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O objetivo deste estudo foi desenvolver, implementar e avaliar uma interveng@o de aconselhamento sobre atividade fisica para
promocéo da satide em adultos, atendidos pela Estratégia Saude da Familia, na cidade de Floriandpolis (Brasil). O estudo foi
aplicado em trés fases: (1) a descritiva exploratdria - identificou o perfil da amostra quanto a informagdes pessoais, indicadores
de saude e co-morbidades, informagdes sobre a Estratégia Satide da Familia, barreiras para a pratica de atividade fisica,
estagios de mudanga do comportamento para atividade fisica e exercicio e classificacdo socioecondmica; (2) intervencdo-
com recomendacdo e orientagdo sobre atividade fisica, por meio de seis encontros domiciliares e quatro encontros na unidade
local de satude, durante um periodo de 120 dias; e (3) avaliacdo - identificando os resultados da intervengdo, por meio do
indice de atividade fisica habitual (no trabalho, no lazer e no exercicio) e pelos estagios de mudanca do comportamento para
atividade fisica e exercicio. Os participantes da fase de intervengdo foram 51 adultos no grupo experimental e 52 adultos no
grupo controle. Apds fase de intervengdo o grupo experimental apresentou mudangas estatisticamente significativas (p<0,05)
para: a melhora da percepgdo de saude positiva, no estagio de mudanga do comportamento para atividade fisica e exercicio e
para o aumento do indice de atividade fisica habitual no exercicio. Para a avaliagdo processual e informacional do protocolo,
observou-se aprovagdo superior a 80% na maioria dos itens. Por fim, as estratégias, os procedimentos e as concepgdes
apresentadas pelo Modelo Transteorético ¢ pela teoria educacional de Paulo Freire podem ser consideradas boas metodologias
para intervengdes de atividade fisica para promogéo da satide de adultos atendidos pela Estratégia Satide da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica, Ateng¢do Primaria, Modelo Transteorético (TTM), Efetividade.

ABSTRACT

EFFECTIVINESS OF PHYSICAL

The objective of this study was to develop, implement, and evaluate the physical activity orientation program to promote
health in healthy adults, through the Family Health Strategy (FHS) - National Health System (SUS), in Floriandpolis city
(Brazil). The study was carried out in three phases: (1) the exploratory descriptive one identified the profile of the participants
by their personal information, health indicators, morbid conditions, FHS information, barriers to practice physical activity,
stages of behavioral change in physical activity and exercise, and socioeconomic status; (2) the intervention had physical
activity recommendations and guidelines during six home meetings, and four meentings with a physical education teacher
in a Health Basic Unit, during a period of 120 days and; (3) the evaluation measured by the index of habitual physical
activity (at work, at leisure time, and exercise) and by stages of behavioral change in physical activity and exercise. There
were 51 adults on the experimental group, and 52 adults on the control group participating in the intervention phase. After
the intervention phase the experimental group showed significant increase on: positive health perception; exercise habitual
physical activity level, and stages of behavioral change in physical activity and exercise. On the procedural evaluation it was
possible to notice a massive approval (80%) by the adults. Thereby, the strategies, procedures and conceptions presented
by Paulo Freire’s Educational Theory and Transtheoretical Models would be considered good methodologies for physical
activity interventions to promote health in adults covered by Family Health Strategy - National Health System (SUS).

KEYWORDS: Physical Activity, Primary Care, Transtheoretical Model (TTM), Effectiveness.
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INTRODUGAO

Como uma importante estratégia para a sau-
de publica’-?, a pratica regular da atividade fisi-
ca tem representado um forte componente para a
promoc¢do da satde, atentando ndo apenas para a
prevengdo e tratamento de doengas®. Isto pode ser
confirmado pelas evidéncias sobre os beneficios
da atividade fisica para a satde*’, como também
pela implantacdo e recomendagdo de programas de

promocéo da atividade fisica em diversos paises®
7,8.

No Brasil, alguns programas com o foco no
aumento da atividade fisica tém merecido desta-
que, como é o caso do Curitibativa ’; Agita Sao
Paulo!?; Agita Brasil'! e Academia da Cidade de
Aracaju'?. Apesar de contribuirem para adogdo de
comportamentos saudaveis da populacdo os pro-
gramas de interven¢do apresentam uma lacuna
quanto a aplicacdo de métodos de avaliagcdo rigo-
rosos para identificar a efetividade e o impacto na
atengdo primaria ¢ em comunidades'?.

Com o principal proposito de reorganizacio
da pratica de atengdo a saude e em substituicio
ao modelo tradicional, o Ministério da Saude do
Brasil (MS) criou em 1994 a Estratégia Saude da
Familia (ESF). Em consonéancia com os principios
basicos do Sistema Unico de Saude (SUS) a ESE, é
um modelo de assisténcia a satde do individuo, da
familia e da comunidade, que desenvolve agdes de
promocao e protecdo a saude, por meio de equipes
de satde e com importantes estratégias na atencio
primaria '“.

A expansdo e consolidacdo da ESF por todo
pais tem garantido importantes conquistas, que pos-
sibilitam a amplia¢do de suas a¢cdes com a inser¢ao
de outros profissionais envolvidos na promoc¢ao
da saude. Isto pode ser confirmado com a criagdo
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
¢ a inser¢do do professor de Educacdo Fisical.

Sendo assim, diante desta oportunidade de atu-
acdo, ¢ importante reconhecer as diferencas mar-
cantes em nossa sociedade, na cultura, condigdes
sociais e oportunidades, principalmente no debate
sobre as questdes metodoldgicas e pedagogicas
para a construgdo e desenvolvimento de politicas
publicas de atividade fisica. Logo, apesar de ser
emergente, percebe-se que a aplicacdo de uma es-
tratégia para mudanga e ado¢do de comportamen-
tos saudaveis ¢ algo complexo e desafiador.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvol-
ver, implementar e avaliar a efetividade de uma
interven¢do de aconselhamento sobre atividade
fisica para promog¢do da saude em adultos apa-
rentemente saudaveis na cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, utilizando-se da estrutura,
dos procedimentos e das estratégias aplicadas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF/SUS).

METODOS

Este estudo pode ser definido como descritivo
desenvolvimental com delineamento de pré e pds-
teste, com grupo controle'é. Para tanto, selecio-
nou-se duas Unidades Locais de Saude (ULS) da
cidade de Florian6polis por julgamento, conside-
rando os seguintes critérios: pertencerem a mesma
regional de saude (Sul), apresentarem uma estrutu-
ra fisica minima sugerida pelo SUS, e o tamanho
da area de abrangéncia considerando o nimero de
equipes saude da familia. Apds a escolha das ULS
definiu-se a ULS experimental (GE) e a ULS con-
trole (GC), por meio de sorteio. Todos os adultos
envolvidos receberam informagdes sobre o propo-
sito e natureza do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (n° 070/2006).

A sele¢@o da amostra foi intencional por convi-
te, realizada pelas Agentes Comunitérias de Saude
(ACS). Ap6s visitar 180 domicilios pertencentes as
areas de cobertura das ULS, a amostra participante
ficou composta por 103 adultos (média de idade
47 £+ 10 anos), sendo 51 adultos (seis homens e
45 mulheres) pertencentes ao GE e 52 adultos (11
homens e 41 mulheres) ao GC.

Para a aplicagdo do programa, além do pes-
quisador principal (PEF) contou a participacdo
de quatro equipes da PSF, sendo duas equipes da
ULS experimental e duas equipes da ULS contro-
le. Cada equipe era composta por um médico, uma
enfermeira, um dentista, uma auxiliar de enferma-
gem e treze agentes comunitarias de saude.

O programa de aconselhamento sobre ativi-
dade fisica foi intitulado: A¢do e Saude Floripa -
educar, conscientizar e praticar. Durante 120 dias
(julho a novembro de 2006) utilizando-se das es-
tratégias adotadas pela ESF (a atuacdo multipro-
fissional, a visita domiciliar, o controle por area de
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abrangéncia e a formacdo dos grupos tematicos)
o GE foi submetido ao programa de intervencdo
dividido em trés fases distintas: Fase I (descritiva
exploratdria), a Fase II (intervencdo) e a Fase III
(avaliagdo).

A Fase I iniciou-se em forma de investigagao,
com aplicagdo de questionario nos domicilios duas
semanas antes do inicio Fase II. O questionario
contemplava informacdes sobre: 1) os indicadores
socio-demograficos e econdmicos (nivel socioeco-
noémico- A, B, C, D e E, escolaridade, estado civil,
idade, renda familiar e sexo); 2) sobre os indicado-
res de saude (percepcdo de saude e qualidade do
sono, satisfacdo com a vida profissional e com a
situacdo do peso corporal, percepc¢do do estresse,
uso do fumo e de bebidas alcoodlicas); e 3) ativi-
dade fisica avaliada pelos estagios de mudanga do
comportamento para atividade fisica e exercicio
(EMCAFE) composto por cinco estagios (pré-
contemplagdo, contemplagdo, agdo, preparagdo e
manuten¢do), e pelo indice de atividade fisica ha-
bitual (IAFH)". O IAFH determinado pelo ques-
tionario de Baecke'!” ¢ composto por 16 questdes,
que fornecem informacgdes nos ultimos 12 meses,
relacionadas ao deslocamento/ locomogéo para o
trabalho e/ou na escola, nas atividades esportivas,
nos programas de exercicios fisicos, no lazer ativo
e nas atividades de ocupagao do tempo livre.

O questionario foi previamente testados em
estudo piloto, obtendo-se boa reprodutibilidade,
com indices de concordancia relativa que variou
entre 77,86 a 97,41% e com indices Kappa entre

73 a 96. A aplicagdo do questionario era realizada
pela ACS, que recebiam orientagdo, por meio de
palestras, do Professor de Educagdo Fisica (PEF)
com relagdo ao desenvolvimento do programa e
conteudo das cartilhas aplicadas na Fase II (inter-
vengao).

Na Fase II do programa apenas os adultos do
GE receberam visitas domiciliares do PEF jun-
tamente com a ACS, onde eram aconselhados ¢
informados por meio de cartilhas que abordavam
sobre a importancia da atividade fisica, duracdo
média de 5 a 10 minutos, e eram convidados para
as palestras educativas (03) ministradas pelo PEF,
duragdo média de 45 a 60 minutos, na ULS e/ou
Centro Comunitario do Bairro.

As palestras e as visitas de aconselhamento fo-
ram aplicadas com base nas estratégias do método
educacional de Paulo Freire'®!", evidenciando o
didlogo, a reflexdo critica e a problematiza¢do dos
conteudos. As praticas educativas tém sido ampla-
mente utilizadas na area da saude, e a teoria educa-
cional de Paulo Freire tem se apresentado com uma
maior concordancia com os principios e diretrizes
da promogao da satde®. Neste estudo, a relagdo de
horizontalidade na troca do conhecimento entre os
envolvidos, a constru¢do da autonomia e a eman-
cipacdo dos sujeitos foram algumas das estratégias
adotadas na pratica pedagogica para aplicagdo do
protocolo.

A estratégia de aplicacdo para cada modulo de

acdo (03) na Fase II (intervengdo) pode ser visua-
lizada na Figura 1.

[ Aplicagdo do médulo de intervengao ]

Visita para
entrega da
cartilha
(Semana 2)
pela ACS

Capacitacao
das ACS
(Semana 1)
pelo PEF

Palestra Visita de

educativa do aconselhamento
modulo e reforgo das
(Semana 3) informagdes
pelo PEF (Semana 4)

por ACS e PEF

Capacitacado das ACS
(préximo maodulo)
pelo PEF

Figura 1

Etapas da aplicagao de cada mddulo de agao, com aconselhamentos, cartilhas e capacitagao das ACS.

46

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide  Volume 13, Niimero 1, 2008



Para aplicagdo da Fase II definiram-se trés
modulos de agdo baseados no modelo dos estagios
de mudanga de comportamento para atividade fisi-
ca e exercicio (Modelo Transteorético)?': modulo
educar (estdgios de pré-contempla¢do e contem-
plagdo), modulo conscientizar (estdgio de prepa-
ra¢do) e modulo praticar (estagios de a¢do e ma-
nuten¢do) (Figura 2).

A elaboracdo das cartilhas (Figura 2) para
cada moddulo de agdo obedeceu as recomendagdes
do Colégio Americano de Medicina do Esporte®
e as estratégias de motivacdo para tornarem as
pessoas ativas fisicamente segundo Marcus & For-
syth?.

Considerando a estratégia de aconselhamen-
to como processual e pedagdgico, os adultos do
GE foram submetidos aos trés modulos de acdo
independente do estagio de comportamento para
atividade fisica e exercicio (EMCAFE) que se
encontrava. Os conteudos, objetivos e resultados
esperados para cada moddulo de ag¢do podem ser
observados no Quadro 1.

Na terceira e ultima fase (avaliagdo), apos os
90 dias de intervencdo (Quadro 1), além de ava-
liar a efetividade do protocolo realizou-se a ava-
liagdo processual considerando seis dimensoes:
conhecimento do projeto, conteudo das informa-

S

¢oes, qualidade do material, metodologia aplica-
da, conhecimento dos modulos e conteido geral.
O questiondrio aplicado teve o intuito de analisar
os procedimentos, materiais e contetidos aplicados
na construgdo e implementa¢do do programa.

Para verificar a efetividade do programa (pos-
teste) se reaplicou alguns instrumentos da Fase |
como: as informagdes sobre os indicadores de sau-
de e as co-morbidades, os estdgios de mudancga de
comportamento para atividade fisica e o indice de
atividade fisica habitual.

Esta Fase III teve a duragdo de duas semanas
e foi realizada nos grupos experimental e controle,
por um professor de educacdo fisica ndo envolvi-
do com a pesquisa e que foi previamente treinado
para aplicacdo do questionario de avaliagao.

Utilizou-se como procedimento estatistico a
analise descritiva (freqiiéncias e médias) e testes
de hipdtese. Para identificagdo das diferencgas en-
tre os grupos (pré-teste) utilizou-se o Teste ¢ para
amostras independentes e o Teste U de Mann-Whi-
tney. Para andlise da efetividade intergrupos (pré e
pos-teste) aplicou-se os Testes 7 pareado, para um
nivel de significancia de p<0,05. Os dados foram
organizados na planilha de célculo Excel, versdo
XP, e analisados no programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versdo 12.0.

Flanandpoks, S
- . : _
P W

Figura 2

Capa das cartilhas de cada modulo de agao (educar, conscientizar e praticar) na Fase Il- intervencao.
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Quadro 1

Organograma da Fase Il - Intervencao do Programa Agao e Salide Floripa: educar, conscientizar e praticar

Fase Fase II (intervencao)
Moédulos de acado Educar Conscientizar Praticar
Periodo (dias) 30 dias 30 dias 30 dias
N°. de atividades 03 03 03

Atividades

1- Entrega da cartilha;
2- Palestra educativa;

1- Entrega da cartilha;
2- Palestra educativa;

1- Entrega da cartilha;
2- Palestra educativa;

e e e
3-Orientagdo 3-Orientagdo 3-Orientagdo
domiciliar. domiciliar. domiciliar.
~ ~
: — —
< Informar sobre as s o
5 contribui¢des da 5, Discutirerefletir g} Orientar para
2 atividade fisica (AF) <= sobre as barreiras  ¢<  manter-se ativo
5 regular para a satde § para a E fisicamente
Objetivo 2> Discutir e refletir ~ pratica de AF — Identificar as contri-
w2 sobre os conceitos e 8 Identificar qual o 8 bui¢des da AF para as
Sﬂ) recomendacdes paraa < objetivo com a < doengas cronicas
«» praticaregularde AFe £ pratica de AF 4 degenerativas
—8 exercicio fisico "g 'g
Q S N S .
s o 2 Reflexdo sobreas & Adogdo e/ou aumento
s Compreensdo sobre S . N S i
= , . = barreiras e das possi- = da pratica da
Resultado ‘'S os beneficiosdaAF @ . . = . .
et . . 8 veis alternativas para & atividade fisica
esperado &, para a salde, refletindo 3 reluzi-las ou S oseio @ g
< . .
sobre a realidade da O L, o .
O . elimina-las focais
comunidade
Recomendagdes para a Autonomia e mudan- Agente multiplicador
Etapas pratica regular de AF e ¢a de comportamento e redefini¢do dos
de exercicio fisico para AF objetivos
Medida de massa Explicagdo sobre a
Atividades corporal, estatura e aplicagdo da escala
extras perimetro de cintura subjetiva de esforco

em domicilio

(BORG)

RESULTADOS

A figura 3 representa a distribui¢do dos par-

de 15,38% (n=09) para o grupo controle. A per-

da, nesta fase, ocorreu devido a ndo participacdo
em pelo menos 75% das atividades desenvolvidas,
motivos de doenga, desisténcia durante a aplicacio
do protocolo e mudanga de enderego do domicilio
na fase de avaliacdo. Dentre os 103 adultos que
participaram da intervencdo (Fase II), 87 conclu-
fram o estudo.

ticipantes durante o estudo e as razdes da perda
amostral. Na fase descritiva exploratoria (Fase
I) foram visitados 180 domicilios, conseguindo-
se a participacdo de 103 adultos na intervengao.
Entre a fase de intervencao e a fase de avaliacdo
do protocolo (fase III), houve uma perda amostral
de 13,72% (n=07) para o grupo experimental e
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o

Regional de Saude Sul

| ULS controle |

|7

ULS experimental

icili Domicilios
3/?;?::3;5 Visitados
(n =80) (n =100)
| |
' | — |
Domicilios Domicilios Domicilios Domicilios
ocupados vazios OCUEadOS vazios
(n =75) (n =05) (n 795) (n =05)
I I [ | I [ |
Recusa N3o participagio por Domicilios Recusa Nao participagao Domicilios
domiciliar outros motivos participantes domiciliar por outros motivos participantes
(n=04) (n=11) (n =60) (n=02) (n =08) (n =|85)
[
Individuos Individuos
o legiveis
elegiveis e'eg
(ng=52) (n =80)
I I |
| | | | | —
a icipaca ivi Nao participagéo ndividuos
Nao participacédo Individuos Recusa : v
in%?:%suaal por outros motivos participantes individual por °Utr°_5 motivos partchps:;ntes
(n =00) (n =00) (n =52) (n =10) (n=19) (n I )
Individuos que Individuos que
concluiram o estudo concluiram o estudo
(n =43) (n =44)
Figura 3

Representacao e selecao da amostra do Programa Acao e Salide Floripa: educar, conscientizar e praticar.

Na fase descritiva exploratoria observou-se
que para as caracteristicas socio-demograficas e
econdmicas a maior parte da amostra foi composta
por mulheres (83,5%), casadas (68,9%) e possui-
am ao menos o curso ginasial completo (53,4%).
Para as variaveis socioecondmicas, 43,7% rece-
biam uma renda familiar mensal entre um e trés
salarios minimos e pertenciam a classe média, se-
gundo a ABEP*.

Na Fase [ realizou-se a analise comparativa das
caracteristicas sociodemografica e socioeconomi-
cas, dos indicadores da satude e das variaveis para
atividade fisica (EMCAFE e IAFH) entre os gru-
pos, ndo identificando- se diferengas significativas.

Para os indicadores da saude (percep¢do de
saude e qualidade do sono, satisfacdo com a vida
profissional e com a situagdo do peso corporal,
percepgao do estresse, uso do fumo e de bebidas
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alcodlicas) observou-se semelhanga entre os gru-
pos, exceto para o consumo de bebidas alcodlicas,
onde o GC apresentou ingestao significativamente
mais elevada (p <0,01) que o GE (Tabela 1).

Para as variaveis da atividade fisica (EMCA-
FE e IAFH), o GE apresentou valor significativa-
mente maior com relagdo ao GC (p<0,01) apenas
para o indice de atividade fisica habitual no lazer.

Na Fase III, apds a aplicagdo do programa
avaliou-se a efetividade da intervengdo, por meio
de analises comparativas dos indicadores da sal-
de e das variaveis para atividade fisica (IAFH e
TTM), de ambos os grupos (pré e pos).

Dentre os indicadores da satide - no item “a
percepcdo de saude”- observou-se diferenca para
o GE, indicando um aumento positivo de 20,5%
(p<0,01).
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Tabela 1

Comparagao dos indicadores da salide entre os grupos experimental e controle (pré), na fase Il (intervengao).

Grupo experimental

Grupo controle

Indicadores de saude Categoria (n=51) (n=152) p*
n (%) n (%)
- , Positiva 28 (54,9) 32 (61,5) 0,49
Percepgao da satde Negativa 23 (45,1) 20 (38.5)
. . Satisfeito 42 (82,4) 45 (86,5)
Vida profissional Insatisfeito 09 (17.6) 07 (13.5) 0,56
o Baixo 40 (78,4) 42 (80,8)
Auto-avaliacdo do estresse Alto 11 (21.6) 10 (19.2) 0,77
o Bom 33 (64,7) 36 (69,2)
Auto-avaliacdo do sono Ruim 18 (35.3) 16 (30.8) 0,63
Satisfacdo com o peso Satisfeito 15 (29,4) 20 (38,5) 0.33
corporal Insatisfeito 36 (70,6) 32 (61,5) ’
Nunca fumou 37 (72,5) 26 (50,0)
Tabagismo Ex-fumante 05 (9,8) 18 (34,6) 0,07
Fumante 09 (17,6) 08 (15,4)
Consumo de bebidas alco-  Nao consome 44 (86,3) 34 (65,8) 0.01
olicas Consome 07 (13,7) 18 (34,6) ’

*Teste U de Mann- Whitney para significancia de p <0,05

No que se refere ao indice de atividade fisi-
ca habitual, o GE apresentou aumento significa-
tivo no indice do exercicio. Para o GC ndo foram
observadas mudancas significativas no indice de
atividade fisica habitual (Tabela 2).

Ao comparar os estagios de mudanga de com-
portamento para atividade fisica e exercicio obser-
vou-se diferenca no GE, com o aumento de 25%
dos adultos no estagio de manutencao (Tabela 2).

Para a avaliacdo processual observou-se que
as dimensdes do conhecimento do projeto, do con-
teudo das informagdes, da qualidade do material e
do conhecimento dos mddulos de intervengdo, as
aprovagoes dos adultos foram superiores a 90%. Ja
para as dimensdes da metodologia aplicada e ava-
liagdo geral, as aprovagdes foram menores, com
88,6 e 89,1%, respectivamente (Tabela 3).

Dentre as questdes sobre a metodologia apli-
cada “o periodo de interven¢do suficiente” para
mudang¢a de comportamento e “sentiu falta de ati-
vidades praticas” apresentaram as maiores repro-
vagdes pelos adultos do GE, com 29,5% (/~13) e
34,1% (f=15) respectivamente.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi desenvolver, im-
plementar e avaliar a efetividade de uma interven-
¢do de aconselhamento sobre atividade fisica para
promocao da saude utilizando-se da estrutura, dos
procedimentos e das estratégias aplicadas pela Es-
tratégia Saude da Familia (ESF). O delineamento
desenvolvimental 16 , apesar de suas limitagdes,
foi o mais apropriado para a elabora¢do do proto-
colo considerando as condi¢gdes normais (mundo
real) do espaco de intervencdo e as normas apli-
cadas pela ESF.

A interven¢do apresentou influéncia positiva
para a mudanga de comportamento para atividade
fisica e saude. Resultados semelhantes foram des-
critos por outro estudo® que, apds intervengdo de
quatro meses em adultos identificaram mudanga
significativa no comportamento para o grupo ex-
perimental.

Por meio de estudo randomizado, que tinha
como objetivo comparar a efetividade de dois
programas de intervencdo, durante dez semanas
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Tabela 2

Andlise do indice de atividade fisica habitual e dos estagios de mudanca de comportamento para atividade fisica e exerci-
cio dos grupos experimental e controle, pré e pos-teste.

Indice de Atividade Grupo experimental (n= 44)
Fisica Habitual ré 0s
(escore)’ Mé;)ia; DP Mé;)ia; DP Ad0) p*
Trabalho 2,92; 0,65 3,03; 0,64 A 0,11 (-0,27; 0,06) 0,20
Exercicio 1,63; 0,48 1,92;0,88 A 0,29 (-0,55;-0,04) 0,02
Lazer 2,45: 0,66 2,43;0,71 V0,02 (-0,18;0,23) 0,81
Total? 7,01; 1,18 7,38;1,59  AN0,37(-0,77;0,02) 0,06
Estagios de Mudanga de pré pos
gizgzlg(;rté)r:gzgi (I:ara Atividade n (%) n (%) A (%)
Pré-contemplagdo - - -
Contemplagdo 03 (6,8) 01 (2,3) V02 (4,5)
Preparagio 12 (27,3) 05 (11,4) V07 (15,9)
Agdo 09 (20,4) 07 (15,8) V02 (5,4)
Manutengao 20 (45,5) 31(70,5) A 11 (25,0)
Indice de Atividade Grupo controle (n= 43)
Fisica Habitual ré 0s
(escore)' Mé(i)ia; DP Mé;)ia; DP A0C) P*

Trabalho 3,07; 0,46 3,00;048 V0,07 (-0,07;021) 0,32
Exercicio 1,70; 0,53 1,74;0,47 A 0,04 (-0,16; 0,09) 0,61
Lazer 2,21; 0,55 2,31;0,59  A0,10(-0,25;0,05) 0,19
Total? 6,99; 0,98 7,05;1,06 A 0,06(-0,33;0,21) 0,64
Estagios de Mudanca de pré pos
gic;ril(:g(;rtgzerz; gara Atividade n (%) n (%) A (%)
Pré-contemplagao 02 (4,7) 03 (7,0) A 01(2,3)
Contemplacdo 08 (18,6) 08 (18,6) -
Preparacao 09 (20,9) 09 (20,9) -
Agdo 04 (9,3) 08 (18,6) A 04 (9,3)
Manutengio 20 (45,5) 15 (34,9) V05 (10,1)

! Teste t pareado

2 Total: soma dos indices das atividades fisicas no trabalho, no exercicio e no lazer.

DP = desvio padrao
* nivel de significancia de p <0,05.
- Diminuicdo /N =Aumento
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Tabela 3
Andlise descritiva das dimensdes do instrumento de avaliacao, apds realizagao do Projeto Agéo e Satide Floripa: educar,
conscientizar e praticar.

GE (n=44)
Dimensdes do procedimento de avaliacao aprovacio

% f
1.Conhecimento do projeto
1.1- forma do convite para participagdo no projeto 95,5 42
1.2- informagdes sobre a realizagdo do projeto 100,0 44
1.3- seguranca ao ser convidado 100,0 44
Média da aprovacdo na dimensao 98,5 -
2.Conteudo das informacgoes
2.1- orientagdes /informagdes 97,7 43
2.2- compreensdo das informagdes fornecidas 95,5 42
2.3- conteudos/ temas/ assuntos 95,5 42
2.4- informagdes claras e objetivas 95,5 42
Meédia da aprovacdo na dimensao 96,0 -
3.Qualidade do material (cartilhas)
3.1- desenhos, graficos e distribui¢do do texto 93,2 41
3.2- estrutura (tamanho e numero de folhas) 90,9 40
Média da aprovagdo na dimensao 92,1 -
4.Metodologia aplicada
4.1- desenvolvimento do projeto 97,7 43
4.2- periodo de intervencao suficiente 70,5 31
4.3- duracao das visitas 93,2 41
4.4- nimero de visitas 84,1 37
4.5- envolvimento e participagdo da equipe 93,2 41
4.6- espagos utilizados 86,4 38
4.7- participagdo das agentes comunitarias 95,5 42
Média da aprovagdo na dimensao 88,6 -
5.Conteudo geral
5.1- importancia do projeto para saude da populagdo 100,0 44
5.2- sentiu falta de atividades praticas 65,9 29
5.3- estimulou a mudang¢a de comportamento 86,4 38
5.4- compreensdo das barreiras 93,2 41
5.5- aprova o programa 100,0 44
Meédia da aprovacdo na dimensdo 89,1 -
6. Conhecimento dos mdédulos de intervenc¢io
6.1-Educar 97,7 43
6.2-Conscientizar 87,8 39
6.3-Praticar 100,0 44

M¢édia da aprovag¢@o na dimensao 94,1 -
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de atividade fisica (material impresso e internet),
Marshall et al* observaram mudangas significati-
vas no grupo submetido as informagdes impressas,
onde os individuos considerados inativos tiveram
um aumento da atividade fisica, corroborando com
os achados do presente estudo.

Em outro estudo, Marcus et al.?’ identificaram
que as intervencdes que utilizam material impres-
so e/ou por telefone sdo eficazes para a mudanga
de comportamento a curto prazo, reconhecendo
que as intervengdes adaptadas para a realidade da
populagdo com mais contato, conseguem melhores
resultados.

As conclusdes destes estudos®: 2% 27, apontam
importantes estratégias que vao ao encontro das
metodologias aplicadas neste estudo: a) orienta-
¢des com materiais impressos (cartilhas e folhetos
educativos) possibilitam melhores resultados para
a mudanca de comportamento para atividade fisi-
ca; ¢ b) o Modelo Transteorético (TTM)? repre-
senta uma importante estratégia para intervengao e
avaliacdo de programas nesta area.

Como premissa basica de que a mudanga de
comportamento € um processo € ndo um evento, o
Modelo Transteorético (TTM)? tem sido extensi-
vamente aplicado em intervengdes para atividade
fisica e exercicio®, com resultados significativos
em diferentes grupos populacionais®. Ele permite
direcionar o planejamento e a implementacdo de
intervengdes para a pratica de atividades fisicas,
de modo a aumentar a sua efetividade e o seu cus-
to-beneficio.

A Task Force on Community Preventive Ser-
vices® reconhece que os programas de mudanga de
comportamento, individualmente adaptados para
adultos e criangas, tém sido fortemente recomenda-
dos, devido a efetividade comprovada no aumento
da atividade fisica e na melhora da aptidao fisica.

Para o item periodo de intervengdo suficiente
para a mudanga de comportamento, observou-se
a segunda maior reprovagdo dentre todos os itens
do instrumento, com aproximadamente 30,0%

(*=13).
A elevada afirmacdo do GE (35%) quanto a
falta de atividades praticas no protocolo configura

os anseios da populacdo por este tipo de iniciativa.
Oportunizar o aumento do conhecimento da popu-
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lagdo sobre a importancia da atividade fisica con-
juntamente com sua pratica, pode representar uma
iniciativa importante para a promog¢do da saude
com adog¢do e melhor controle dos comportamen-
tos relacionados a satde.

Estimular a mudanca de comportamento para
atividade fisica, tendo como estratégia a promocdo
da saude, ¢ entender que o objeto (atividade fisi-
ca) a ser trabalhado e desenvolvido sofre a influ-
éncia de diversos fatores e de condi¢des advindas
da propria populacdo. E a sua efetivacdo e o seu
reconhecimento demandam tempo e envolvimento
de ambos os setores envolvidos.

Reconhecendo estas limitacdes € que a Porta-
ria n° 154 do Ministério da Saude', que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), re-
comenda “que a prdtica da atividade fisica seja
abrangente e coletiva, a fim de possibilitar a in-
clusdo dos diversos grupos populacionais adstri-
tos nas areas atendidas, ndo restringindo o acesso
apenas as populagoes ja adoecidas ou mais vulne-
raveis”.

Diante dos valores superiores no IAFH no GE,
no trabalho, no exercicio e no lazer pds interven-
¢do, pode-se afirmar que a estratégia aplicada pos-
sibilita 0 aumento do nivel de atividade fisica em
seus diferentes momentos, garantindo a efetivida-
de do protocolo para a mudanga de comportamen-
to para a pratica da atividade fisica.

Apesar da total aprovacdo pelo GE do proto-
colo (100%), a ampliacdo dos resultados requer
alguns cuidados, pois diante da caréncia deste tipo
de intervencdo na populagido, e a falta de outra re-
feréncia que possibilitasse uma analise comparati-
va, podem ser consideradas um viés na avaliacdo.

Entretanto, por se tratar de algo inovador para
as propostas de saude publica, os caminhos adota-
dos para a elaborag¢do, a implementagdo e o desen-
volvimento do projeto, reconhecidamente, foram
adequados, pois procurou otimizar importantes pi-
lares do ESF (visita domiciliar, formagao de grupos
tematicos, a atuacdo multiprofissional e o controle
por area de abrangéncia) com estratégias que esti-
mulam uma atuagdo critica, reflexiva e consciente
da populagdo sobre os aspectos comportamentais
e educacionais da atividade fisica para a promog¢ao
da saude.
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Porém, algumas limita¢des do delineamento
metodoldgico devem ser citadas: 1) a escolha in-
tencional das ULS e a selecdo ndo randomizada
representam risco de tendenciosidade na amostra,
porém, isto pode ser justificado pelo delineamento
adotado neste estudo'®. As semelhangas entre os
grupos (GE e GC) na maioria das varidveis na Fase
I garantiram o controle desta limitagdo; 2) apesar
do instrumento de avaliagdo da atividade fisica-
IAFH!7 apresentar boa reprodutibilidade para este
estudo, a utilizacdo de outros métodos (pedome-
tro, gasto energético, MET) para medir a atividade
fisica, poderiam ser mais adequado, a fim de ga-
rantir medidas precisas.

Em sintese, reconhecendo as limitagdes do es-
tudo e supondo que os efeitos encontrados possam
ser atribuidos ao protocolo de intervengdo, pode-
se observar mudangas positivas apenas para o GE,
com resultados significativos no aumento na per-
cepgdo da saude positiva, no IAFH no exercicio e
nos EMCAFE (TTM).

Para reaplicagdo deste protocolo recomenda-
se: 1) ampliar o periodo dos mddulos de interven-
¢do, 2) desenvolver e estimular a pratica de ati-
vidades fisicas, democratizando o acesso ¢ a per-
manéncia as praticas desportivas, de lazer e mani-
festacdes culturais no contexto das comunidades
atendidas pela Atencdo Basica e 3) desenvolver
acoOes de interdisciplinaridade a fim de estimular
a pratica multidisciplinar por meio do nucleo co-
mum (campo educacional/ de cuidado) em detri-
mento das competéncias (campo especifico).

Sugere-se ainda estudos adicionais de segui-
mento (follow-up), procurando identificar as me-
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