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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e aumento das doencas cronico-degenerativas tém promovido
mudancas na piramide demografica brasileira. Frente a esta realidade as Unidades Bésicas de Saude (UBS),
porta de entrada do sistema de salde no Brasil, ganham importancia no sentido de ter profissionais
qualificados e preparados para atender a esta crescente demanda e divulgar a necessidade de um estilo de
vida saudavel a populacdo adstrita a UBS. O presente projeto tem por objetivo incluir o profissional de
Educacdo Fisica na UBS de ensino Areal Leste da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), de forma que
atue na coordenacdo de programas de atividade fisica (AF), no aconselhamento a comunidade e aos
profissionais que nelas atuam. Ainda objetiva, em uma fase subsequente, a inclusdo do projeto nas demais
UBS da UFPel.

Um diferencial desta proposta esta no fato de que a UBS Areal Leste da UFPel pouco tém lidado
com aconselhamento e a pratica de AF, pois 0 que existe em termos de aconselhamento e prescri¢do de AF €
sempre fornecido por outros profissionais que ndo o educador fisico. Neste sentido, a inclusdo deste
profissional no ambiente da UBS, liderando a elaboracdo, realizacdo de avaliacbes e prescricdo de
programas de atividade fisica e de aconselhamento a populacdo atendida pela UBS, qualificaria o
atendimento prestado a comunidade.

2. JUSTIFICATIVA

As doencas cronico-degenerativas, também denominadas agravos ndo-transmissiveis, constituem-se
nas principais causas de morbimortalidade populacional no mundo e uma das maiores fontes de despesas
para os sistemas de satde®?. S&o responséveis por 59% dos 56,5 milhdes de 6bitos anuais e 45,9% da carga
global de doenca®?. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), uma parte expressiva dos
Obitos por doencas cronico-degenerativas (17 milhdes) é devida as doencas cardiovasculares, especialmente
cardiopatias e acidentes vasculares cerebrais, e 80% destas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento®*®. Com o aumento da expectativa de vida, e consequente aumento da populagdo de
idosos, as doencas cronico-degenerativas tendem a se manifestar de forma expressiva e, frequentemente,
estdo associadas a comorbidades, gerando incapacidades que podem comprometer a funcionalidade,
dificultando ou impedindo o desempenho de atividades cotidianas de forma independente. Ainda que
algumas possam n&o ser fatais no momento, essas condigdes geralmente tendem a comprometer de forma
significativa a qualidade de vida das pessoas®.

Entre os principais fatores de risco contribuintes para a ocorréncia dos agravos crénico-degenerativos
encontram-se a hipertenséo arterial, a obesidade, o alto nivel de colesterol, o consumo de alcool e de tabaco
e 0 sedentarismo %’

Praticar AF regular é reconhecidamente um comportamento capaz de prevenir doengas cronicas e
interage de forma positiva com outras estratégias comportamentais de promog¢éo da saude tais como hébitos

alimentares saudaveis, abandono do tabagismo, consumo de lcool e drogas®®°. Neste contexto, destaca-se 0



consistente beneficio da AF nos individuos que permanecem ou tornam-se ativos, com significante reducéo
do risco de morbimortalidade, quando comparados aos que sdo sedentarios *°.

A prética de AF regular deve ser incentivada por todos profissionais de saude e faz parte de uma
iniciativa da OMS - Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, que tragou metas a serem
atingidas com relagdo ao aumento de pratica de AF e melhores habitos nutricionais em todo mundo °.

Muitos profissionais de saude ja indicam e reconhecem a AF como um fator curativo e preventivo
para muitas doencas, porém, este tipo de aconselhamento ndo é realizado de forma sistematizada na rede
publica, principalmente no ambito da atencdo bésica, em que a relacdo médico-paciente € muitas vezes
prejudicada pelo grande niimero de pacientes atendidos em curtos espacos de tempo* *2*3. Especificamente
quanto aos idosos, a literatura destaca que menos da metade recebeu alguma recomendagéo médica de AF*.

Fora do Brasil, as intervengdes em AF vém se mostrando mais eficientes quando as acbes de
aconselhamento sdo realizadas por profissionais que ndo sejam médicos. Em uma recente revisio™ os
autores evidenciaram que as experiéncias com equipes multidisciplinares mostraram melhores resultados em
longo prazo (acima de 6 meses)*. Em outra revisio mais especifica sobre o assunto™ os autores sugerem
que deve haver uma maior preocupagdo com a uniformidade no que diz respeito aos profissionais que
fornecerdo o aconselhamento e que as intervengdes devem ao maximo aproveitar as estruturas ja existentes
dos servicos de satde®™.

Para finalizar, a politica sanitaria brasileira, principalmente a partir de 1995 busca a reorganizacao da
pratica assistencial da Atencdo Bésica a Salde (ABS) em novas bases e critérios, priorizando as a¢des de
prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e continuada, além de
desenvolver acbes educativas em saude. O planejamento com base nos critérios epidemioldgicos e sociais é
considerado a base para o desenvolvimento de suas acdes. Sendo assim, a inclusdo de um profissional

educador fisico na UBS pode incrementar a atenc&o ja disponibilizada hoje pelas UBS.

3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Incluir o profissional de Educagéo Fisica na UBS de ensino Areal Leste da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), de forma que atue na coordenacédo de programas de atividade fisica (AF).

Objetivos Especificos

e Avaliar a efetividade da intervencdo com AF sobre o nivel de AF dos individuos residentes na
area de abrangéncia do servico.

e Descrever o nivel de AF na populacdo da &rea das UBS.

e Avaliar a adeséo da populagéo aos programas de AF.

e Promover a continuidade do projeto através de estadgio comunitario curricular com alunos da
ESEF-UFPel



e Incluir o profissional de Educacéo Fisica as equipes das trés UBS da UFPel, de forma que atue na

coordenacdo de programas de atividade fisica a comunidade e aos profissionais da UBS.

4. PLANO DE ACAO
Delineamento do estudo e populagéo-alvo

O projeto se caracteriza como um estudo de intervencao através da instalacdo de um programa de AF
com a participacdo de professores e alunos do curso de Educacéao Fisica e Terapia Ocupacional da UFPel. A
populacédo-alvo do estudo sera composta por individuos maiores de 18 anos da area de abrangéncia da UBS

Areal Leste da UFPel, situada na zona urbana de Pelotas, além dos profissionais destas unidades de saude.

Caracterizacdo da intervencao

A intervencdo sera baseada em quatro atividades especificas: a) Estudo de Linha de base da
populacdo da area de abrangéncia da UBS; b) Atividade de divulgacdo da funcdo do educador fisico na sala
de espera e aconselhamento a pratica de AF; c) Atendimento ambulatorial a populacdo da &rea de

abrangéncia; d) Aulas coletivas de AF a populacéo.

Estudo de Linha de base da populacéo da area de abrangéncia
Sera realizada na area de abrangéncia da UBS Areal Leste, um estudo inicial da populacdo no sentido de
criar uma "Linha de Base", com as informacdes pertinentes a populacdo referente a AF e demais variaveis

de interesse.

Atividade de divulgacéo da funcéo do educador fisico na sala de espera e aconselhamento a pratica de
atividades fisicas

Para a &rea abrangéncia da UBS Areal Leste da UFPel, selecionada para ser o local de inicio da
intervencdo, serdo designados alunos e professores de Educacdo Fisica e em Pos-graduacdo, que estejam
envolvidos com atividades na &rea de atividade fisica e promocao da salde. Esses alunos, em conjunto com
a coordenacdo deste projeto, atuardo na UBS durante seis horas em trés dias por semana. Nestes momentos,
as conversas na sala de espera e com os profissionais da UBS, acontecerdo individualmente, ou em pequenos
grupos, sob forma de intervencdes, palestras. Para estimular o aconselhamento a pratica de AF os
responséveis pelo projeto participacéo das reunides de equipes das UBS®. Cartazes serdo produzidos para
fixar na sala de espera no sentido de estimular a pratica de AF pelos usuarios. Também serdo

confeccionados folders para a distribuicdo na comunidade em duas fases da intervencao.

Atendimento ambulatorial a populacdo da area de abrangéncia
Os médico da UBS serédo estimulados a referenciarem, ao profissional de Educacdo fisica da UBS,

seus pacientes que necessitem do atendimento ambulatorial deste profissional. O profissional de educacéo
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fisica no posto realizard avaliacdo e prescricdo de AF. O paciente recebera informacdo de qual tipo de
atividade realizar, local e a existéncia de programas nos quais possam se engajar. Folhetos explicativos

sobre temas importantes a pratica de AF regulares para a promocéo da salde serdo distribuidos.

Aulas coletivas de AF a populacéo.

Os responsaveis pelo projeto, graduandos e pés-graduandos de Educacédo Fisica que participarem do
aconselhamento sobre a pratica de atividades fisicas serdo os responsaveis pela administracdo do Programa
Pratico Orientado de Atividade Fisica. Fara parte desse programa o Grupo de Caminhada Orientada. A
escolha desta atividade justifica-se principalmente pela baixa complexidade na execucao e por ter seu efeito
reconhecido na melhora do sistema cardiovascular. Pensando exclusivamente na populacdo da area da UBS,
as atividades como a caminhada representam um importante método para posterior continuidade, devido ao
custo baixo e a facil execugdo.

O grupo de caminhada orientada funcionara durante trés dias na semana com horarios pela manha
e/ou a tarde. A duracdo da caminhada orientada sera de aproximadamente uma hora, sendo essa dividida em
etapas: a) Alongamento pré-caminhada; b) Aquecimento muscular; c) Fase principal; d) Desaceleracao €; e)
Alongamentos pds-caminhada. Todo o processo seré realizado com supervisdo de membros envolvidos no

projeto.

Etapas do estudo
a) Primeiro nivel: Estudo de Linha de base da populacédo da area de abrangéncia
(duracéo do 1° ao 6° meses).
No primeiro momento do projeto, sera realizada uma avaliacdo do nivel de AF da populacdo das

areas de abrangéncia da UBS (baseline).

b) Segundo nivel: Atividade de divulgacdo da funcdo do educador fisico na sala de espera e
aconselhamento a pratica de atividades fisicas e distribuicdo de material informativo na comunidade.
(1° més em diante).

Nesta fase sera feita uma intensa divulgacdo sobre a oferta do programa de atividades fisicas
orientadas e estratégias para o aconselhamento sob a coordenagdo do profissional de Educacdo Fisica nas
UBS intervencdo. Esta divulgacdo serd feita, principalmente pelos proponentes do projeto e pelos
profissionais das equipes das UBS. A distribuicdo de material informativo na &rea de abrangéncia da UBS
acontecera no 4° e 8° més. Sera entregue na residéncia pequeno folder contendo informacdes basicas sobre a

importancia da AF.

c) Terceiro nivel: Atendimento ambulatorial a populacédo da area de abrangéncia
(6° més em diante)



Sera iniciado o atendimento, referenciado pelo médico, pelo profissional de educacdo fisica, a
populacdo-alvo da UBS. Nesta situacédo, o profissional ira realizar anamnese, com avaliacdo de diferentes
varidveis de interesse, entrevista para entendimento das demandas e necessidades e, entdo, estruturara
programa de exercicios fisicos voltado as caracteristicas individuais, considerando os componentes da
aptidao fisica relacionada a saude: aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e resisténcia muscular e

composicao corporal.

d) Quarto nivel: Aulas coletivas de AF a populacéo
(inicio no 6° més)
e) Segunda avaliacéo do nivel de AF da populacéo

Ocorrera apds um ano da intervencao (13° més)

Plano Amostral
A Universidade Federal de Pelotas no seu Departamento de Medicina Social possui trés UBS. O

estudo prevé o seu inicio pela UBS Areal Leste. O quadro abaixo descreve as UBS da UFPel.

Quadro 1. Descri¢do das Unidades Basicas de Saude de ensino da UFPel.

Unidade Basica de Saude/Bairro Localizacao Populacdo Estimada (pessoas)
Areal Leste (Areal) Urbana 10.000
Centro Social Urbano — CSU (Areal) Urbana 5.000
Vila Municipal — (Tablada) Urbana 3.000
Populacao total estimada 18.000 pessoas
Amostra

Estima-se que serdo entrevistados, em domicilio, cerca 1200 individuos de 18 anos ou mais.
Considerando que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2000) prevé uma concentracéo de
1,94 habitante adulto por domicilio e de 0,32 idosos, ao visitarmos 55 domicilios nas 10 micro areas
determinadas para o trabalho de campo, teremos uma populacdo aproximada de 124 pessoas em cada micro

area, totalizando 1243 pessoas na amostra total de 10 micro areas.

Logistica do Trabalho de Campo

Todos os individuos com 18 anos ou mais moradores no domicilio selecionado serdo entrevistado. Para a
definicdo dos domicilios em cada micro area sera sorteado um ponto inicial, considerando a lista das ruas da
micro area e, na rua sorteada, um domicilio para ser o ponto inicial. A partir deste, colocando-se o
entrevistado de costas para a porta de entrada, deslocar-se-a a direita considerando um pulo de 25

domicilios. Ao atingir a cota de 55 domicilios a coleta na micro area fica finalizada.



Variaveis dependentes

As variaveis dependentes de interesse deste projeto de pesquisa sao:
a) Nivel de atividade fisica

Para a verificacdo do nivel de atividade fisica sera utilizado o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ) — versdo lazer e deslocamento. Serdo considerados sedentarios aqueles individuos
que ndo alcancarem escore igual ou superior a 150 minutos de atividades fisicas moderadas ou vigorosas *”
18, 19,20.
b) Adeséo aos programas de atividade fisica e aconselhamento sera considerada como exitosa para aqueles

que tiverem 75% ou mais de frequéncia nas atividades.

Variaveis independentes

As variaveis independentes de interesse deste projeto presentes no instrumento de pesquisa (Anexo
1) séo: 21,22,23,24
a) Sexo: masculino,feminino; b) Cor da pele: branca, parda, preta; ¢) Idade: anos completos; d) Utilizacéo
da UBS: ndo, sim; €) Sabe ler e/ou escrever: ndo, sim, so assina; f) Escolaridade: ndo estudou, fundamental,
média, superior; g) Situagdo conjugal: vive com companheiro/vive sozinho; h) Nimero de pessoas na casa:
uma, duas, trés, quatro, cinco ou mais; i) Massa corporal referida (Kg); j) Altura referida (cm); k) Escore de
AF no lazer (IPAQ); I) Escore de AF no deslocamento (IPAQ); m) Percepcdo de salde: excelente, muito
boa, boa, regular, ruim; n) Autorrelato de HAS: ndo, sim; 0) Ocorréncia de quedas: ndo, sim; p) Autorrelato
de Diabetes: ndo, sim; q) Orientacdo para perder peso: ndo, sim; r) Orientacdo para realizar AF: néo, sim; s)
Massa corporal medida (Kg); t) Altura medida (cm); u) Pressdo Arterial medida (mmHg); v) Circunferéncia

da Cintura.

Treinamento dos entrevistadores

Serdo selecionadas entrevistadores na comunidade, com experiéncia prévia em trabalho de campo e
pesquisas, para realizarem as coletas dos dados. O processo de selecdo contard com capacitacdo, avaliacdo
da disponibilidade para o trabalho e entrevista. Os candidatos inicialmente selecionados participardo de um
treinamento especifico de 8 horas, que incluira leitura e discussdo dos instrumentos a serem aplicados e
realizacdo de estudo-piloto. O estudo-piloto terd como objetivo testar a aplicabilidade dos instrumentos e
possibilitar a avaliacdo do desempenho das entrevistadoras. Apés esta etapa, 10 entrevistadores serdo

escolhidos para iniciar o trabalho de campo.

Analise estatistica

A analise de dados envolvera procedimentos de estatistica descritiva e bivariada. A intervencgéo sera
avaliada considerando os valores do “baseline” (nivel 1) e as demais etapas do acompanhamento da
intervencdo, no sentido de verificar diferengas (p<0,05) entre as intervencdes. Testes de Qui-quadrado e

tendéncia de Wald serdo utilizados para verificacdo de diferencas.



Aspectos éticos

O termo de consentimento por escrito serd obtido para a realizagdo das entrevistas de todos 0s
entrevistados. O presente projeto de pesquisa serd encaminhado para a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas. Anexo 2

5. PRINCIPAIS RESULTADOS ESPERADOS

E esperado que ao final da intervencdo ocorra uma diminuicdo estatisticamente significativa em
relacdo a prevaléncia de sedentarismo na populacdo da area de abrangéncia das UBS assim como uma
melhor da prevaléncia de aconselhamento feita aos usuarios. Outro resultado esperado é a inclusdo de area

de estagio nas UBS para os estudantes do curso de educacgéo Fisica da UFPel.

6. SUSTENTABILIDADE

O presente projeto, propde uma parceria entre o curso de Pds-graduacdo em Educacdo Fisica, a
Escola Superior de Educacéo Fisica, o Curso de Terapia Ocupacional e o Departamento de Medicina Social
da UFPel, que estardo colocando a disposicdo deste projeto além de seus professores, parceiros na proposta,
suas dependéncias fisicas, sejam elas as UBS ou as dependéncias dos cursos. Serdo também parceiros na
utilizacdo de seus laboratérios de informética, para serem utilizados pelos envolvidos para as digitacGes
necessarias e analises de resultados das intervencgdes, assim como as dependéncias para as realizacbes de

reunides periodicas de avaliacdo do estudo.

7. CRONOGRAMA

A linha de tempo apresentada na figura abaixo demonstra o cronograma do estudo com suas
respectivas etapas. A estimativa do inicio do estudo € para a segunda quinzena de margo de 2013.

Nivel 4
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v Yy
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¥ Linha de Base Meses

Figura 1. Linha de tempo do estudo de intervengdo na UBS da UFPel.



8. RECURSOS

Financeiros:

Os recursos financeiros necessarios para a execucdo deste projeto estdo em anexo, em formulario de

previsdo or¢camentaria. O projeto serd submetido a 6rgéos de financiamento da UFPel e outras instituigdes.

Humanos:

Além dos professores da UFPel, responsaveis pela coordenacdo do projeto, estardo envolvidos nas

diferentes etapas, alunos dos cursos de Educacéo Fisica, Terapia Ocupacional, Educacéo Fisica e Medicina.

9. ORCAMENTO

O Anexo 3 apresenta o orcamento para o estudo.
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