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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar as barreiras e os facilitadores na percepgéo do profissional
de educacéo fisica, gestor e usuarios para a implementacéo de préaticas exitosas deatividade
fisica (AF) desenvolvidas no Programa Academia da Saude. O estudo fez parte da pesquisa
“Recomendagdes de Atividade Fisica para a Satde a partir das Praticas Exitosas desenvolvidas
no Sistema Unico de Satude (SAFE)”, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientificos e Tecnologico (CNPq) e apoio do Ministério da Saude. As informacGes do estudo
foram referentes a terceira etapa da SAFE. Para tanto, um municipio no estado de Santa
Catarina que continha préaticas exitosas de atividade fisica foi visitado. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com o profissional de educacéo fisica da pratica, gestor e usuarios
(n=5). Para analise das informacdes foi adotado analise de conteddo.As principais barreiras
reportadas pelo profissional de educacao fisica, gestor e usuarios foram em relagdo ao espaco
fisico disponivel para as préaticas, o horario das aulas, a localizacdo e a quantidade de polos. Os
facilitadores foram a quantidade de equipamentos disponiveis para a prética, o vinculo proximo
com 0s usuarios, a analise da territorialidade para a implementacdo das a¢des, o custo-beneficio
e as distintas formas de divulgacdo. A implementacdo da préatica exitosa de AF é sustentavel no
municipio pelos recursos destinados da gestdo a promoc¢édo da sadude. Esses resultados podem
contribuir para a replicacdo das praticas exitosas em atividades fisicas em outros contextos e
regibes de caracteristicas similares.

Palavras-chave: Atividade fisica. Promocdo da Salde. Atencdo Priméaria a Salde. Préaticas
exitosas.



ABSTRACT

The study aimed to analyze the barriers and facilitators in the perception of the physical
education professional, manager and users for the implementation of successful physical
activity (PA) practices developed in the Academia da Saude Program. The study was part of
the research “Recommendations for physical activity for health based on successful practices
developed in the Unified Health System (SAFE)”, financed by the National Council for
Scientific and Technological Development (CNPq) and support from the Ministry of Health.
The information in the study referred to the third stage of SAFE. To this end, a municipality
in the state of Santa Catarina that contained successful physical activity practices was visited.
Semi-structured interviews were conducted with the physical education professional of the
practice, manager and users (n = 5). To analyze the information, content analysis was adopted.
The main barriers reported by the physical education professional, manager and users were in
relation to the physical space available for the practices, the class schedule, the location and the
number of centers. The facilitators were the amount of equipment available for the practice, the
close link with the users, the analysis of the territoriality for the implementation of the actions,
the cost-benefit and the different forms of dissemination. The implementation of successful PA
practice is sustainable in the municipality due to the resources allocated from management to
health promotion. These results can contribute to the replication of successful practices in
physical activities in other contexts and regions with similar characteristics.

Keywords: Physical activity. Health Promotion. Primary Health Care. Successful practices.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1988, tem como um dos objetivos a
assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocao, protecao e recuperacao da saude,
com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL,
1990). Tais estratégias sdo implementadas na Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem como
objetivo ser a porta de entrada do SUS e o primeiro nivel de atencdo em saude.

A APS é regida pela Portaria n® 2.436 de setembro de 2017 sendo definida por um
conjunto de acGes de saude individual, familiar e coletiva que envolve promocéo, prevencéo,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude (BRASIL, 2017).

A atividade fisica tem sua entrada facilitada no SUS a partir do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF) (BRASIL, 2008), que foi criado em 2008, quando o profissional de
educacdo fisica passa a compor o0 apoio a Equipe de Saude da Familia (ESF) para promocao
de satde (BRASIL, 2008; MALTA, 2009). Desde entdo, inimeras iniciativas e programas de
governos nacionais e locais tém ampliado as acbes em promogdo de salde por meio das préaticas
em atividades fisicas, como Programa Academia da Saude (PAS) (BRASIL, 2011), Programa
Academia da Cidade (RECIFE, 2003), Floripa Ativa (RIBEIRO et al., 2009), dentreoutros.

Em 2006, foi criada a Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2006) e, em
2011, o Programa Academia da Saude. Os objetivos do PAS visam a promocdo, ampliacdo e
potencializacdo de acbes voltadas para a salde da populacdo (BRASIL, 2013). Nos polos do
PAS os profissionais de educacdo fisica, eram mais de 88% dos profissionais atuantes nos polos
nos anos de 2015 a 2017, 97,9% dos polos tinham a¢6es de préaticas corporais e atividade fisica,
81,7% continham acfes de alimentacdo adequada e saudavel e 17,8% desenvolveram praticas
integrativas complementares (MANTA et al., 2020).

O estudo de Neto et al. (2019) foi pioneiro em investigar as barreiras para a
implementacdo do PAS pela perspectiva dos gestores. No referido estudo, as barreiras mais
frequentes foram a falta de recursos humanos e de instrumentos padronizados para avaliacéo
das agdes. Contudo, usuérios dos programas e membros da equipe de satide podem também
trazer importantes informacgdes e ter uma percepcdo propria sobre barreiras encontradas nos
polos (FIGUEIRA et al., 2016; SA et al., 2016). Apesar de conhecer as diversas atividades
fisicas ofertadas na APS, a literatura carece de estudos sobre a avaliacdo da implementacéo

dessas praticas, 0 que poderia auxiliar no planejamento e replicagdo das acdes em outros
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contextos (BECKER et al., 2016; KONRAD et al., 2017). Além de que a triangulagdo de dados
entre relatos de profissional, gestor e usuarios € um dado inovador para a literatura.

Para tanto, o conceito de préaticas exitosas de atividade fisica pode contribuir para a
auxiliar no desenvolvimento de agdes de atividade fisica na APS. O conceito foi definido por
Benedetti et al. (2020), como uma acdo que promove aumento da atividade fisica dos
participantes por meio de um processo planejado, replicavel e sustentavel, que garante e
promove a participacdo e autonomia. O estudo contou com a colaboragdo de varios
profissionais que compdem a APS. Os atributos desse conceito foram planejamento,
sustentabilidade, replicacéo, participacdo e autonomia.

Com isso, enfatiza-se a importancia de implementar praticas exitosas no contexto da
saude publica a fim de diminuir os custos a médio e longo prazo no SUS (BRASIL, 2013).
Além de contribuir para a reducdo da inatividade fisica da populacdo, promovendo maior oferta
de acGes na APS e orientagdes para o planejamento e processo de trabalho dos profissionais de
salde.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Descrever as barreiras e os facilitadores na percepcdo do profissional de educacéo
fisica, gestor e usuarios para implementar préticas exitosas de atividade fisica no polo do
Programa Academia da Saude, em um municipio do norte do estado de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos especificos

- Identificar informacdes sobre autonomia, participacdo, planejamento, replicacao e
sustentabilidade da prética exitosa de atividade fisica;

- ldentificar as barreiras para a implementacdo das préaticas exitosas em atividade fisica na
percepcao do profissional de educacao fisica, gestor e usuarios;

- ldentificar as facilitagdes da implementacdo das préaticas exitosas em atividade fisica na

percepcdo do profissional de educacdo fisica, gestor e usuarios.



1.1.3 Justificativa

As evidéncias mostram o elevado custo da inatividade fisica nas ultimas décadas
(BARRETO et al.,, 2020; BIELEMANN et al., 2015; BUENO et al., 2016). Os custos da
inatividade fisica podem ser observados na quantidade de procedimentos de saude, do total de
internagdes em 2013, pelo SUS, 15,0% foram atribuidas a inatividade fisica, resultando em um
custo total estimado em R$275.646.877,64 (BIELEMANN et al., 2015). A pratica de exercicio
fisico pode ainda diminuir o uso de medicamentos e gerar significante reducao de gastos com
farmacos (SILVA NETO, 2018).

Um dos principais fatores de risco para a mortalidade mundial é a inatividade fisica
(MALTA etal., 2014). Ainda, segundo Rezende et al. (2015) a inatividade fisica foi responsavel
por de 3% a 5% na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares,
diabetes tipo 2, cancer de mama e cancelar de colon) e por 5,3% damortalidade por
todas as causas, sendo sugerida a importancia da inclusao de a¢des para aumentar a préatica de
atividade fisica na populac&o.

Qualificar o processo de trabalho e o desenvolvimento de praticas exitosas no contexto
da satde publica podem reduzir os custos a medio e longo prazo no SUS (BRASIL, 2013).
Compreender as barreiras e facilitadores para o desenvolvimento de préticas exitosasde
atividade fisica no contexto da APS contribuird com informac@es para possiveis replicacdes,
sustentabilidade, planejamento, participacdo e autonomia aos usuarios (Benedetti et al., 2020).

O presente estudo ainda tem o diferencial de ser o Unico que encontramos na literatura
que triangula informacdes advindas de um profissional de educacdo fisica, usuariose uma
gestora de uma acdo de atividade fisica na APS.

Na literatura também ndo foram encontrados artigos que dissertavam sobre
facilitadores para a implementacdo de intervencdes no Programa Academia da Saude, sendo
assim, esse trabalho traz informacdes acerca do assunto.

Considerando a constante expansdo de politicas publicas voltadas para a pratica de
atividade fisica no &mbito da APS e a falta de estudos que avaliam a implementacéo pela visdo
de profissionais, os dados coletados podem auxiliar gestores na implementacao de novasacoes

ou polos, bem como os profissionais de satde para o desenvolvimento de praticas exitosas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Em 1993 surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), com os resultados positivos,
em 2006, passou a se tornar a principal estratégia dentro da atencao primaria, a Estratégia Satde
da Familia (ESF), tendo como objetivo reorganizar o modelo assistencial de saude (BRASIL,
2019). A ESF foi criada pelo Ministério da Saude, gestores estatuais e municipais,
representados respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica. A ESF favorece uma reorganizacao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundamento das diretrizes, dos principios
e dos fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de satde
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo entre custo e efetividade
(BRASIL, 2012).

Com a Portaria n° 687 de marco de 2006 foi instituida a Politica Nacional dePromocéao
da Saude (PNPS) (BRASIL, 2006), criado com a funcdo de promover a qualidade de vida e
reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude. A PNPS ainda passou por uma revisdo, a fim de
garantir sua consonancia com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2014). Os eixos
prioritarios e que ddo suporte aos objetivos especificos da PNPS sdo a prevencédo e o controle
do tabagismo, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, promocdo do
desenvolvimento sustentavel, estimulo a cultura de paz, prevencdo da violéncia, reducdo da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo a
alimentacdo saudavel e a pratica corporal e atividade fisica. O inciso que cita a préatica corporal
ainda discorre sobre promover acdes, incentivando a melhoria das condi¢cdes dos espacos
publicos, aconselhamentos e divulgacdes de praticas corporais e de atividades fisicas,
considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, dentre outras
praticas.

O Programa Academia da Satde foi criado em 2011 com o objetivo de contribuirpara
a promog&o da salde a partir da implantacéo de polos com infraestrutura, equipamentos ecom
um quadro de profissionais qualificados e promocdo de modos de vida saudaveis (BRASIL,

2011). Apoés 2 anos, em 2013, a Portaria anterior de n°® 2011 foi revogada pela



Portaria n® 2681, de 2013, que ampliou o0s objetivos do programa. Ele passou a abranger mais
areas, como cultura, alimentacdo e integragdo, ampliando a atuacdo dos polos (BRASIL, 2013).

No Brasil, os dados extraidos do sistema DataSUS, até fevereiro de 2020, havia 2800
polos da Academia da Satde com obras concluidas, em mais de 2200 municipios brasileiros e
distribuidos nas cinco regides (DATASUS, 2020).

As préticas de atividades fisicas, no @mbito do SUS, sdo as a¢des realizadas com maior
frequéncia nos estabelecimentos de salde da APS (AMORIM et al., 2013; MANTA et al.,
2020), sendo as mais frequentes a caminhada orientada (80,6%) e as aulas de ginastica (78,5%)
(AMORIM et al, 2013).

S&o inUmeras as razdes que as pessoas buscam as praticas de atividades fisicas na APS.
O estudo que analisou 0s motivos de ingresso e permanéncia na academia, e encontrou que,
entre os principais motivos de ingresso estdo a “melhora na saude” (47,3%), “para praticar
exercicios” (34,2%), e “facilidade” (18,4%). Quanto aos motivos de permanéncia se destacam
a “manutencao de satde” (47,3%), “gosto pela pratica” (31,5%) e “praticar exercicios” (7,9%)
(MAZO et al., 2013). Quanto as estruturas fisicas mais utilizadas pelos programas destacam-se
parques e pracas (55,6%), seguidos de ginasios e quadras esportivas (52,0%), unidades basicas
de salde (30,4%) e igrejas e centros comunitarios (29,7%) (AMORIM, 2013).

2.2 AVALIACAO PARA A IMPLEMENTACAO DE INTERVENGCOES EM ATIVIDADE
FISICA

O processo de avaliacdo é essencial para determinar a efetividade das intervencdes e
adequacdo quanto a qualidade das agdes executadas, acesso da populacdo alvo, entre outros
(MALTA et al., 2014). Esta pesquisa busca, justamente, avaliar o processo de implementacédo
do PAS diante das suas diretrizes.

O conceito de praticas exitosas em atividade fisica passou por um processo de
construgdo coletiva e colaborativa, anélise documental e considerou os conhecimentos de
pesquisadores da area. Foram entdo elaborados os atributos para conceituar o que € exitoso,
para favorecer a utilizacdo do termo. Os atributos sdo: planejamento, replicacéo,
sustentabilidade, participacdo e autonomia (BENEDETTI et al., 2020).

O planejamento pode ser definido como uma agdo organizada de acordo com a

realidade do local e de forma colaborativa. Ele necessita deixar explicito para qual grupo é
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destinada. Além disso, tem objetivo tangivel e metas mensuraveis que devem ser avaliadas
continuadamente tanto para a agdo quanto para os participantes. A replicagcdo pode ser descrita
como uma acdo descrita com clareza e aplicavel em outros locais respeitando cada contexto. A
sustentabilidade pode ser denominada por uma acdo mantida e continuada pelo local, com
potencial para ser institucionalizada e capaz de aumentar a atividade fisica dos participantes de
modo sustentavel. A participacdo é um atributo que identifica a pratica exitosa como algo que

promova o engajamento e o vinculo dos usuarios com o servico, para que seja possivel ndo so
a adesdo, como também a assiduidade dos participantes. A autonomia pode ser definida como

uma acdo que promova autonomia dos participantes para 0 engajamento nas decisbes e
conhecimentos que possam contribuir para o autocuidado ecorresponsabilidade com a salde
individual (BENEDETTI et al., 2020).

Dentre os processos avaliativos esta 0 modelo RE-AIM, desenvolvido nos Estados
Unidos pelos pesquisadores Russel Glasgow, Thomas Vogt e Shawn Boles (GLASGOW et al.,
1999). Devido sua grande utilizacdo e funcionalidade o modelo que foi criado em 1999, e em
2013 foi traduzido e adaptado a cultura brasileira. Ele possui cinco dimensdes: alcance, ado¢ao,
implementacao, efetividade/eficacia e manutencdo (ALMEIDA et al., 2013).

O quadro 1 trata das dimensdes do RE-AIM, suas definicOes e nivel de avaliag&o.

Quadro 1- Dimensdes do RE-AIM para avaliacdo de intervencdes.

DIMENSOES DO ~ NIVEL DE
RE-AIM DENIFIGOES AVALIACAO
E 0 nimero absoluto, a proporcio e a
representatividade dos individuos que estdo dispostos
Alcance a participar de uma determinada iniciativa comparada Individual
aqueles que desistem ou aqueles potencialmente
elegiveis.

E o impacto de uma intervencdo sobre desfechos

Efetividade ou importantes incluindo qualidade de vida, potenciais Individual

eficacia . - e
efeitos negativos e os resultados econdmicos.
E o nimero absoluto, a proporcao e a
~ representatividade das organizacdes e dos agentes de L.
Adocao P g ¢ g Organizacional

intervencdo que estdo dispostos a iniciar um
programa.




No nivel organizacional, refere-se a fidelidade dos

agentes de intervencgdo aos varios elementos de um

protocolo de intervencdo. 1sso inclui a consisténcia

Implementacéo no fornecimento, conforme previsto, o tempo e 0

custo da intervencgdo. No nivel individual, refere-se a

medida que os participantes utilizam as estratégias da
intervencao.

Individual e
Organizacional

No nivel organizacional, é a medida que um
programa ou politica torna-se institucionalizado ou
parte das préaticas de rotina e politicas
Manutencio organizacionais. No nivel individual, a manutencao
tem sido definida como os efeitos benéficos em longo
prazo (seis ou mais meses apds o término da
intervencao).

Individual e
Organizacional

Fonte: Adaptado de Almeida, Brito e Estabrooks. (2013).

O RE-AIM foi utilizado para a investigacdo de distintos comportamentos em saude,
como em revisdes de literatura no &mbito da atividade fisica (ANTIKAINEN et al., 2011,
SQUARCINI et al., 2019) e perda de peso e alimentacdo saudavel (ALMEIDA et al., 2010).

O estudo de Squarcini et al. (2019) avaliou se os artigos cientificos sobre programas
de exercicio fisico para pessoas com pré-hipertensdo possuiam informacdes suficientes sobre
sua validade interna e externa. Dos artigos selecionados apenas 33% atenderam as dimensfes
Alcance e Implementacdo, 12,5% atenderam a dimensdo de Efetividade/Eficicia e nenhum
atendeu as dimensdes Adocdo e Manutencdo. Tais informagbes sugerem que haveria uma
dificuldade na implementacao desses programas de exercicio fisico para outras realidades.

Além disso, 0 modelo RE-AIM é base tedrica do conceito de pratica exitosa, portanto,
suas dimensdes estdo imbricadas nos atributos. Sendo assim, avaliar os programasde exercicio
fisico com base no modelo RE-AIM é uma importante estratégia para que sejam adotadas
medidas efetivas e técnicas com maior efetividade e menor custo. Tal medidapermite a criagcdo

de um sistema de satide economicamente sustentavel (SECOLI et al., 2010)

23 BARREIRAS E FACILITADORES PARA A IMPLEMENTAGAO DE
INTERVENGOES DE ATIVIDADE FiSICA

Para implementar um polo do Programa Academia da Saude os municipios podem
optar entre ja possuir uma iniciativa similar e por conta disso solicitar o reconhecimento da
mesma para fazer parte do programa ou enviar uma proposta de implantacdo de um novo polo
(BRASIL, 2019).

Diversos estudos descrevem barreiras e facilitadores para adesdo e aderéncia em
praticas de atividade fisica (SERON et al., 2015; SILVA et al., 2009; SILVA et al., 2020;
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KRUG et al., 2015, RIBEIRO et al., 2015), outros descrevem para a implementacao de préticas
(BORGES et al., 2014; SOUZA et al., 2012).

Segundo Krug et al. (2015) as principais barreiras para a pratica de atividade fisica
foram: a limitacéo fisica, a falta de disposicao, o excesso de cuidado da familia, os exercicios
fisicos inadequados, as doencas, a falta de seguranca, o casamento e o cuidar dos filhos, nunca
ter realizado atividades fisicas para lazer, 0 medo de quedas e o aumento da idade. Ja os
principais aspectos facilitadores foram: o prazer pela pratica de atividade fisica, a socializacéo,
os beneficios da atividade fisica, os exercicios fisicos adequados, ter companhia para praticar
atividades fisicas e o programa de atividades fisicas da cidade.

J& o estudo de Neto et al. (2019) se ateve ao PAS e identificou as barreiras percebidas
para a implementacdo com base no relato de gestores do programa e encontrou barreiras ao

planejamento, operacionalizacdo e avaliacdo, conforme dados da tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, formacdo académica e vinculo empregaticio
com os gestores da Secretaria Municipal do Programa Academia Salde participantes do
estudo (n=26).

Categorias Barreiras percebidas n %
Falta de recursos humanos 7 26,9
Barreiras ao planejamento
Falta de apoio do chefe 5 19,2
Falta de aplicacéo préatica 3 11,5
Falta de tempo 3 11,5
Falta de apoio dos colegas 2 76
Falta de conhecimento dos profissionais 1 38
Nenhuma barreira percebida para o planejamento 8 30,8
Falta de condi¢Bes materiais 7 26,9
Barreiras a operacionalizagao
Falta de apoio do chefe 5 19,2
InstalagGes inadequadas 5 19,2
Falta de equipamentos e materiais 4 15,3
Equipamento disponivel inadequado 4 15,3
Falta de conhecimento dos profissionais 2 76
Falta de apoio dos colegas 2 76
Falta de tempo 2 76
Falta de metodologias padronizadas 1 38
Nenhuma barreira percebida para a operacionaliza¢do 13 50,0
Falta de instrumentos padronizados 6 23,0
Barreiras para avaliagao
Falta de recursos humanos 6 23,0
Falta de apoio do chefe 4 15,3
Falta de tempo 3 11,5
Falta de conhecimento dos profissionais 2 76
Falta de apoio dos colegas 2 76
Nenhuma barreira percebida para avaliagdo 12 46,2

Fonte: Neto et al. (2019)



3METODO

3.1 PESQUISA SAFE

O presente estudo faz parte de uma pesquisa nacional com financiamento previsto para
0 periodo 2017 a 2019 pelo CNPq sob chamada CNPq /MS/ SCTIE/ DECIT/ SAS/DAB/
CGAN n° 13/2017. A referida pesquisa ¢ intitulada “Recomendag¢des de atividade fisicapara a
salide a partir das praticas exitosas desenvolvidas no Sistema Unico de Saude”.

A referida pesquisa foi divulgada pelas redes sociais, contatos telefénicos via
ouvidoria do MS e sites como: Portal do Departamento de Atencdo Basica (site), Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica e Saude (site), CONASEMS (site). Foi encaminhado um e-mail
aos municipios do Estado por meio das Secretarias de Saude (n=295). No corpo do e-mail foi
explicado sobre a realizagdo da pesquisa e 0 convite para acessar o link do site
(http://safe.ufsc.br/), na qual direcionava para o preenchimento do questionario online. Aos
municipios foi solicitado que repassassem 0s e-mails as coordenadorias de Atencdo Basica,
programas, projetos ou praticas de atividades fisicas fomentados pelos municipios. O
preenchimento do questionario foi direcionado aos profissionais de saude, responsaveis pelas
praticas de atividade fisica, nesse estudo identificados como facilitadores. Ao acessar o
questionario os profissionais realizavam a leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e apds preenchiam o instrumento.

A pesquisa investigou os estabelecimentos de saude publica que ofertavam préticas de
atividade fisica para usuéarios da APS. Foram analisados UBS, PAS e projetos (acdes,
programas ou intervenc@es) por meio das etapas da pesquisa SAFE.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a elaboracdo do conceito e dos atributos
que definem uma prética exitosa de atividade fisica, a metodologia detalhada pode ser conferida
em publicacdo prévia (BENEDETTI et al., 2020).

A segunda etapa consistiu na elaboracdo de um questionario eletrénico com questfes
abertas e fechadas, apos a etapa da defini¢do do conceito e atributos. O questionario foi enviado
aos profissionais de saude responsaveis por praticas de atividade fisica na APS. O
preenchimento permaneceu disponivel de setembro de 2018 a marco de 2019. Apos o
encerramento desse periodo foram registradas 1.645 praticas de atividade fisica cadastradas.
Para definicdo de uma pratica exitosa foi realizado um ranqueamento por meio da Teoria de
Resposta ao Item (TRI), sendo identificadas e classificadas 85 praticas como as mais exitosas
(MENDES, 2019).
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Para a terceira etapa, dentre as préaticas classificadas como exitosas, 10 foram
intencionalmente selecionadas, sendo dois municipios diferentes de cada regido do pais, para
receber uma visita in loco das pesquisadoras da SAFE. Nessa etapa foram entrevistados
profissionais da saude do local, gestor (a) do municipio e participantes das praticas. Esse estudo
é um recorte dessa terceira etapa. No estado de Santa Catarina 10 municipios foram ranqueados
com préticas exitosas em atividade fisica (MENDES, 2019). No entanto, somente em um
municipio foi possivel o agendamento da visita, visto que o0s demais ndo tiveram
disponibilidade de periodo, férias dos profissionais responsaveis ou atividades temporariamente
paralisadas. Portanto, este estudo de caso se refere a um municipio da regido
|Norte do estado de Santa Catarina, selecionado nessa etapa, na qual foi identificado uma das
praticas exitosas em atividade fisica no polo do PAS.

A quarta etapa esta em andamento e tem o objetivo de realizar a validacdo de um caso
modelo de prética exitosas em atividade fisica, a partir da triangulacdo dos resultados dasetapas
subsequentes.

A quinta etapa consistird na divulgacdo das recomendacfes de préaticas exitosas em
atividade fisica na APS e esta prevista para ser publicada em 2021.

3.2 CONTEXTO DO ESTUDO

Este estudo é uma pesquisa descritiva e qualitativa do tipo estudo de caso, com base
no recorte para o Estado de Santa Catarina (GIL, 1999). O estudo é também de natureza basica
e ndo experimental.

O estudo foi delineado na terceira etapa da pesquisa SAFE. O municipio do norte do
estado de Santa Catarina foi selecionado de forma intencional e fez parte do contexto
investigado do presente estudo.

O municipio tem aproximadamente 181 mil habitantes, apresenta um IDHM de 0,803
se comparado a capital Florianépolis (IDHM=0,847) (IBGE, 2020).

3.3 PARTICIPANTES

Participaram do presente estudo profissionais de salde responsaveis pelo
desenvolvimento das préaticas de atividade fisica oferecidas nos contextos investigados, gestores

e praticantes das praticas.



Foram entrevistados um profissional de educagdo fisica que atuava no polo do
Programa Academia da Salde, uma gestora municipal da Secretaria Municipal de Salude e os
usuarios (n=3), participantes da pratica, que foram incluidos por meio da amostragem snowball
(GOODMAN, 1961).

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado foi um questionario previamente elaborado e validado para
fins da pesquisa principal. A elaboragdo das questdes foi baseada no modelo RE-AIM
(GLASGOW et al., 1999) e nos atributos de préatica exitosa de atividade fisica.

3.5 ENTREVISTAS

Foram realizadas trés entrevistas semiestruturadas delineada para cada tipo de
participante incluido no estudo.

a) Profissional de educacéo fisica

A entrevista com o profissional de educacdo fisica continha 5 blocos de perguntas que
foram realizadas: questBes sobre experiéncias pessoais na APS, sobre a implementacdo da
pratica exitosa de atividade fisica, barreiras, facilitadores e sustentabilidade e replicacdo da
acdo. A matriz analitica do instrumento foi elaborada e as questdes revisadas por quatro
especialistas, um em politicas publicas e trés na area de implementacdo de programas
(APENDICE D).

b) Gestora em saude do municipio
Para a entrevista com a gestora foram elaborados 3 blocos: questées do ciclo de
politicas publicas (policycicle) (SECCHI, 2013), sobre barreiras e facilitadores e a articulacéo

com o governo municipal, estadual e federal (APENDICE E).

c) Usuarios
A entrevista com os usuarios tinha um bloco de questdes e se ateve as experiéncias
vivenciadas na pratica (APENDICE F).
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3.6 FORMULARIO DE OBSERVACAO SISTEMATICA

Foi elaborado um formuléario com informacfes a serem observadas in loco pelas
entrevistadoras nas préaticas visitadas. Os itens do formulario retratavam respostas da Etapa 2
da SAFE, além de perguntas abertas para descrever a metodologia do encontro conduzido pelo
profissional.

As questdes do formulario tratavam sobre: descricdo do local (municipio, préatica
visitada e nome do profissional de educacdo fisica) e dia e horario da visita; onde a prética
ocorria, qual a metodologia da prética era desenvolvida, tempo de duracdo da pratica; foi
realizado algum tipo de controle de assiduidade, a préatica era frequentada por todos ospublicos
(diabéticos, hipertensos, obesos etc), profissionais de salde presentes na pratica; condicdes de
mobilidade dos participantes (presenca de pessoas com deficiéncia, gravidas), total de
participantes observados na pratica, quantas criancas, quantos adolescentes, quantos adultos e
quantos idosos; descricdo dos materiais utilizados, informacGes sobre a presenca e qualidade
dos equipamentos/estruturas e acessibilidade ao local. As caracteristicas do ambiente foram
analisadas por meio de uma escala likert de 4 pontos, sendo 0 (para estrutura ndo presente); um
(estrutura com qualidade ruim), dois (estrutura com qualidade média) e trés(estrutura com
qualidade boa); informacdes sobre estrutura da aula (aguecimento, parte principal, finalizacéo),
descricao geral (relacdo profissional-aluno, conducdo do encontro, etc; observacdes gerais e,

registro fotografico do encontro e dos espacos.

3.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O municipio foi contatado para agendamento da coleta de dados. A visita in loco foi
realizada no més de novembro de 2019 por uma pesquisadora da equipe. A visita foi realizada
com data e horéario previamente agendado com o profissional de educacao fisica do local.

Foram realizadas trés entrevistas, com o profissional da pratica, a gestora responsavel
na Secretaria de Salde pela APS e os participantes da préatica. Para cada entrevista foirealizada
a apresentacdo do projeto de pesquisa e a explica¢do do porque a visita estava sendo realizada.
Em seguida, ocorria a explanagdo sobre o objetivo da entrevista e a apresentacdo doTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes.

Adotou-se a ordem de realizar a entrevista com o profissional de educacao fisica,

seguido da entrevista com a gestora e posteriormente com 0s usuarios da pratica. Essas



entrevistas foram conduzidas apenas por uma das pesquisadoras e de forma presencial. As
entrevistas, com prévia autorizacdo, foram registradas em &udio por meio da gravacdo em um
tablet pelo aplicativo Splendapp. O tempo de duracéo das entrevistas foi de 27 minutos e 44
segundos com o profissional de educacdo fisica, 21 minutos e 29 segundos com a gestora e com
0s trés usudrios totalizou 10 minutos e 07 segundos.

Para a transcri¢do das entrevistas, os audios foram disponibilizados em Google Drive
para acesso a dois académicos, para posterior transcricao e validacao por dupla digitacdo. Todas

as transcri¢des validadas foram finalizadas para analise dos dados em marco de 2020.

3.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa. As informacdes sobre os participantes
estavam contidas nas entrevistas. Foram elaboradas categorias prévias de analiseconforme os
atributos de uma prética exitosa de atividade fisica e, posteriormente, a identificacdo das
informacdes para a categorizacdo das barreiras e facilitadores fornecidos pelos participantes
(MINAYO, 2008).

As etapas de analise dos dados se deram conforme trés fases:

a) Leitura prévia das entrevistas para aprofundamento e dominio das informacgdes
relatadas por dois pesquisadores;

b) Categorizacéo das falas dos participantes em cada atributo prévio;

c) Identificacdo das informacOes fornecidas de cada participante para categorias
como barreiras e facilitadores na implementacdo da pratica exitosa.

O processo de categorizacao (fase b e ¢) das informacdes foi realizado em duplicidade
entre dois pesquisadores, na qual as alocacfes nas categorias foram discutidas e divergéncias
foram alinhadas.

Por fim, foram elaboradas cinco categorias de analise que levaram em consideracdo os
atributos do que € considerado como pratica exitosa, ou seja, a autonomia, a participacgéo,
replicacédo, planejamento e sustentabilidade, sendo: caracteristicas do perfil dos participantes
no estudo, caracteristicas da préatica exitosa de atividade fisica visitada, barreiras identificadas
no processo de implementacédo, facilitadores identificados no processo de implementacgéo,

identificacdo dos atributos para a implementagéo da pratica exitosa de atividade fisica.
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3.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) sob o numero de aprovacdo do projeto 2.572.260. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados utilizando as cinco categorias previamente

elaboradas para a analise dos dados.

4.1 CARACTERISTICAS DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

No quadro 2 estdo presentes informagdes quanto ao sexo, identidade e historico

profissional dos participantes.

Quadro 2- Descricdo do perfil dos participantes

Vi Tempo de
- inculo ~ . A
Participante Sexo - Formacéo Profissional experiéncia na
profissional APS*
Profissional de educacao fisica
Profissional de Masculino | Concursado 4 anos
educacdo fisica P6s graduado em desempenho
esportivo
Administracao
Gestora Feminino | Concursada Pds graduada em 10 anos
administracdo publica e gestdo
de equipes de alta lideranca
Usuario 1 Feminino Trgbal’hos_ rmanuais em 2 anos
industrias bracais
Usuario 2 Feminino Trqbal’hos_ manuais em 2 anos
industrias bracais
Usuario 3 Feminino Trgballhos_ rmanuais em 4 anos
indUstrias bracais

*Atencdo Primaria a Sadde.
Fonte: o proprio autor

O profissional de educacéo fisica possui 4 anos de experiéncia na APS e € profissional
de educacéo fisica concursado, aléem de pds-graduado em desempenho esportivo. A gestora
possui 10 anos de experiéncia na APS e é administradora concursada, além de pds- graduada
em administracdo publica e gestdo de equipes de alta lideranca.

Os 3 usuérios sdo do sexo feminino, todas fazem trabalhos manuais em industrias
bracais, possuem 49, 34 e 54 anos e respectivamente 2, 2 e 4 anos de participacdo na pratica

de atividade fisica.

4.2 CARACTERISTICAS DA PRATICA EXITOSA DE ATIVIDADE FISICA VISITADA
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A prética de atividade fisica ocorria em um dos polos do Programa Academia da Saude
(PAS) no municipio. A préatica consistia em aulas de circuito funcional com frequéncia de duas
vezes na semana, com duracdo média de 60 minutos. As aulas foram compostas por 8 turmas
distintas, com ofertas de horarios em ambos os turnos, manha e tarde. A pratica observada foi
de trés turmas de circuito funcional. Havia a participacdo de 6 pessoas em cada horério. A
predominancia foi a participacdo de mulheres adultas.

Por ser um polo de modalidade basica do PAS, a préatica era realizada em uma sala de
aproximadamente 50m?, na qual era dividida com um espaco de recepcdo. No espaco da préatica
de atividade fisica o piso era forrado com tatames, no fundo da sala havia a disposicdo 0s
materiais para os exercicios como halteres, kettlebell, barra com anilhas, corda, saco de
pancada, bola de basquetes, cones, caneleiras, bolas de pilates e TRX, como apresentado na

figura 1.

Figura 1 — Imagens do espaco de pratica de atividades fisicas do PAS em SC.

~ S

Fonte: arquivos de imagens da Pesquisa SAFE (2019).

Havia uma sala de avalia¢do/prescri¢do, na qual o profissional de educacdo fisica
realizava as avaliacGes e consultas com os usuarios. O profissional tinha a disposicdo uma maca,
computador, equipamentos para a avaliacdo de dobras cutaneas, mensuracéo da pressao
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arterial, mesas e cadeiras para recepcionar os usuarios. Também tinha disponivel um banheiro

e um espaco de almoxarifado para armazenamento de equipamentos.

Figura 2 — Imagens do espaco de pratica de atividades fisicas do PAS em SC.

Fonte: arquivos de imagens da Pesquisa SAFE (2019).

Os usuarios tinham a disposi¢do uma balanca digital e bebedouro logo na entrada da
sala onde ocorria a aula para uso livre. Uma secretéria estava a disposicdo para recepcionar a

chegada dos usudrios e controlar a presenca.
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4.3 IDENTIFICACAO DOS ATRIBUTOS PARA A IMPLEMENTACAO DA PRATICA
EXITOSA DE ATIVIDADE FISICA

A descricao desses resultados é baseada na categorizacdo das respostas com base nos
atributos da SAFE. Para tanto, foram analisadas as informacdes coletadas do profissional de

educacao fisica, da gestora do municipio e dos usuérios do PAS

Autonomia

Nesse atributo, as informaces categorizadas sdo advindas do profissional e foram
destacados dois elementos principais: 0 uso de instrumentos de coleta de dados avaliativos,
como a balanca pelo proprio usuario e 0 acompanhamento com base na avaliacdo dos resultados
obtidos. Os usuarios relataram informagfes sobre o quanto o exercicio ajudava na realizacdo
das atividades diarias e de deslocamento trazendo mais disposi¢éo, estabilidade, animo, humor,

além de diminuir as dores e melhorar o sono.

Quadro 3 - Relatos dos participantes categorizados no atributo da autonomia de uma prética
exitosa de atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de | “Aqui a gente usa diariamente balanga, a gente tem balan¢a digital na

educacio fisica academia, os alunos mesmo se pesam e anotam nas suas fichas pra controle e

>

enfim, eu acho que é mais ou menos isso.’

“A avaliacdo é impressa e entregue ao usudrio.”

Gestor -

Usuario “Costuma ser diferente, um dia mais aerobico, um dia mais exercicio né? Ele

muda sempre 0s exercicios, que isso faz bem pra gente né?”

“As vezes ia abrir uma garrafinha, por exemplo, eu jd tava cansada, hoje vocé

consegue fazer muito mais coisa com 0 cansago mais... tem mais estabilidade.”

“FEu mesma eu tinha muito desanimo assim, ai eu procurei fazer o exercicio,
procurei porque eu acordava cansada, ia dormir cansada, ia trabalhar [...]

depois que eu comecei aqui eu tinha dores eu assim andava desanimada,




depois que eu comecei aqui eu me, eu levante bem assim sabe? Vou trabalhar
bem, volto pra casa bem e vou fazer as minhas coisas em casa, antes eu chegava
do trabalho e ficava s6 sentada olhando as coisas pra fazer, sem animo pra

1l

fazer.’

“Meio que isso aconteceu comigo também eu faco pedal e dai eu ndo tinha
muita resisténcia pra fazer um pedal muito longo, hoje em dia eu ja consigo
fazer isso com mais, mais longe, ter mais forca, a fadiga também era muito
grande assim quando eu ndo fazia exercicio. Hoje em dia a vontade, até pra
dormir parece que melhorou, pode dormir um sono mais tranquilo, pode dormir

até pouco, mas tu dorme um sono pesado assim sabe?”

“A muitas melhoras, o corpo todo é bragos, a coluna, é as pernas, tudo, tudo
gue ajuda e ai o préprio humor vocé fica mais bem humorada, sabe a hora de
chegar em casa, sabe que é um compromisso que tu tem né? Ent&o aquilo te

deixa j& bem humorada né?”

“E eu tinha muita dor na minha coluna e devido ao préprio trabalho eu tinha
muitas dores nos bracos, comentei com ele aqui quando eu vim fazer ainscri¢ao
comentei com ele né? Ent&o tudo isso tem me ajudado bastante, eu acho que é
por isso que eu chego em casa animada ja que eu venho pra ca. Durmo melhor,

tenho, nossa, uma vida bem mais sauddavel. ”

“A eu acho que tudo né? Eu acho que a partir do momento que vocé td fazendo
uma coisa que vocé sabe que faz bem pra vocé acaba falando pro teu vizinho,
vocé acaba falando comentando no trabalho com as tuas colegas ne?Que vocé
ta fazendo isso, acaba falando em casa pro marido né? Entéo eu acho que isso

tudo motiva muito, porque faz bem pra vocé né? A partir do

momento que faz bem pra vocé vocé tem interesse em vim né? ”

Fonte: o proprio autor

A autonomia esteve vinculada as percepcdes de melhora da saude pelos usuarios e pelo

auto monitoramento das rotinas, percebidas pelo profissional de educacéo fisica.

Participacao

No atributo da participacdo é o que leva o usuario ao profissional. O relato de grande
parte dos participantes vem de pessoas que atuam em empresas proximas, pois 0 municipio é

um polo industrial. O convite também surgiu de pessoas proximas e vizinhos. Destaca-se a
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relevancia da divulgacéo da atividade nas empresas como forma de levar pessoas ao projeto.
As melhorias na saude advindas pela pratica também contribuem para o engajamento, um dos
usuarios relatou a diminuicéo do uso de medicamentos por conta da pratica de atividade fisica.

Os usuarios relataram em grande parte a forma de divulgacéo que os levou a participar
do projeto e também comentam sobre a avaliacdo fisica, que pode ser uma estratégia

motivacional.

Quadro 4 - Relatos dos participantes categorizados no atributo da participacdo de uma
pratica exitosa de atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de | “No bairro foi feito panfletagem pelas agentes municipais de saude nos domicilios,
educagao fisica nas visitas elas ja falavam que ia abrir a academia e por parte de prefeitura através
do site da prefeitura, radio, eles fizeram um trabalho bem bom assim de inicio.”

“F por isso que eu tenho tanto as turmas de circuito funcional que a gente acha

gue é a atividade que € mais adequada pra uma gama maior de pessoas.”

“..reducdo de queixas fisicas, dores no joelho, dores no ombro, dores... muita a
gente ouve falar muito isso, qualidade de sono, bastante gente tem assim ressaltado

s

as melhoras.’

“A gente ficou a mercé mais das empresas que sdo locais aqui que acabam

indicando a academia pros funciondrios.”

“E boca a boca, hoje sdo os nossos alunos que convidam os outros alunos que

5

trabalham nas empresas maiores que tem aqui no entorno.’

“Eu acho que a divulgacdo e a conscientizagdo dentro de empresas proximas as

academias que deve ser o foco principal pra busca de alunos.”

Gestor “Resultado positivo com relagdo ao uso de medicamentos nas unidades de saude,
0 quanto a gente vé a propria populagdo falando né, da diminuicao de dores, de
problemas até mesmo de sadide mental né, entdo pra nds enquanto municipio ta

5

sendo muito valido esse programa né.’

“Atualmente 0 que t4 sendo muito positivo € a pratica do lian gong que é uma




pratica de medicina tradicional chinesa e ta criando uma adesdo muito boa por

>

parte da populagdo na participagdo nesses grupos.’

Usuario

“Uma colega minha que me falou daqui. Na verdade, a gente trabalha na mesma
sessdo ai ela conversou com nos, ai a gente veio aqui se inscrever. Ai eu disse: a

vamos la e tal e ndo é que ela veio?”

“Eu fiquei sabendo por que como eu moro aqui no bairro eles comegcaram a
divulgar nos colégios né? E dai, através de alunos que chegavam em casa e
comentavam eu acabei sabendo por alunos, filhos dos vizinhos e dai acabei vindo

e t6 aqui até hoje.”

“A cada 6 meses ele faz né? E de 6 em 6 meses ele faz avaliagéo, mede a gente,
pesa, vé quanto que perdeu de gordura, se a gente perdeu peso, perdeu gordura.

s

Ganhou massa.’

“Assim agora eu t6 tomando uma dose menor, mas de vez em quando eu sinto
assim que a pressao ta, eu sinto que eu ndo preciso mais tomar esse remédio. Mas
15 dias atras eu tive no cardiologista, entdo eu tenho que esperar um més oudois
pra mim voltar 14, se ela ai vai fazer novos exames e talvez ndo precisetomar

mais o remédio de pressao”

“Entdo assim, porque é um programa muito bom, muito bom mesmo assim sabe?
Eu aconselho qualquer pessoa, desde jovens, pessoas de idade, porque, ir,
espalhar pela cidade mesmo sabe? N&o s6 aqui, porque que hoje nds temos s6 essa

aqui em [nome da cidade ocultado] né?”

Fonte: o proprio autor

O profissional de educacdo fisica relatou que como forma de divulgacéo foi utilizada
a panfletagem, a recomendacéo por agentes municipais de salude, o site da prefeitura e radio.
A atividade do circuito funcional pela percepcao dele € a que mais se adéqua aos usuarios. A
fala da gestora corrobora com o profissional e os usuarios quanto a redugdo do uso de
medicamentos e reduc¢do de dores. Também foi ressaltada a boa adeséo da pratica de lian gong.

Dessa forma, temos a inclusdo no relato de outra pratica que pode aumentar a adesdo e estimular

a participacdo nos grupos de atividade fisica.
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Planejamento

Dentre as estratégias adotadas para o atributo do planejamento pelo profissional esteve
a territorializacdo, também ¢ feito por meio de um grupo no whatsapp a propagacao de dicas
de salde, atividade fisica, alimentacdo saudavel e pessoalmente a realizacdo de reunibes

periddicas. Foi citado que é realizado o plano de agdo para 0 ano seguinte.

Quadro 5 - Relatos dos participantes categorizados no atributo do planejamento de uma

pratica exitosa de atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de | “Depois mais ou menos conhecendo, entdo eu vim dar umas voltas no bairro pra
educagao fisica conhecer onde é que a gente podia fazer caminhada, qual o pablico mais ou menos
que a gente ia atender, em cima disso que foram definidas as atividades.”

“Temos reunides a cada 3 MesSes mais ou menos na secretaria junto com a geréncia
e até pra ela ficar a par do que ta acontecendo né? Quantidade de alunos,

atividades que tdo sendo desenvolvidas”.

“Entdo a gente sempre tem que ter planejamento um ano antes para o que a gente

guer no ano proéximo, posterior”.

“Atendimentos de auriculoterapia e sdo as palestras que nés fizemos pras
empresas quando solicitado pela secretaria da saude”.

“As avaliagdes sdo marcadas aqui no polo e sdo reagendadas a cada 6 meses, n0s
temos alunas aqui, que estdo a quase 4 anos conosco, fazendo duas avaliagfes
mensais, duas avaliacBes anuais digo, e a avaliacdo é feita comanamnese,

avaliacdo antropométrica e percentual de gordura”.

“(num grupo do whatsapp) das dicas de saude praticamente 2 a 3 vezes na Semana

eu posto videos e dicas sobre salde, atividade fisica e alimentagao e zal”.

Gestor “Na secretaria de saude nos temos um setor que é o nosso setor de planejamento,
do qual ali nds temos uma pessoa que € responsavel por fazer todo o estudo do
perfil epidemioldgico da populagéo, entdo hoje nés conseguimos mapear em todo
municipio o perfil de cada bairro, quanto noés tivemos a implantacdo das
academias, que foi em 2015 ja em 2014 a gente ja tinha um perfil epidemiolégico

da populacéo dos bairros que seriam implantados as academias”.




“Todas as unidades basicas de saude atualmente a gente tem 27 unidades basica
de salde e todas elas ttm o seu planejamento local, entdo a partir desse

planejamento local a gente pega todo perfil epidemioldgico da populagdo”.

“Entdo aqui nés somos rodeados por industrias, ne entdo a maioria do publico que
vem nas unidades basicas de salde, na academia, séo pessoas que trabalhamem
industria téxtil, na WEG, entdo isso é muito caracteristico da nossa regido entao
acredito que sempre vai ter aqui essa questdo das doengas osteomuscularesne, mas
assim, a gente a pode perceber o quanto foi positivo a implanta¢cdo dessaacademia
ne, entdo aqui no Vieira a gente tem uma populacédo de 3300 habitantes, e essa
pesquisa foi feita com base nos dados do sistema [sistema prdprio do municipio de
gestdo em salde] que é o sistema que a gente utiliza nas unidades basicas de

saude”.

Usuario

“E, hoje eu moro, ndo sei se vocé conhece, mas eu moro da quase 22Km daqui eu
tenho que pegar dois 6nibus pra mim ir pra casa, entendeu? Ent&o assim se tivesse

talvez alguma coisa mais perto da minha casa seria melhor né?”

“A tem duas, mas assim bem fora de maos pra muitas pessoas, talvez se cada
bairro, como tem posto de salde em cada bairro, por que ndo ter uma academia

>

em cada bairro? Ajudaria muito.’

Fonte: o proprio autor

Corroborando com a fala do profissional a gestora comentou sobre os estudos
epidemiolégicos feitos para identificar o publico que poderia participar das atividades e a forma
como devera ser trabalhada com os usuarios. Os usuérios relataram que por conta de academia
ficar distante de suas casas seriam necessarios novos polos para que pessoas que ficam de fora
pudessem participar. Dessa forma, no atributo do planejamento os relatos demonstrar a

mobilizacdo durante a fase de implementacdo, o que pode contribuir positivamente para o

sucesso da acdo.

Replicagéo

A gestora pontuou o projeto das academias da saude como sendo um custo ndo muito

alto em detrimento de quantos beneficios traz para a populagdo e consequentemente aos cofres

publicos pela economia com medicagéo e consultas.
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Quadro 6 - Relatos dos participantes categorizados no atributo da replicacdo de uma préatica
exitosa de atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de -

educacdao fisica

Gestor “O que facilita é o custo beneficio né, porque apesar de tudo o projeto das academias
da salde ndo é um projeto caro, a gente sabe que é um projeto que temum custo
ndo muito alto, até um custo de manutencdo tranquilo vamos assim dizer pros
municipios bancarem e entdo pra nés é muito valido porque a gente percebe os
resultados desse programa l& na ponta, na atencdo primdria, na unidade basica de
saude, que o nimero de consultas reduziu, o nimero de medicacéo da populagéo, do
uso de medicagéo também reduziu né, e o préprio bem estar da populagdo, da saude
mental, das pessoas, entdo a gente vé o quanto isso traz beneficios pro municipio,

entdo o municipio sé tem a ganhar com o projeto das academias de sauide. ”

Usuario -

Fonte: o proprio autor
Portanto, segundo o gestor, o projeto torna-se replicavel no ponto de vista financeiro.

Sustentabilidade
O projeto ‘[nome da cidade ocultado] Mais Saudavel’ foi pontuado pela gestora

como muito bem apoiado e avaliado pela secretaria de salde e pela sociedade.

Quadro 7 - Relatos dos participantes categorizados no atributo da sustentabilidade de uma

pratica exitosa de atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de -

educacao fisica

Gestor “Inclusive no municipio a gente tem um projeto bem amplo que é o projeto do [nome
da cidade ocultado] Mais Saudavel que é um projeto que foi abragado por toda
sociedade, entdo pelas empresas, pelo SESI, pela prefeitura, pelas igrejas, entédo
todas essa sensibilizacdo se voltou para fazer um projeto pra que justamente a
sociedade se mobilizasse na questao de adotar habitos de vida saudavel com relagéo
a alimentacdo, a préatica de atividade fisicas, entdo o municipio é muito voltado para
isso, atualmente. A gestdo apoia muito e n6s também enquantosecretaria de salde
a gente vé a importancia que isso traz pra nés né o quanto as

atividade fisicas refletem na atencéo basica, nas unidades basicas de saude. ”




Usuario -

Fonte: o proprio autor

Em véarios momentos das entrevistas que estamos analisando foi comentada e exaltada
a importancia da avaliacdo fisica. Ela foi analisada como um ponto positivo principalmente
para manter o usuario na APS por meio da informacao de seus resultados. Estaestratégia ¢ eficaz
para potencializar a participacdo e permanéncia do aluno na pratica como estratégia de

motivacao.
4.4 BARREIRAS IDENTIFICADAS NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO

As informac@es contidas descrevem barreiras encontradas na implantacéo, replicacao
e continuidade da prética. O profissional de educacao fisica ressaltou o espaco fisico como uma
barreira. O horério das aulas no polo foi também uma critica feita, segundo ele, as praticas

geralmente ocorrem no horario em que as pessoas trabalham.

Quadro 8 - Relatos dos participantes referentes a barreiras de uma pratica exitosa de atividade
fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de | “Nos temos um grande problema aqui que sdo os horarios, a gente atende bastante
educagao fisica gente. A gente tenta desenvolver as atividades dentro dos nossos horarios de
atendimento, mas nés temos um grande problema porque por ser uma cidade industrial
a maioria das pessoas trabalha em horario comercial e a nossa academia fecha em

horario comercial.”

“Eu tenho dificuldade hoje na questdo do horario que eu ja te falei e na questdo do
espaco fisico, assim nés temos uma sala de atividade que comporta 8 alunos talvez e nés
temos uma area externa muito grande, dai a ideia futuramente cobrir uma parte da area
externa pra eu poder atender uma demanda maior, né? Claro que hoje isso nao nos faz
falta, até a secretaria nao se preocupa com isso por causa da demanda,nds temos vagas
ainda nas turmas. Entdo assim a partir do momento que tiver uma maior procura talvez
tenha que aumentar o espaco fisico, ou de repente futuramente

até aumentar, partir pra uma outra estrutura.”

Gestor “Na verdade, assim, como cresceu bastante esse projeto né eu diria que hoje o que nos
restringe muito é a questao do espaco fisico, 0 ministério da salde veio com o molde,
0 modelo, esse modelo que nds escolhemos pro municipio que € esse modelo bésico ja
ndo atende mais as nossas necessidades. Hoje a gente percebe que a gente precisa de
algo maior pra atender toda demanda da populagéo, entdo assim, como nds temos um

municipio grande, de 175 mil habitantes, talvez nds tivéssemos que ter mais
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implantacdo dessas academias com espaco maior, pra atender a demanda da
populacao, assim como horario diferenciado porque muitos trabalham em empresas né.
Os horarios das empresas também sdo bem horario normal né e nés teriamos que ter
um segundo horario pra ofertar pra essa populacgao, isso é um desafio pra nds, é algo
gue nos ja estamos pensando, pros proximos anos de como a gente vai trabalhar

5

essa questdo da mudanca do hordrio e da estrutura fisica.’

Usuario “E, hoje eu moro, ndo sei se vocé conhece, mas eu moro da quase 22 km daqui eu tenho
que pegar dois dnibus pra mim ir pra casa, entendeu? Entdo assim, se tivesse talvez

alguma coisa mais perto da minha casa seria melhor né?”’

“A tem duas, mas assim bem fora de mdo pra muitas pessoas, talvez se cada bairro,
como tem posto de salde em cada bairro, por que ndo ter uma academia em cada

bairro? Ajudaria muito.”

Fonte: o proprio autor

A gestora destacou o espaco fisico como uma barreira. Segundo ela, 0 molde bésico
que foi escolhido e que é proposto pelo Ministério da Satde ndo comporta mais a demanda do
municipio. O horério também foi citado como um empecilho e ela demonstra a intencdo de
ser reorganizado para os proximos anos. A localizacdo dos polos e consequentemente a
quantidade reduzida deles, segundo os usuarios, € um obstaculo para que mais pessoasrealizem
a préatica de atividade fisica. As barreiras encontradas foram basicamente estruturais (do espaco

fisico, distancia), planejamento e alcance dos usuarios.
4.5 FACILITADORES IDENTIFICADOS NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO

As informacgdes contidas descrevem facilitadores no processo de implementacéo,
replicacdo e continuidade da préatica. O relato do profissional de educacéo fisica nos fez
conhecer o processo de implementacdo e como foram realizados os ajustes estruturais e de
logistica no polo. A quantidade de equipamentos também se torna um facilitador do processo.
O profissional de educacdo fisica também relatou que ter um atendimento proximo e

demonstrando preocupagdo com 0s usuérios contribuiu positivamente para o engajamento.

Quadro 9 - Relatos dos participantes referentes a facilitadores de uma pratica exitosa de

atividade fisica.

Participantes Relatos das entrevistas

Profissional de | “Entdo assim os aparelhos externos eles ja foram configurados conforme as

normas do ministério da salde, eles j& vm com um projeto pronto, no que se




educacdo fisica

refere a parte interna foi me dado total autonomia pra pedir o que eu quisesse
pra desenvolver as aulas que eu quisesse aqui no polo. Entdo assim, desde seis
meses antes de abrir a academia eu ja comecei a fazer a requisi¢do dos
equipamentos, a fazer o planejamento o que a gente ia fazer de aulas e tal. E eu
tenho total autonomia pra mudar o que eu quiser, pra trocar aula, pra trocar

equipamento quando precisar.”

“Aqui no bairro foi feito panfletagem pelas agentes municipais de saude nos
domicilios, nas visitas elas ja falavam que ia abrir a academia e por parte de
prefeitura através do site da prefeitura, radio, eles fizeram um trabalho bem bom

1

assim de inicio.’

“Entdo a gente sempre tem que ter planejamento um ano antes para o que a gente
guer no ano préximo, posterior, mas o suporte é super bem dado assim pela

>

geréncia.’

“Eu acho que o potencial é a gente ter a possibilidade de ampliar turmas com as
mesmas modalidades que a gente tem hoje, como a gente ndo tem demanda isso
estd em standby, mas existe a possibilidade de nds atendermos mais pessoas do
gue a gente atende hoje com a estrutura que noés temos. Outra facilidade é quanto
a quantidade de equipamentos que nds temos disponiveis a gente tem bastante

’

estrutura fisica e equipamentos também.’

“A gente tem uma aten¢do bem diferenciada aos alunos, nos criamos um grupo
de WhatsApp da academia, entdo nesse grupo eu divulgo sobre a agenda da
academia, sobre eventos, os alunos tem abertura ali pra dizer “a ndo vou poder
ir a aula”, dou dicas de saude praticamente 2 a 3 vezes na semana, eu posto
videos e dicas sobre saude, atividade fisica e alimentagéo e tal. Eu acho que isso
gue a gente usa mais assim, o contato mais préximo possivel do aluno de como
a gente ndo tem uma quantidade muito grande de alunos a gente tem dentro do
nosso controle de frequéncia a possibilidade de ligar pro cara e “porque que néo
ta vindo? Ta doente? ” Entdo ndo td vindo ndo precisa trazer atestado. NOs temos
algumas regras também, quanto as faltas a gente solicita para que ndo tenha trés
faltas ndo justificadas por semestre, que dai a gente abre vaga pra outro aluno,
entdo assim a gente tem um contato bem préximo

»

assim, bem especial com 0s alunos.’

Gestor

“Entdo, na secretaria de saude nos temos um setor que é o nosso setor de
planejamento, do qual ali nds temos uma pessoa que € responsavel por fazer todo
0 estudo do perfil epidemiolégico da populacdo, entdo hoje nds

conseguimos mapear em todo municipio o perfil de cada bairro, quanto nés
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tivemos a implantacdo das academias, que foi em 2015, ja em 2014 a gente ja
tinha um perfil epidemiolégico da populacdo dos bairros que seriamimplantados

>

as academias.’

“A gente investe também na medida do possivel né dentro das academias. A gente
sabe que 0 recurso que a gente recebe do ministério ¢ insuficiente né entdo pra
manter isso daqui a gente arca com recursos proprios, a manutencéo, a pintura
das academias, a questdo da compra de equipamentos né, tudo é pelo municipio
né, isso a gente tem uma ajuda da gestédo bemgrande. ”

“O que facilita é o custo beneficio né. Apesar de tudo o projeto das academias
da saude ndo é um projeto caro, a gente sabe que € um projeto que tem um
custo ndo muito alto, até um custo de manutengdo tranquilo vamos assim dizer
pros municipios bancarem. Entéo pra nds é muito valido porque a gente percebe
os resultados desse programa la na ponta, na atengdo primaria, na unidade
basica de saude, que o nimero de consultas reduziu, o nimero de medicacdo da
populacado, do uso de medicacéo também reduziu né, e o proprio bem estar da
populacdo, da salide mental das pessoas, entdo a gente v& o quanto isso traz
beneficios pro municipio, entdo o municipio so6 tem a ganhar

i)

com o projeto das academias de saude.

Usuario

Fonte: o proprio autor

O relato da gestora corroborou com as informacdes apresentadas pelo profissional de

educacao fisica, ressaltando o estudo epidemioldgico que foi realizado dos locais onde seriam

instaladas as academias. Ela deixou claro o quanto o custo-beneficio das academias é alto,

considerando, por exemplo, a reducdo das consultas e do uso de medicamentos em detrimento

do investimento.

Portanto, no que se refere aos facilitadores do processo de implementacdo destacam-

se 0s estudos epidemioldgicos previos que garantem conhecer o publico alvo para criar

estratégias especificas, as diversas formas de divulgacao e o contato préximo do professor com

0S USUArios.




5 DISCUSSAO

O polo estudado esta em funcionamento desde 2015, totalizando cinco anos de
implementacdo no ano de 2020. As acdes do polo sdo aliadas a um programa municipal de
comportamentos saudaveis que na percepcdo da gestora, € 0 que mantém o alinhamento de
todas as acOes relacionadas a pratica de atividade fisicas na APS. O planejamento, orcamento
publico e o apoio de instituicdes e empresas locais contribuem para o incentivo as acdes de
promocdo de saude, inclusive do fomento a pratica de atividade fisica no municipio.

No atributo da autonomia o profissional citou que os usuérios passam por avaliacGes
periddicas. J&, os usudrios relataram as melhorias observadas na disposi¢do, autoestima e bem-
estar. A autonomia pode ser definida como uma acdo que promova autonomia dos
participantes para 0 engajamento nas decisdes e conhecimentos que possam contribuir para o
autocuidado e corresponsabilidade com a saude individual. A autonomia norteia a salde e se
torna um determinante positivo fundamental, sua ampliacdo € protetora a saude assim como,
inversamente, uma menor autonomia torna-se um fator de risco causal nos principais agravos
e patologias (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2008). Sendo assim, percebe-se nos relatos dos
usuarios do programa inseridos no PAS que 0s mesmos tém maior autonomia para gerir as
atividades usuais do dia a dia, principalmente tendo maior disposi¢do para tal. Importante
também salientar que os usuarios relataram que perceberam esses efeitos, fato que vai ao
encontro do gue o atributo conceitua (BENEDETTI et al., 2020).

A avaliacdo fisica foi também categorizada no atributo participacdo como
identificacdo motivacional informada pelos usuérios. A avaliacdo fisica € um procedimento
fundamental para o profissional de educacéo fisica, e tem como o principal objetivo reunir
elementos para fundamentar a sua decisao, para escolha do método a ser usado para aprescri¢ao
de exercicio fisico (CONFEF, 2012). Como estratégias que levam a adesdo estdo a panfletagem,
0 convite boca a boca, a divulgacdo do réadio e pelo site da prefeitura. Aparticipacdo é
um atributo que identifica a pratica exitosa como algo que promova o engajamento e o vinculo
dos usuérios com o servicgo, para que seja possivel ndo sé a adesdo, como também a assiduidade
dos participantes (BENEDETTI et al., 2020).

No atributo do planejamento comentado tanto pelo profissional de educacgéo fisica
quanto pela gestora foi o reconhecimento do local para identificar o publico a ser trabalhado
com base em estudos epidemioldgicos. Esses estudos fazem com que as a¢des sejam melhores
direcionadas para o publico participante (PITANGA, 2008). O planejamento pode ser definido
como uma acgédo organizada de acordo com a realidade do local (como demandas do
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territorio; demandas por servigos; recursos financeiros, humanos e materiais; cultura e
capacidade técnica) e de forma colaborativa (entre usuarios, profissionais de salde e gestao).
Ele necessita deixar explicito para qual grupo € destinada. Além disso, tem objetivo tangivel e
metas mensuraveis que devem ser avaliadas continuadamente tanto para a acdo quanto para 0s
participantes (BENEDETTI et al., 2020).

A gestora informou que pelo PAS ter um custo baixo para 0 municipio para manter
suas atividades é possivel a replicacdo com a construcédo de outros polos, o que ja esta previsto.
Outros estudos mostram que programas consolidados nos locais podem ser replicados de forma
mais abrangente na APS dos municipios, como os CuritibAtiva (REIS et al., 2010), Programa
Academia da Cidade (RECIFE, 2003) e Floripa Ativa (RIBEIRO et al., 2009). A replicacdo
pode ser descrita como uma acao descrita com clareza e aplicavel em outros locais respeitando
cada contexto (BENEDETTI et al., 2020).

No atributo da sustentabilidade foi elencado pela gestora a sensibilizacdo de toda
sociedade com o programa “[nome da cidade ocultado] Mais Saudavel”, empresas, prefeitura
e igrejas voltaram recursos humanos e financeiros para a implementacao e apoio ao programa.
O mesmo visa a ado¢do de habitos para uma vida saudavel com relacdo a alimentagdo e prética
de atividades fisicas. A sustentabilidade pode ser denominada por uma acdo mantida e
continuada pelo local, com potencial para ser institucionalizada e capaz de aumentar a atividade
fisica dos participantes de modo sustentavel (BENEDETTI et al., 2020).

Informacdes sobre barreiras fornecidas pelo profissional de educacéo fisica, gestor e
usuarios sdo sobre a falta de espaco, a quantidade reduzida de polos e 0s horarios em que as
aulas sao fornecidas, portanto, todos relataram barreiras estruturais. Barreiras estruturais podem
ser um obstaculo para o acesso das pessoas ao polo, um exemplo é o estudo de Hallalet al.
(2010). Os autores entrevistaram usuarios que pararam de frequentar uma academia da salde e
15% deles relatou que o motivo foi a distancia do polo. No mesmo estudo, quando perguntados
"Se vocé pudesse modificar algo no programa, o que seria?", 61% responderam que
melhorariam a estrutura, assim, ao que parece o problema estrutural ndo se atém apenas ao
polo do presente estudo. Ferreira et al. (2016) consideram que as estruturas oferecidas pelo
Ministério da Saude sdo insuficientes tanto na sua funcionalidade quanto em seu espaco fisico.

O estudo de Tonosaki et al. (2018) encontrou ndo s6 barreiras estruturais, foram
também empecilhos para a realizacdo da prética: as variagdes climaticas, falta da aula pratica,
limitacGes corporais, material didatico, o acolhimento da equipe de satde (a forma como 0s

profissionais que atuam na UBS recebem o0s usuarios), reunides do grupo e a seguranca.
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Alguns estudos encontraram relatos de que a condicao atual de saude pode ser uma barreira
para a pratica (KRUG et al. 2015; SILVA et al. 2020). Este estudo ndo verificou tais relatos
pelos usuarios.

Informacdes sobre facilitadores para a pratica de atividade fisica foram fornecidas pelo
profissional de educacéo fisica e pelo gestor e se referem sobre a quantidade de equipamentos,
o0 atendimento com um vinculo préximo entre usuario e profissional, além de citarem os estudos
epidemioldgicos que nortearam a implementacao das acdes e o custo beneficio. Os achados se
assemelham aos relatados por Tonosaki et al. (2018), no estudo foram relatados como
facilitadores as questdes metodoldgicas e de recursos humanos, como o material didético,
profissional, registros das atividades e estabelecimento de metas. Em outro estudo também foi
relatado que o vinculo préximo ajuda a tracar melhor as necessidades de saude do territorio
(PADILHA et al., 2005).
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6 CONCLUSOES

Ao verificar as barreiras e os facilitadores para a implementacdo de uma préatica exitosa
de atividade fisica os relatos foram analisados descritivamente sob a otica dos cinco atributos
de uma pratica exitosa.

Quanto a categorizacédo dos atributos da SAFE na autonomia foram descritos 0 uso de
instrumentos de coleta de dados avaliativos, 0 acompanhamento com base na avaliacdo dos
resultados obtidos e as melhoras na saude relatadas pelos usuarios. No atributo da participacéo
foram os convites para conhecer o polo vindo de diferentes fontes (como no trabalho e na
vizinhanca), as melhorias na saude advindas da préatica e as diversas formas de divulgacao do
polo (radio, site, panfletos). No atributo no planejamento, conhecer o local que sera implantado
o polo para identificar o publico a ser trabalhado foi a estratégia mais citada, além de ser
realizado o plano estratégico para 0 ano seguinte. Quanto ao atributo da replicacdo foi
ressaltado o 6timo custo-beneficio do PAS. Por fim, no atributo da sustentabilidade a gestora
discorreu sobre 0s programas que estdo alinhados as a¢des do polo do PAS que é bem visto pela
comunidade e pelo poder publico e mobiliza a sociedade para a ado¢do de habitos de vida
saudaveis.

As barreiras encontradas foram: o pouco espaco fisico disponivel para as praticas, 0
horério restrito das aulas, a localizacdo e baixa quantidade de polos. Os facilitadores foram: a
quantidade de equipamentos disponiveis para a pratica, o vinculo préximo com 0s usuarios, a
andlise realizada da territorialidade que auxiliou a conhecer o publico alvo e as estratégias
para atendé-los, o custo-beneficio e as diversas formas de divulgacao.

Espera-se que reconhecendo as barreiras e facilitadores para a implementacdo de
uma pratica exitosa, seja possivel que gestores e profissionais da salde possam verificar o que
€ necessario para que sejam criadas estratégias para potencializar a efetividade de programas
ou acBes de atividade fisica na APS. Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas com 0
intuito de conhecer a realidade de outras praticas exitosas.

Este estudo foi o inicio de um sistema de avaliagdo que precisa ser replicado por meio
da avaliacdo aqui utilizada. Além disso, essa avaliagdo contribui para um maior éxito e
efetividade das acOes oferecidas aos usuérios, para que sejam exitosas e proporcionem a sua

efetividade.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido — profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos profissionais da Atencio Basica

(a) senhor{a) esta sendo convidado a parficipar de uma pesguisa infitulada RECDMENDACDES DE ATIVIDADE
FISICA PARA A SAUDE A PARTIR DAS PRATICAS EXITOSAS DESENVOLVIDAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
que tem como objetivo elaborar recomendagbes de ativdade fisica para serem realizadas com mumusdaﬁmangau Basica
(AB) no Sistema Unico de Saide no Brasi. O convite trata da participagio em uma entrevista que sera dingida pelm
pesquizadores & tem como objetivo discutir sobre praticas de atividades fisicas exitosas na AB. Este encontro serd
presencial e agendado previamente o dia e horano de realizaggo. Os necos destes procedimentos serdo minimos por
SErEM POUCO iINvasivos, pois referem-se ao sew entendimento sobre o assunto mencionado. Os possivels necos serdo
minimizados pelo fato de ndo haver qualguer julgamento efou depreciagio do participante. Caso algum constrangimento
s&ja identificado o pesquisador podera encerrar o andamento da entrevista para evitar desconforto. O(a) Senhor(a) ndo
tera despesas € nem sera remunerado (a) pela parficipacio na pesquisa. Se por via, houver alguma despesa, as mesmas
serdo ressarcidas. Em de dano, durante a pesquisa sera garantida indenizagSo.

(= beneficios e vantagens em participar deste estudo serdio que os dados poderdo ser ufilizados no cotidiano da
sua agao oferecida, pois ele reunird evidéncias sobre as caracteristicas de intervencies como barreiras, estrutura e
processo. Além disso, os resultados advindos dessa pesquisa proporcionardo um diagnostico e avaliago das agies em
afividade fisica de todo o Brasil, gue podera contribuir para o desenvolvimento cientifico, econdmico, social e das
potencialidades. Também, com o foco prnoipal do estudo, serd possivel venmficar os pontos fortes e fracos das
intervengies, informacies que virdo como retomo acs participantes do presente estudo.

Az pessoas responsavels diretas pelos procedimentos serdo os pesguisadores estudante de doutorado Paula
Fabnoo Sandreschi, Sofia Wolker Manta e Professora Doutora Tania B Bertoldo Benedeth que dedaram que cumprirdo
os termos da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) em todas as etapas da pesquisa.

Qia) =enhor(a) podera s retirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.

Solictamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida afravés da ndc-identificagdo do seu nome.

Este termo de conzentimento Ivre e esclarecido & feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesquisador & outra com o (a) Sr(a).=a. Ressaltamos que nenhum particpante recebera qualguer tipo de ajuda de custo.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Tania R. Bertokdo Benedeti

NUMERO DO TELEFONE: (48) 993242990

ENDEREGO: Rua Deputado Edu Vieira, in. Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Bloco Administrativo do Centro de
Desportos — COS. Campus Universitrio — Trindade. CEP 83040-900 - Florianopolis — SC.

Comité de Eficaem Pesquiza Emeolvendo Seres Humanos — CEPSHIUFSC.
Prédio Reitoria Il. R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriancpolis/SC.
CEP &8.040-400 — Fone/Fax: (48) 3721-60%

e-mail: cep.propesafficontato ufscbr
COMNEP- Comissao Macional de Efica em Pesqguisa - SEPN 510, Morte, Bloco A, 3®andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il —
Brasilia — DF- CEP: 70750-521 - Fone: (81)3315-5878/ 5870 — e-mail: copepifsaude goy br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Dedaro que ful informado sobre todos o8 procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma dara e objefva todas as
explicacies perinentes a0 projeto &, que todos oz dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medicies dos experimentos/procedimentos de tratamento serSo feitas em mim, e que R informado que posso me refirar do
esfudo a qualguer momento.

Nome por extenso

Aszinatura Local: Data: /| .

49



APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido - gestores

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos gestores da Atencgio Basica

O{a) zenhor(a) esta sendo convidado a parficipar de uma pesquisa infitulada REGCHENDA[}DES DE ATIVIDADE FisICA
PARA A SAUDE A PARTIR DAS PRATICAS EXITOSAS DESENVOLVIDAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, que tem
como objetivo elaborar recomendagies de atividade fisica para serem realizadas com usuanos da Atengdo Basica no
Sistema Unico de Saide no Brasil. O convite trata da participagio em uma enfrevista que sera dingida pelos pesquisadores
e tem como objetivo discutir sobre praficas de atividades fisicas exitosas na AB. Este encontro sera presencial e agendado
previamente o dia e horano de realizagdo.

Os nscos destes procedimentos 30 mimimos por serem pouco invasivos, pots referem-se ao seu entendimento sobre o
assurto mencionado. O possivels necos serde minimizados pelo fato de ndo haver gualguer julgaments elou depreciagso
do participante. (= possiveis constrangimentos serdo minimizados pelo procedimento ser realzado de modo indiidual e
livre de qualquer intervengdo do pesquisador, & ainda, em um ambiente confortavel de sua escolha.

A sua wentidade sera precervada, pois cada individuo sera identificado por um namero. O(a) Senhor(a) ndo tera despesas
e nem sera remunerado (a) pela participagdo na pesquisa. Se por via, houver alguma despesa, as mesmas serdo
ressarcidas. Em caso de dano, durante a pesquiza serd garantida indenizagso.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo que os dados poderdo ser utilizados no cotidiano da sua agdo
oferecida, pois ele reunira evidéncias sobre as caracieristicas de intervengies como barreiras, estrutura e processo. Além
dizzo, os resulados advindos dessa pesquisa proporcionardo um diagndstico e avaliagio das agbes em atvidade fisica
de fodo o Brasil, que podera contribuir para o desenvolvimento cientifico, econdmico, social e das potencialidades.
Tamkém, com o foco prncipal do estudo, serd possivel verificar os pontos fortes e fracos das intervengdes, informagdes
que virdo como refomo aos pariicipantes do presente estudo.

A= pessoas responsaveis diretas pelos procedimentos serdo os pesquisadores estudante de doutorado Paula Fabricio
Sandreschi, Sofia Wolker Manita e Professora Doutora Tania F. Bertoldo Benedeth que declaram que cumprirdo os temos
da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) em todas as etapas da pesquisa.

O{a) senhor{a) podera se refirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer tipo de constrangimento.
Solicitamos a sua autorzag3o para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade zerd mantida através da ndo-identificacio do seu nome.

Este termo de consentmento livre e esclarecido & feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do pesquizador
e outra com o(a) Sr(a). Ressaltamos que nenhum participanie recebera qualquer tipo de ajuda de custo.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO : Tania R. Bertoldo Benedetti

NUMERO DO TELEFOMNE: (48) 999242930

ENDEREGO: Rua Deputado Edu Vieira, &/n. Universidade Federal de Santa Cataring — UFSC. Bloco Administrative do Centro de
Desportos — CDS. Campus Universitario - Trindade. CEP BBO40-900 - Florianopolis — SC.

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSHIUFSC.

Prédio Reitoria Il R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Flonanépolis!SC.

CEP 88.040-400 - Fone/Fax: (48) 3721-6094

e-mail: cep.propesafcontato ufsc br

COMEP- Comissdo Macional de Efica em Pesquisa - SEPN 510, Morte, Bloco A, 3andar, Ed. Ex-IMAM, Unidade |l -
Brasilia — DF- CEP: TO750-521 - Fone: (61)3315-5878/ 5879 — e-mail: conep@saude. gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos oz procedimentos da pesquisa e, que recebi de foma dara e objefiva todas as explicagbes
pertinentes a0 projeto €, que todos os dados @ mew respeito serdo sigosos. Eu compresndo que neste estudo, as medicies dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo fieitas em mim, e que ful mformado que poszo me retirar do estudo a qualquer
maomenta.

Mome por exfenso

Azcinatura Local: Data: ¢ § .
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido — usuarios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos usuarios da Atencio Basica

(O{a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa infitulada RECDMENDACDES DE ATIVIDADE
FiSICA PARA A SAUDE A PARTIR DAS PRATICAS EXITOSAS DESENVOLVIDAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE,
que tem como objetivo elaborar recomendagies de atividade fisica para serem realizadas com usuarios da Atengdo Basica
(AB) no Sistema Unico de Saude no Brasil. Para a sua participagdo sera realizada uma entrevista com um pesquisador
do presente estudo, na gual tem como objetivo compreender a sua expenéncia como parficipants na pratica exitosa de
atividade fisica a ser avaliada. Este procedimento sera pr&aeru:id & agendado previamente o dia e horano. Os nscos
destes procedimentos =30 minimos por serem powco invasvos por tratar-se de quesides pessoals abordadas como
informagdes de Wentificacio e experiéncias vivenciadas. Oz possiveis constrangimentos serdo minimizados por ser
realizado de modo individual & fivee de qualguer mtervenco do pesquisador, e ainda, em um ambiente conforgve! de sua
ezcoha.

({a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem serd remunerado (a) pela parhcq:uagan na pesquisa. Se por via, houver
alguma despesa, a5 mesmas serdo ressarcidas. Em caso de dano, durante a pesquisa sera garantida indenizagdo.

(s beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo que os dados poderdo ser utiizados no cotidiano da
sua agdo oferecida, pois ele reunra evidéncias sobre as caracieristicas de intervences como barreiras, estrutura e
processo. Além disso, os resultados advindes dessa pesquisa proporcionardo um diagnostico & avaliagso das agbes em
atividade fisica de todo o Brasil, que podera contribuir para o desenvolvimento cientifico, econdmico, social e das
potencialidades. Tambem, com o foco princpal do estudo, sera possivel venficar oz pontos fortes e fracos das
intervengies, informagdes que virSe como retomo aos participanies do presente estudo.

Az pescoas responsavers diretas pelos procedimentos serdo os pesquisadores esfudante de doutorado Paula
Fabncio Sandreschi, Sofia Wolker Manta e Professora Doutora Tania R Bertoldo Benedetti que declaram que cumpnrdo
os termos da resolugSo 466/12 do Conselho Nacional de Sabde (CNS) em todas as efapas da pesquisa.

(ia) senhor(a) podera s refirar do estudo a qualguer momento, sem qualquer fipo de consfrangimento.

Solicitamos a sua autorizagio para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e cientificos. A sua
privacidade sera mantida atraves da ndc-identificacso do seu nome.

Este termo de consentimento Ire e esclarecido € feito em duas vias, sendo que uma delas ficara em poder do
pesguisador e outra com o (3) Sr (a).isa. Ressaltamos que nenhum particpante recebera qualguer tipo de ajuda de custo.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO : Tnia R. Bertoldo Benedeti

NUMERO DO TELEFONE: (48) 395242990

ENDEREGO: Rua Deputado Edu Viera, s/n. Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Bloco Adminisirativo do Centro de
Desportos — COS. Campus Universitario — Trindade. CEP 83040-900 - Floriandpolis — SC.

Comité de Etica em Pesquiza Emvolvendo Seres Humanos — CEPSHIUFSC.

Prédio Reitonia Il. R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC.

CEP 88.040-400 - Fone/Fax (48) 3721-60%4

e-mail: cep. propesafficontato. ufsc. b

COMNEP- Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - SEPH 510, Morte, Bloco A, 3°andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il —
Brasilia — DF- CEP: T0750-521 - Fone: (81)3315-587%/ 5870 — e-mail: gonep@=aude gov br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Dedaro que ful informado sobre todos o procedimenios da pesquiza e, que recebi de forma clara e objefiva todae as
explicagies perfinentes a0 projeto e, que todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medigies dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que ful informado que posso me refirar do
esfudo a qualquer momento.

MNome por extenso

Asginatura Local: Data /[ .
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APENDICE D - Questionario aplicado ao profissional de educacéo fisica

Bloco de quest@es sobre experiéncias profissionais na atengdo primaria a satude

Quais experiéncias profissionais vocé destacaria como positivas ao longo dos anos de
atuacao como profissional de saude na atencdo primaria? E quais seriam as negativas?

Além de responsavel pela pratica, vocé atua em outras tarefas no seu ambiente de trabalho
e/ou outras praticas? Se sim, quais e com qual a frequéncia?

Bloco de questdes sobre a implementacéo da pratica exitosa de atividade fisica

A prética ocorre desde quando? VVocé que prop0s a pratica? Se sim, conte-nos como surgiu a
ideia?

Algum membro da comunidade (paciente, usuéario, participante de algum outro projeto)
auxiliou no planejamento da préatica? Se sim, qual o tipo de engajamento ou funcéo?

Vocé comentou por telefone que os profissionais de saude também participam do
desenvolvimento da préatica. Qual a funcdo de cada um deles de que forma essa participacao
ocorreu (convite em reunides, adesdo voluntaria, convite pessoal)? Essa participagdo foi
acordada entre todos ou houve algum conflito? Esses profissionais estdo presentes desde o
inicio com vocé?

O tempo que os profissionais de salde despendem para a pratica é flexivel com as demandas
deles no servico? Qual mais ou menos o tempo destinado?

Vocé acredita que o seu tempo destinado para a préatica é o suficiente para o que ela exige?
Quanto tempo semanal aproximadamente é destinado para a pratica? Quais as caracteristicas
profissionais vocé destacaria que sdo favoraveis para atuar como responsavel pela pratica?

Com que frequéncia sao realizadas reunides com os profissionais de satde envolvidos para
discutir assuntos sobre o desenvolvimento da pratica? Habitualmente, estas reunides sédo
conduzidas por quem? Ha uma pauta fixa do que sera tratado? Se sim, quais 0s principais
assuntos?

Vocé comentou dos instrumentos utilizados para a avaliacdo dos participantes nos resultados
alcangados com a pratica. E que a frequéncia com que eles sdo aplicados. Conte-nos como
acontece essa dindmica, é reservado um dia ou semana para as avaliacbes e todos 0s
profissionais auxiliam? De que forma os participantes sdo motivados a participarem das
avaliagdes?

Como vocés repassam o0s resultados para os participantes, (ex.:relatorio, conversas
informais)? Como os dados sdo armazenados (ex.: planilhas em excel, documentos de word,
formulérios eletrénicos)? Outros profissionais que atuam na atencéo primaria tém a disposicao
os resultados? Sabe informar se eles utilizam para acompanhamentos da salde

desses participantes?

Quais os beneficios que vocé destacaria que a pratica promove aos participantes?

Vocé percebe algum risco da pratica ao participante?

Vocé acredita que a préaticatem atendido aquilo que ela se prop&e? Por qué?

Bloco sobre as barreiras

Quando vocé comecou a trabalhar ou planejar a praticavocé encontrou alguma dificuldade
para propor ideias ou mudancas antes mesmo de implementar a proposta?

Vocé acredita que a pratica foi implementada conforme o planejado ou algum detalheprecisou
ser adaptado e por qué?

As adaptacdes realizadas foram discutidas e resolvidas com os profissionais de salde
envolvidos? Como vocé percebeu a aceitagao dos profissionais para realizarem as adaptacdes
sugeridas e/ou acordadas?

Durante o desenvolvimento da préatica, vocé identifica alguma dificuldade para alcancar bons
resultados? Se sim, quais?

Essas dificuldades foram discutidas juntamente com os profissionais de satde envolvidos para
identificar possiveis solu¢bes? De que forma isso ocorreu? As solugdes sugeridas resolveram
0 problema, em que sentido e como vocés analisaram?
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Bloco sobre os facilitadores

Vamos pensar desde planejamento da praticamesmo antes do seu desenvolvimento, e de como
ela ocorre atualmente. O que vocé acredita que facilitou para que a prética seja reconhecida
como exitosa?

O que vocé identifica como melhor estratégia para manter os profissionais envolvidos
motivados para desempenhar suas fungdes na préatica? De que forma isso é realizado?

O que vocé identificaria como melhor estratégia para manter os participantes frequentando
com regularidade a préatica? De que forma isso é realizado?

Vocés profissionais da envolvidos na préatica participam regularmente de algum curso de
capacitacdo ou qualificacdo que contribuem para o desenvolvimento da pratica? Se sim, quais
S30 esses Cursos e quem 0s promove?

Bloco sobre sustentabilidade e replicacéo da agdo

Vocé acredita que a préatica faz parte do processo de trabalho dos profissionais envolvidos
tanto para recomendar, aconselhar ou encaminhar para a pratica? Se sim, como isso ocorre?

Vocé acredita que a préatica contribuiu para a rede de aprendizados dos profissionais
envolvidos? Se sim, de que forma? Se ndo, por qué?

Vocé acredita que pratica pode ser aplicada em outros locais do Brasil? Por qué?

Caso vocés fossem chamados para ‘defender’ a pratica junto ao gestor afim de angariar mais
apoio financeiro ou técnico, quais pontos vocés levariam? VVocé acredita que essa pratica pode
gerar futuras recomendagdes para a atengdo priméria a satde, politicas publicas no seu
municipio e até no Brasil? Alguma atitude para disseminar essa pratica em seu municipio tem
sido realizada ou ha alguma pretensdo? De que forma?

Fonte: o préprio autor (2020)
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APENDICE E - Questionario aplicado a gestdo do municipio

Questdes policy cicle

A secretaria conhece os problemas necesséarios para a promocdo de atividade fisica dos
usuarios do sus?

[se sim]

Quais estratégias utilizou e utiliza para identificar esses problemas?

Normalmente, como sdo identificas e selecionadas as prioridades na salde para compor a
agenda do municipio?

Em relagdo a necessidade do aumento do nimero de pessoas fazendo atividade fisica e, assim,
diminuir os riscos para as doencas cronicas, quais alternativas o(s) senhor(a) poderia apontar
para serem realizadas localmente?

Considerando as alternativas apontadas, quais elementos ou situagcbes embasariam estas
decisdes?

Qual a contribuicéo da gestdo municipal na fase de implementagdo das praticas de atividade
fisica

O que o(a) senhor(a) espera como resultado da pratica para a salde das pessoas? Ja existe
algum resultado visivel? Qual?

Questdes barreiras e facilitadores

Quais fatores o senhor (a) considera que atrapalham o desenvolvimento politicas para
promover atividade fisica no municipio?

Quais fatores o senhor (a) considera que facilitam o desenvolvimento politicas para
promover atividade fisica no municipio?

Questdes articulagdo entre governo federal, estadual e municipal

O (a) senhor (a) percebe cooperacdo do governo federal nas agdes desenvolvidas na
prefeitura para promocéo da atividade fisica? Se sim, de que forma?

O (a) senhor (a) percebe cooperacdo do governo estadual nas agdes desenvolvidas na
prefeitura para promocao da atividade fisica? Se sim, de que forma?

Fonte: o préprio autor (2020)
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APENDICE F - Questionario aplicado aos usuarios

Bloco de questdes sobre experiéncias profissionais na atencéo basica

Inicialmente, gostariamos de fazer uma apresentacdo, para saber nome de cada um, idade e
quanto tempo voceés participam dessa préatica?

De que forma vocé ficou sabendo da pratica?

A prética sempre ocorre neste local?

Quantas vezes na semana ocorre essa prética?

Qual a duracdo de cada encontro?

O sr(a) ja fez alguma avaliacdo, como entrevista, questionario, testes fisicos, peso ou estatura
esse ano? Se sim, quantas?

O sr (a) recebeu algum relatério ou avaliagdo do profissional com os resultados dos testes
realizados?

Em alguns momentos das aulas houve alguma participagdo do profissional de Educacédo
Fisica, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Fonoaudi6logo ou Enfermeiro?

Os materiais utilizados na préatica sdo fornecidos pelo local da prética?

As aulas ocorrem sempre dessa forma?

Fonte: o proprio autor (2020)
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