 (0) 0,0 (0) 00(0)  00(0)
importancia
Importante 33,3 (36) 21,3 (23) 15,7 (17) 20,4 (22) 9,3(10) 31,2(108)
Muito impotante 31,1 (74) 22,3 (53) 21,8 (52) 17,6 (42) 7,1(17) 68,8 (238)

Valor-p obtido a partir do teste qui-quadrado com corre¢do de Bonferroni e significancia estatistica se
p < 0,05. Letras diferentes na coluna indicam diferenga significativa dos percentuais de cada varivel,
naquele estagio da pratica de atividade fisica.

*Foram desconsiderados os individuos que ndo informaram o peso e/ou estatura.

Estes resultados corroboram com achados apresentados anteriormente, nos
quais se identificou que os homens e idosos sdo 0S grupos mais ativos nesta
populacdo. Acrescentando entdo o fato de serem também 0s grupos com maior tempo
de pratica. A associacdo das mulheres ao estadgio de preparacdo demonstra que,
apesar de menos engajadas em atividades fisicas no tempo livre que os homens, estédo
mais propensas a iniciar uma atividade fisica regular, o que faz deste dado referéncia
importante para o direcionamento de acdes que visem promover a atividade fisica

nesta populagéo.

Quanto ao IMC e ao valor atribuido a atividade fisica, ndo se observou
correlacdo estatistica significativa, nem alguma tendéncia a partir da frequéncia
absoluta. Segundo estudo realizado por Dumith e colaboradores (2007) em estudo de
base populacional realizado no municipio de Pelotas/RS, individuos acima do peso
normal sdo mais motivados a adotar a pratica da atividade fisica, mas ndo houve
associacdo ao estagio de manutencdo. Os autores ainda identificaram que 38.3% da

populacao estava no estagio de pré-contemplacao, 13.0% no estagio de contemplacéao,
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19.5% no de preparagdo, 5.2% na acdo e 24.0% no estagio de manutencao;
observaram que as mulheres, ainda que menos ativas que os homens, estavam mais
propensas a iniciar a atividade fisica; que os individuos com alto status socioecondémico
estdo mais propensos adotar e manter o comportamento e, em relagéo a percepcao da
saude, quando melhor esta foi avaliada, mais provavel manter a pratica. Assim,
comparando dados com o presente estudo verificam-se semelhangcas em relacdo ao

sexo e também a percepc¢ao da saude e tendéncia inversa em relacao ao IMC.

Tabela 15 — Prevaléncia dos estagios de mudanca de comportamento, segundo

aspectos do convivio comunitério, Campo Grande — 2014 (n=346)

Estagios de Mudanca de Comportamento

Pré-

Sobre o Manutenc¢ao Acédo Preparacao Contemplagao =
convivio (n=110) (n=76) (n=69) (n=64) conzﬁgg%gao Total
comunitario % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Participa regularmente de alguma atividade cultural ou religiosa aqui (p=0,695)
Nao 30,8 (65) 21,3 (45) 19,9 (42) 20,9 (44) 7,1(15) 61,0 (211)
Sim 33,3(45) 23,0(31) 20,0 (27) 14,8 (20) 8,9 (12) 39,0 (135)
Costuma se deslocar a pé ou de bicicleta dentro do bairro/pela regido (p=0,174)
N&o 27,6 (27) 19,4 (19) 17,3 (17) 24,5 (24) 11,2 (11) 28,3 (98)
Sim 24,0 (83) 23,0(57) 15,0 (52) 11,6 (40) 4,6 (16) 71,7 (248)
Tem uma boa relagédo com seus vizinhos (p=0,318)
N&o 46,4 (13) 10,7 (3) 17,9 (5) 21,4 (6) 3,6 (1) 8,1(28)
Sim 30,5(97) 23,0(73) 20,1 (64) 18,2 (58) 8,2 (26) 91,9 (318)

Acha que o bairro e/ou regido oferece locais que favorecem o contato entre o0s
moradores (p=0,346)

Nao 30,1(74) 20,7 (51) 22,4 (55) 18,3 (45) 8,5(21) 71,1 (246)

Sim 36,0 (36) 25,0 (25) 14,0 (14) 19,0 (19) 6,0 (6) 28,9 (100)
Trabalha e/ou estuda no bairro ou na regido (p=0,637)

Nao 32,5(86) 22,3 (59) 18,1 (48) 18,9 (50) 8,3(22) 76,6 (265)

Sim 29,6 (24) 21,0(17) 25,9 (21) 17,3 (14) 6,2(5) 23,4(81)
Conhece/ouviu falar de um programa de atividade fisica gratuita no bairro (p=0,030)

Nao 31,2(93)2 22,1(66)2 17,8 (53)° 20,5 (61)2 8,4 (25)2 86,1 (298)

Sim 35,4 (17)* 20,8 (10)2 33,3 (16)2 6,2 (3)° 4,2 (2)2 13,9 (48)

Valor-p obtido a partir do teste qui-quadrado com corre¢do de Bonferroni e significancia estatistica se
p < 0,05. Letras diferentes na coluna indicam diferenca significativa dos percentuais de cada variavel,
naquele estagio da pratica de atividade fisica.

Com referéncia ao convivio comunitario, apenas na questdo que trata sobre
conhecer programa de atividade fisica gratuita no bairro se verificou diferenca
estatistica significativa, nos estagios de contemplacdo e preparacdo. Portanto, assim
como o local, a existéncia de ac¢des gratuitas voltadas a promoc¢ao da atividade fisica
representa influéncia em direcdo a pratica nesta populacdo. A partir deste dado,
novamente sdo levantadas questdes quanto a oferta, divulgacdo e envolvimento

comunitario em agdes de promocédo da atividade fisica voltada a esta populacéo.
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Estudos sobre os EMC voltados a atividade fisica em populacdo geral sdo
escassos. As pesquisas que tratam deste tema tém sido realizadas em populacdes
especificas (NAGLE et al, 2012; PLOW et al, 2011; PARKER et al, 2010; PLOTNIKOFF
et al, 2010; SILVA e PEREIRA, 2010; PETROSKI et al, 2009), o que dificulta a
comparacao. Entretanto, quando se trata de intervencdes voltadas a promocdo da

atividade fisica, a disseminacao de informacdes que a estimulem é ponto crucial.

Hirvonen e colaboradores (2012), em estudo realizado na Finlandia acerca de
informacdes sobre comportamentos de saude no contexto da atividade fisica e EMC,
descobriram que individuos que aspiram um estilo de vida ativo estdo mais propensos
a buscar ativamente informacdes de salde, enquanto agueles menos motivados a
pratica dependem da aquisicdo passiva de informacdes. A partir deste achado, os
autores sugerem que, para aumentar a assimilacdo e o poder de convencimento das
mensagens em salde, estas devem ser estagio-adaptadas, ou seja, que os contetdos
e canais de entrega das intervencfes estejam adaptados de acordo com a fase de
mudanca, assim como 0s meios de comunicacdo poderiam ser mais bem empregados

para estimular os individuos a adotarem comportamentos mais saudaveis.

Gomes e Duarte (2008), em estudo realizado em Florianépolis/SC,
implementaram e avaliaram uma intervengcdo de aconselhamento sobre atividade
fisica a partir do modelo transtedrico e teoria educacional de Paulo Freire. Segundo
0s autores, apesar de sentida a falta de atividades préticas por parte do grupo
pesquisado, houve significativa melhora da percepcao de salude positiva, no estagio
de mudanca do comportamento para atividade fisica e exercicio e para 0 aumento
do indice de atividade fisica habitual. Outros estudos apresentaram resultados
positivos para o trabalho direcionado a partir dos EMC para atividade fisica
(ROMAIN et al, 2014; SPENCER et al, 2007; TITZE et al, 2001; MARCUS et al,
1998).

Cohen e colaboradores (2010), em pesquisa realizada em parques de uma
regido da California/EUA, identificaram que apesar da percepcdo de pouca
seguranca ter sido uma barreira, a percepcao positiva ndo pareceu facilitar o uso do
parque. No entanto, os autores concluiram ainda que a realizacdo de eventos,
incluindo as competicbes esportivas e outras atracdes parecem apresentar maior
correlacdo de uso e nivel de atividade fisica nestes locais. Observado que para a

populacdo do presente estudo ter conhecimento de atividades gratuitas e
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(re)conhecer locais proximos a residéncia favorecem a prética, a proposicao de
acOes direcionadas aos diferentes niveis de motivacdo e capazes de atrai-los aos

locais existentes podem representar resultados positivos.

Mesmo apesar da complexidade que é captar e aprofundar a discussédo da
totalidade dos fatores que se relacionam a atividade fisica, foi possivel conhecer e
identificar seus aspectos favoraveis e questdes urgentes a sua promog¢ao. Moretti e
colaboradores (2009), sobre programas de praticas corporais/atividade fisica
ressaltam que estes devem estar “focados no enfrentamento das dificuldades, no
fortalecimento da identidade e na incorporacdo de solucdes criativas e saberes

saudaveis” (p.346).

Loch (2011) trata de dois pontos importantes neste contexto, considerando a
populacao brasileira: o fato da atividade fisica estar associada a melhores condicdes
sociais e econbmicas e da maioria da populacdo ter melhorado nestes aspectos.
Neste contexto, o papel da escola € destacado pelo autor, visto que dispde de
posicdo significativa no empoderamento dos individuos. Ainda neste sentido,
programas iniciados a partir da visdo e da percepcdo da comunidade e que
consideram importante 0 aumento na sua capacidade e poder contribuem para que
resultados na melhoria da salude sejam mais efetivos do que aqueles que séo
propostos a partir de uma perspectiva institucional e se focam em questdes ligadas a
prevencao de doencas e a mudancas de comportamento (Becker et al, 2004).

E sob esta perspectiva que se buscou identificar e analisar os fatores
associados a atividade fisica, uma vez que, segundo Becker e colaboradores (2004),
as oportunidades reais que as pessoas tém a seu favor e suas dimensdes (tais como
autoestima, autoeficacia, legitimidade politica, coeséo social, pertencimento e redes
de apoio) sejam importantes ponto de partida ao se reunir esforcos para a promoc¢ao
da atividade fisica e, portanto, para a proposicdo de acdes efetivas no campo da

promocéao da saude.
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6. CONCLUSOES

Quanto as variaveis analisadas e sua relacdo com a pratica da atividade
fisica, observou-se influéncia significativa do sexo e da percepc¢ao positiva da saude,
0s quais homens e individuos que avaliam positivamente a salde estdo mais
propensos a pratica. Além disso, verificou-se como tendéncia favoravel a pratica o
aumento da idade, visto que os idosos desta populacdo representam o0 maior
percentual de praticantes, achado que contrariou resultados da literatura
apresentada, inclusive as que apresentam dados do municipio. A escolaridade e a
renda indicaram que aqueles com alta escolaridade e renda bruta familiar entre 6 e 8
salarios minimos sdo mais ativos que os demais, convergindo com a tendéncia

relatada em outras populacoes.

Um resultado que sobressaiu nesta populagéo foi o estado nutricional, visto
que apenas 9,3% da populacdo encontra-se na classificacdo considerada saudavel.
Esta variavel indicou ainda que o percentual de obesos nesta populacdo é quase
trés vezes maior que a do municipio. Por representarem maior quantidade,
consequentemente, estes foram também os que mais praticaram atividade fisica.
Proporcionalmente, no entanto, ndo foi observada diferenca significativa em relagéo

aos classificados como eutroéficos.

Sobre os locais de lazer como pragas, parques, quadras de esporte ou outros,
observou-se que existem poucos destes equipamentos publicos na regido
pesquisada, fato confirmado pelos resultados do presente estudo: a maior parte da
populacdo ndo soube citar nenhum deles. No entanto, observou-se que entre
agueles que citaram e disseram frequentar o local, a maioria pratica atividade fisica,

indicando que a existéncia de locais pode favorecer a pratica nesta populacgéo.

Em relacdo ao convivio comunitério, pareceu se relacionar a pratica: participar
de atividade cultura/religiosa no bairro/regido; achar que o bairro oferece locais que
favorecem o contato entre os moradores e conhecer/ter ouvido falar de programa de
atividade fisica gratuito no bairro/regido; querer mudar de bairro, utilizar o posto de
saude referenciado e ter morador na residéncia que frequenta a escola publica do
bairro/regidao. N&o pareceu influenciar esta populagao ter uma boa relacdo com os

vizinhos, sentir-se feliz no bairro em que vive e sentir-se seguro circulando nas ruas
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do bairro/regido. Sobre estas variaveis, sobressai o percentual elevado de individuos
que disseram utilizar a UBSF referenciada e ndo praticar atividade fisica. Este
resultado suscita reflexdes e a importancia de estudos acerca da existéncia e/ou
efetividade das acOes de promocdo da saude direcionadas a atividade fisica

desenvolvidas nesta area.

Sobre a compreensdo da atividade fisica, identificou-se que a populagédo a
entende a partir das proprias op¢bes de atividade, sendo mais citada a
caminhada/corrida. Este aspecto representa importante dado, visto que a limitacdo
na compreensdo ou das possibilidades de atividades a serem praticadas pode
desencorajar ou diminuir a disposicdo para seguir em uma pratica regular.
Identificou-se ainda que para essa populacdo a atividade fisica se relaciona
principalmente com a saude, a qual foi atribuida muita importancia visto que faz

bem/é boa para saude.

Sobre as barreiras relatadas pelos néo praticantes, as mais frequentes foram
a falta de tempol/trabalho e a falta de interesse/preguica. Quanto a isso, percebe-se
que a utilizacdo do tempo na sociedade se pauta no trabalho e que a utilizacdo do
tempo livre é regulada a partir de elementos subjetivos como os valores e
importancias individuais. Portanto deve-se levar em conta para proposi¢cao de acoes
voltadas a diminuir tais barreiras estratégias que estimulem/favorecam a
incorporacdo da atividade fisica para o deslocamento, para o lazer e/ou como

elemento coadjuvante do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas.

Com referéncia aos motivos para praticar atividade fisica, os mais frequentes
foram “para melhorar/manter a saude”, “para prevenir/controlar doencas ou dores” e
“para emagrecer/manter a forma”. Estes foram os mais citados como motivo principal
e também entre os motivos adicionais para a pratica, indicando que 0s motivos para
praticar atividade fisica estdo sobretudo voltados ao seu carater utilitario. Deste
modo, observa-se que apesar de esforcos representados pelas politicas voltadas a
promoc¢do da saude, a atividade fisica ainda é significada sob a perspectiva

biomédica por parcela representativa desta populagéo.

Sobre os EMC, estes possibilitaram importantes constatacfes, foram elas: a)
gquanto ao sexo, a associacdo significativa do sexo masculino ao estagio de
manutencdo e feminino ao estagio de preparacdo; b) quanto a faixa etaria, a

associacdo dos idosos ao estagio de manutengdo; c) quanto a percepcao da saude,



69

avaliacdo positiva associou-se ao estagio de manutencdo e regular ao estagio de
contemplacdo; d) conhecer/ter ouvido falar de programas de atividade fisica ao

estagio de preparacéo.

Quanto ao sexo, conclui-se que as mulheres, ainda que menos ativas que 0s
homens, mostram-se mais propensas a iniciarem a pratica da atividade fisica. O
achado quanto a faixa etaria acrescenta informacdes as caracteristicas dos idosos,
que, além de formar o grupo mais ativo, observou-se também que apresentam maior
tempo de pratica. Quanto a percepcdo da saude, conclui-se que o0s beneficios
proporcionados por uma pratica continua podem influenciar positivamente sua
percepcao, assim como a avaliacao regular pode levar os individuos a considerarem

a mudanca de comportamento relacionada a atividade fisica.

Por fim, um resultado que se destacou neste estudo foi a relacdo entre
conhecer programa gratuito de atividade fisica e o estagio de preparacdo. Este
resultado demonstra que a oferta de programas gratuitos de atividade fisica no

bairro/regido pode ser efetiva para a mudanca de comportamento nesta populacéo.

Com o conhecimento obtido no presente estudo, foi possivel evidenciar
caracteristicas da populacdo relacionadas a pratica de atividade fisica envolvendo o
conhecimento da sua importancia, dos seus valores, das suas intencbes e do
ambiente onde essa prética € desenvolvida. Espera-se que os dados apresentados
possam potencializar as acfes desenvolvidas na regido estudada, assim como a
disseminar a atividade fisica como alternativa viavel para a promoc¢ao da saude na

atencao basica.
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APENDICE A - Formulério adaptado de Dumith (2006).

DATA: / /14 Ne
MA:

1. Idade: 2. SEXO: Feminino ( ) Masculino ()

3. Para o(a) Sr.(a) o que é ATIVIDADE FiSICA?

4. O (a) Sr(a) acha que a atividade fisica se relaciona principalmente com:
a( )Olazer

b( )Asaude

c( )Otrabalho

d( ) Outro:

5. 0(a) Sr(a), acha que praticar atividade fisica regularmente é algo :

a( )Sem importancia. Por qué?

b( )Importante. Por qué?

c¢( ) Muito importante. Por qué?

6. Atualmente o(a) Sr (a) pratica alguma atividade fisica ?
() Sim. Qual(is)?
() N3o. PULAR PARA QUESTAO 17

7. Essa(s) atividade(s) é/sdo realizada(s), em sua maioria:
a( ) Notempo livre. IR PARA 8
b ( ) Como forma de descolamento.

N PULAR PARA 13
c( ) Em funcdo do seu trabalho.
d( )Outro.
8. Qual o principal motivo para o(a) Sr.(a) praticar (a atividade relatada)?
9. Além deste, quais outros motivos contribuem para que faga ( a atividade relatada)?
10. Onde o(a) Sr(a) pratica a (atividade relatada)?

a( )Emuma academia
b( )Emuma praga ou parque
c( )Narua

d( )Emum clube
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e( ) No espaco da associagdo de moradores
f( ) Em uma escola/universidade

g( ) No posto de saude

h( ) Outro.Qual?

11. Este local fica préximo:

a( )Asuaresidéncia.

b ( ) Ao seu trabalho.

c( ) No caminho entre a casa e o trabalho.
d( ) Distante de casa e do trabalho.

12. Como vai até esse local:
a( )Apé

b ( ) Decarro/moto.

c( ) De bicicleta.

d( ) Decarona.

e ( ) Utiliza o transporte publico.

13. Em um dia normal, quanto tempo em média o(a) Sr. (a) gasta realizando essa(s) atividade(s)?

hora(s) minuto(s)

14. Quanto a intensidade, usando como referéncia sua respiracdo e batimentos cardiacos, considerando que
o normal é como se sente agora, durante a atividade que realiza o(a) Sr. (a) sente que :
a( )Suarespiragdo e os batimentos cardiacos mudam pouco.
b ( ) Suarespiracdo e o coragdo ficam mais acelerados do que o normal.
c( ) Suarespiragdo fica ofegante e o coragao bastante acelerado.
e( )Outro.

15. Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) realiza essa(s) atividade(s)?
a( )deum adois dias por semana

b ( )de trésa quatro dias por semana

c( )decinco a seis dias por semana

d( )todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

16. O (a) Sr.(a) realiza essa atividade continuamente ou para um tempo e depois volta a fazer?

a( )Sim, realizo continuamente. Ha quanto tempo?

b( ) Paro e volto, mas estou fazendo. Quanto tempo faz que voltou desde a ultima pausa?
Qual o motivo para parar?

c( )Paro e volto e estou parado ha . Por qué?

PULAR PARA QUESTAO 20

17 . Qual o principal motivo ou dificuldade encontrada para o(a) Sr.(a) NAO praticar atividade fisica?

18. Além deste, quais outros motivos ou dificuldades contribuem para que NAO faca atividade fisica?



19 . O(a) Sr.(a) pretende comegar a realizar alguma atividade fisica regularmente?
a( )Sim, nos proximos 30 dias.
b ( ) Sim, nos préximos 6 meses.

c( ) Nao pretendo comecgar. Por qué?

20. Pensando no seu bairro e na regido que mora, responda SIM ou NAO:

a- Se sente feliz morando aqui? ( ) Sim. () Nao.

b - Tem uma boa relagdo com seus vizinhos? ( ) Sim. () Nao.

c - Se sente seguro circulando pelas ruas? ( ) Sim. () Nao.

d - Acha que o bairro e/ou regido oferece locais que favorecem o contato entre os moradores? ( ) Sim. () Nao.
e - Gostaria de mudar para outro bairro? ( ) Sim. () Nao.

f- Participa regularmente de alguma atividade cultural ou religiosa aqui? ( ) Sim. () Nao.

g - Utiliza o posto de saude da regido? ( )Sim. () Néo.

h - Algum morador da sua residéncia frequenta a escola publica do bairro/regido? ( ) Sim. () Nao.

i - Costuma se deslocar a pé ou de bicicleta dentro do bairro/pela regido? ( ) Sim. () Nao.

j - Trabalha e/ou estuda no bairro ou na regido? ( )Sim. () Nao.

k - Conhece ou ja ouviu falar de um programa que oferece atividade fisica gratuita no bairro? ( ) Sim. () Nao.

21. O (a) Sr.(a) saberia citar algum espaco de lazer, como por exemplo um parque, praga, quadra
de esportes ou outros nas proximidades da sua residéncia?

a( ) Sim. Qual/quais?
b( ) N3o conheco/lembro. PULAR PARA 24

22. 0 (a) Sr.(a) frequenta este(s) local(is)?

a( )Sim.Porqué?

b( ) N3o.Porqué?

23. Como o (a) Sr.(a) avalia a sua saude?
a( ) muito boa

b( )boa

c( )regular

d( )ruim

e( )péssima

24. 0O (a) Sr.(a) atualmente toma remédio ou estd em tratamento médico para algum problema de saude?
() Sim. Qual/quais? a( ) Hipertensdo i)( ) Né&o

b ( ) Diabetes

c( ) Colesterol

d( ) Obesidade

e( )Cancer

f( ) Problemas na visdo

g ( ) Problemas nas pernas

g ( ) Problemas na coluna



h( ) Outro(s).

25. O (a) Sr.(a) fuma ou ja fumou?
a( )Sim.Fumo cigarros por dia

b ( )Sim, mas parei ha

c( ) Na&o, nunca fumei.

26. O (a) Sr.(a) tem plano de saude?
a( )Sim.
b( ) Nao.

27. Qual seu estado civil?

a( ) Casado(a)/ com companheiro(a)
b ( ) Solteiro (a)

c( ) Divorciado (a)

d( )Viuvo (a)

28. Qual asua escolaridade?

a( ) Ensino Fundamental completo
b ( ) Ensino Fundamental incompleto
c( ) Ensino Médio completo

d( ) Ensino Médio incompleto

e ( ) Ensino Superior completo

f( ) Ensino Superior Incompleto

g ( ) Analfabeto

29. Qual arenda total da familia?

(Some a renda bruta de todos os integrantes da familia, sem considerar os descontos e considere

a renda de todos aqueles que trabalham, inclusive a sua)

30. Quantas pessoas moram nesta residéncia?

31. Qual é a sua profissdo ou ocupagdo atual?

32. Qual é a sua altura:

33. Qual seu peso:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL .!!
Pr6-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao
Programa de Pés-Graduagdo em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste UFMS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se

apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé
tiver. Este estudo esti sendo conduzido pela mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Salde e Desenvolvimento na Regido

Centro-Oeste Jarina Gomes Gabilan sob orientagdo do Prof. Dr. Edson Mamoru Tamaki.

Porque o estudo esté sendo feito?

A finalidade deste estudo é identificar e analisar os fatores associados a pratica de atividade fisica em uma populagdo
coberta por uma Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF). Com isso, pretendemos oferecer os resultados para a Secretaria
Municipal de Salude e & UBSF da area e assim contribuir para a elaboracéo/reestruturacdo de agdes voltadas & prevengéo e promocéo

da saude da populacgao desta regido.

Quem participara deste estudo?

Participaréo deste estudo adultos maiores de 18 anos residentes na area de cobertura da UBSF Jardim Antartica.

O que seré& solicitado a fazer?
Vocé serd entrevistado acerca de seus conhecimentos e habitos relacionados a pratica da atividade fisica. As respostas

serdo anotadas em um formulario.

Quanto tempo estarei no estudo?

A sua participagao direta neste estudo sera durante a realiza¢éo da entrevista, que terd duragdo maxima de 15 minutos.

Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo?

Além de vocé outros moradores da regido serdo entrevistados, totalizando 402 pessoas.

Quem podera ver 0s meus registros/respostas e saber que eu estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei,
somente a pesquisadora, o orientador da pesquisa e o Comité de Etica independente terdo acesso a suas informagdes para verificar as
informacdes do estudo.

Este estudo sera divulgado onde?

Assim que concluido, este estudo sera apresentado publicamente na Faculdade de Medicina da UFMS e publicado em forma
de artigo cientifico em evento e/ou revista cientifica da area de satde. Além disso, uma cépia sera disponibilizada a UBSF Jd. Antartica
e a Secretaria Municipal de Saude. Havera copia disponivel ainda na secretaria da Pds-Graduagdo em Saude e Desenvolvimento na
Regido Centro-Oeste/UFMS.

Que beneficios este estudo pode me trazer?

Podera beneficiad-lo através da melhoria das ag¢bes desenvolvidas pela Secretaria de Saude, visto que a partir das
informacdes coletadas seré possivel propor agdes ou programas voltados & promogao da atividade fisica, favorecendo o cuidado com a
salide desta regido.

Quem devo chamar se tiver qualquer ddvida ou algum problema?
Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para Jarina Gomes Gabilan, 9291-3138. Para perguntas sobre seus

direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS, no telefone 3345-7187.

Eu posso me recusar a participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participagdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer
momento. Vocé recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou
voluntario a tomar parte neste estudo.

Rubrica do voluntéario Data / /

Assinatura do pesquisador: Data / /




