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RESUMO

Nos protocolos do Ministério da Satude para as a¢des de prevencao primaria e secundaria das
doengas cronicas degenerativas, pode-se observar o uso da atividade fisica como ferramenta
para complementar as agdes efetivas na redugdo substancial quadro do paciente. Nesta
perspectiva, este estudo objetivou avaliar as acdes desenvolvidas nos NASF’s para a
promogao do estilo de vida ativa de idosos, em especifico, no municipio de Sousa/PB, onde
possui implantado o programa academias da saude. O estudo trata-se de uma pesquisa
descritiva e exploratoria de carater quali-quatitativo. A amostra intencional da pesquisa, foi
formada pelas equipes de profissionais atuantes nas Unidades Bésicas de Satide do municipio
de Sousa/PB, onde atuam os NASFs, bem como, pelos respectivos usudrios idosos. Foi
empregado como diretriz da pesquisa o modelo de Donadedian para avaliagdao da qualidade,
adaptando-o, quando necessario, aos objetivos pretendidos neste trabalho. No que se refere a
programas de promoc¢do da atividade fisica foi utilizado como processo de avaliacdo a
metodologia descrita no Manual de Avaliacao para a atividade fisica do National Center for
Chronic Disease Preventionand Health Promotion e do Centers for Disease Controland
Prevention. Dentre os principais resultados, podemos destacar: as atividades fisicas mais
praticadas nas agdes foram o alongamento (53,84%), a caminhada (53,84%), gindstica
(7,69%) e a danga (7,69%). Quando questionados sobre qual a importancia do projeto em sua
vida: 61,53% alegaram que praticavam as atividades para promog¢ao ¢ melhoria da saude. A
melhor atividade mencionada foi a caminhada (61,53%), bem como, a atividade fisica mais
adotada pelos idosos (53,84%), seguida do alongamento (15,38%). O principal fator externo
que afeta o desenvolvimento de programas de atividade fisica nas UBS ¢ o Transito com
23,07%. Conclui-se que o municipio participante da pesquisa apresentou uma ma gestdo do
programa Academia da Saude, pois como observado, uma pequena parcela dos idosos
usudrios das UBS’s foram abarcados nas acdes dos NAFS’s e da academia da saude para a

promocao deste estilo de vida ativo.

Palavras chave: Idosos, Atividade fisica, NASF.



ABSTRACT

In the protocols of the Ministry of Health for the primary and secondary prevention actions of
chronic degenerative diseases, one can observe the use of physical activity as a tool to
complement the effective actions in the substantial reduction of the patient's picture. In this
perspective, this study aimed to evaluate the actions developed in the NASF's to promote the
active lifestyle of the elderly, in specific, in the city of Sousa / PB, where it has implanted the
health academies program. The study is a descriptive and exploratory research of a qualitative
and quantitative character. The intentional sample of the research was formed by the teams of
professionals working in the Basic Health Units of the municipality of Sousa / PB, where the
NASFs work, as well as by the respective elderly users. The Donadedian model for quality
evaluation was used as research guideline, adapting it, when necessary, to the objectives
intended in this work. With regard to physical activity promotion programs, the methodology
described in the Physical Activity Evaluation Manual for the National Center for Chronic
Disease Prevention and Health Promotion and the Centers for Disease Control Prevention was
used as the evaluation process. Among the main results, we can highlight: the physical
activities most practiced in the actions were stretching (53.84%), walking (53.84%),
gymnastics (7.69%) and dance (7.69%). . When questioned about the importance of the
project in their life: 61.53% claimed that they practiced activities to promote and improve
health. The best activity mentioned was walking (61.53%), as well as the physical activity
most adopted by the elderly (53.84%), followed by stretching (15.38%). The main external
factor that affects the development of physical activity programs in the UBS is Transit with
23.07%. It is concluded that the municipality participating in the research presented a poor
management of the Health Academy program, because as noted, a small portion of the elderly
users of the PHUs were included in the actions of the NAFS and the health academy to

promote this active lifestyle .

Key words: Elderly, Physical activity, NASF.
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1 INTRODUCAO

1.1 Fundamentac¢io e Formula¢io do Problema

Atualmente a pratica de atividade fisica vem sendo utilizada para diversos fins, tais
como, estético, de lazer, funcional, para a manutengdo da saude, entre outros. Por
desempenhar um importante papel na prevencdo, terapia e profilaxia de diversas
enfermidades, inclusive no processo de envelhecimento e redugdo das capacidades fisicas
com a idade, varias sdo as agdes de promocdo da satde que estdo sendo implantadas para
difundir o estilo de vida ativo para a populagdao em geral (WHO, 2003).

Dentro da Politica Nacional da Atencdo Basica a Satude, do Governo Federal, pode-se
observar, nos protocolos do Ministério da Satde utilizados como referencial para a
estruturacao e base das agdes de prevencdo primaria e secundaria das doengas cronicas, o uso
da atividade fisica como ferramenta para complementar as agdes efetivas na redugdo
substancial dessas doencas (BRASIL, 2006). Prova disto foi a criagao, por meio da Portaria n°
154 de 24 de janeiro de 2008, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, com o
intuito de ampliar o alcance e a finalidade das a¢des da Atencdo Basica, dentro do qual, a
promocao da atividade fisica recebeu o seu devido destaque com a implantacdo das
“Academias da Satude”.

A avaliacdo, das atividades de implementagdo dos servigos de saide, ¢ um importante
mecanismo para que se obtenha o conhecimento necessario do desempenho desses servigos, €
assim, possa-se promover a progressao para um sistema de saude desejavel (PEREIRA,
1995). Nao obstante a isto, os programas de promog¢ao do estilo de vida ativo devem ser
submetidos a uma avaliacdo quanto a sua estrutura, no que diz respeito aos recursos e
produtos utilizados, ao processo empregado nas atividades e procedimentos e aos resultados
obtidos através dessas intervengdes.

Existem no Brasil varios projetos € modelos de programas de promogao do estilo de
vida ativo, elaborados por institui¢des de estudo e pesquisa, que podem servir de modelo para
as atividades desenvolvidas nos NASF’s, mas ¢ imprescindivel dispor de dados, através de
uma avalia¢ao das atividades ja existentes, para a elaboracdo de um modelo de trabalho que
atenda as particularidades do Programa Satde da Familia e se enquadre a realidade dos
usuarios desse programa.

Para tanto, se faz necessario o desenvolvimento de estudos que caracterizem as

peculiaridades das acdes desenvolvidas na atencdo a saude, por meio da promogdo do estilo
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de vida ativo, buscando desenvolver modelos de tomada de decisdes que viabilizem uma
maior eficiéncia e aplicabilidade nas unidades basicas de satide, em especifico, nas
intervengdes em publicos especiais, tais como os idosos, criangas e adolescentes, com o
intuito de disponibilizar os conhecimentos e subsidios imprescindiveis para aperfeigoar e
implementar os programas de atividade fisica para os seus usuarios, ampliando assim o seu
leque de possibilidades de atuagdo e intervenc¢ao, como exemplo, agdes em parcerias com
outras instituicdes onde atuam os profissionais da educacio fisica, tal como em institui¢cdes de
educagdo basica, tendo os alunos a missdo de agentes de intervengdo na comunidade, por

meio do protagonismo juvenil.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar as agdes desenvolvidas, nos Nucleos de apoio a Saude da Familia — NASF do
municipio de Sousa/PB, para a promogao do estilo de vida ativo entre os usudrios idosos e sua

abrangéncia no territorio da comunidade.

1.2.2  Objetivos Especificos

e Avaliar as agdes desenvolvidas, pelo NASF do municipio de Sousa/PB, para a
promogao do estilo de vida ativo dos idosos;

e Distinguir os recursos técnico-cientificos empregados nas agdes de prescricdo,
avaliagdo, orientagdo e acompanhamento das atividades realizadas;

e Avaliar o nivel de interesse e aceitabilidade dos participantes para a pratica de
atividade fisica;

e Identificar os fatores propiciadores e os obstaculos para a promogao do estilo de vida
ativo;

e Avaliar a abrangéncia das acgdes desenvolvidas nos programas especificos de
promogao do estilo de vida ativo desenvolvidos nos NASF’s dos municipios de

Sousa/PB.
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1.3 Justificativa

O presente estudo justifica-se por sua possibilidade de detalhar as principais agoes de
promogdo da saude que estdo sendo desenvolvidas pelos nos nucleos de atengdo a satde da
familia, sua abrangéncia de atuacdo na comunidade e os resultados destas a¢des na adogao de
um estilo de vida ativo pela comunidade em geral, ¢ em especial aos idosos. No campo
cientifico, os dados poderdo propor ou auxiliar na constru¢do de modelos de intervengdo em
regides afastadas dos grandes centros urbanos, tal como no semiarido nordestino, onde esta
localizada a cidade de Sousa/PB. Para o contexto do profissional de educacao fisica, conhecer
as propostas de interven¢ao em diversas areas de atuacdo, pode, eventualmente, aumentar o
leque de conhecimentos que auxiliem no desenvolvimento de agdes conjuntas entre varios
orgdos publicos de agdo social na comunidade, tal como entre os NASF’s e as escolas
publicas da educagdo basica, campos de atuacdo do profissional de educagdo fisica e que

possuem obrigagdes conjuntas para a promoc¢ao da saude e educagdo da populacdao em geral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, no meio académico, tem-se evidenciado os estudos sobre os aspectos
correlacionados ao envelhecimento, devido em grande parte, ao aumento da expectativa de
vida da populacao mundial. Estes estudos enfocam desde aspectos fisioldgicos e funcionais,
como também, sociais, buscando desta forma, solugdes e mecanismos de decisdo para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Nesta faixa etaria, o ser humano passa por transformagdes fisiologicas que
progressivamente diminuem as suas capacidades fisicas e organicas, aumentando o risco para
o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas, além de proporcionar uma diminui¢ao
na sua capacidade funcional. Nesta série de alteracdes, merece seu devido destaque o declinio
da forca muscular, enfermidades osteoarticulares, cardiovasculares e o surgimento das
doengas cronico degenerativas, tais como a hipertensdo, diabetes mellitus e obesidade. Boa
parte destas condi¢des de satde sdo geradas ou agravadas pelo estilo de vida sedentario
(TEIXEIRA, 2010).

As mudangas organicas no processo de envelhecimento atuam diretamente na
diminuicao da plasticidade comportamental, alteracdes de ordens fisiologicas, diminui¢do do
metabolismo e aumento da vulnerabilidade. Tais mudangas exigem uma adaptagdo as novas
condicdes de vida, reposicionamentos sociais e novas aprendizagem para melhor
aproveitamento do tempo livre (LOPES, 2005; KAUFMANN, 2009).

A populagdo mundial vive atualmente uma mudanca da piramide etaria, percebida
pelo aumento do envelhecimento demografico, e consequentemente, populacdes mais
envelhecidas sdo mais acometidas por doencgas cronicas e incapacidades que geram maiores
demanda por ateng¢do a saude, bem como politicas publicas voltadas para tais demandas.
(PAUL; FONSECA, 1999; WANG, et al., 2016). O envelhecimento ndo é somente resultante
da evolugao bioldgica e fisiologica dos individuos, mas também um processo com vertentes
psicossociais do desenvolvimento do ser. Este processo resulta em alteragdes funcionais e
sociais, que fazer requer novas adaptagdes por parte do individuo e dos sistemas de saude
(PAUL; FONSECA, 1999; PARAHYBA, SIMOES, 2006; WANG et al. 2016).

Segundo Guimaraes e pesquisadores (2012) ao avaliarem influéncia da atividade fisica
na percepcao de qualidade de vida de idosos que praticam danga de saldo, constatou-se que
qualidade de vida quando positiva, sobretudo nos dominios psicoldgico e ambiental torna-se
essencial para garantia o bem-estar da pessoa idosa. No ambito social ha um destaque positivo

dentre os praticantes de atividade fisica e nos ambitos psicoldgicos e ambientais dentre os
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praticantes de dancas de saldes. A percep¢ao do envelhecimento se mostrou positiva entre os
integrantes da danca. Podendo, os autores, postularem que quem realiza atividade fisica tende
a aceitar e lidar mais facilmente com as perdas e a proximidade da morte.

A garantia de condigdes de vida e de politicas sociais voltadas para esta fase da vida,
tornam-se essencial, ao tempo em que se avalia que o presente tema converge com a
promogao do envelhecimento ativo, caracterizado pela manutencao das condigdes vitais para
o desenvolvimento autonomo das a¢des diarias de um idoso (WHO, 2002).

A utilizagdo de servigos de saude esta relacionada a fatores contextuais como tipos de
sistemas de saude e sua organizacdo’ além de fatores individuais (TRAVASSOS, 2004).
Fatores individuais compreendem caracteristicas determinantes como idade e sexo, e
necessidades de atengdo a saide (ANDERSON; NEWMAN, 1972). A Aten¢ao a saude, no
Brasil, é baseada em servigos privados, e principalmente, no Sistema Unico de Satde (SUS),
responsavel pela provisdo universal e gratuita de servigos assistenciais (PAIM, et al. 2011).

No sistema de saude brasileiro, a prevaléncia de idosos que apresentam alguma
limitagdo funcional ¢ 30,1%, e o nimero de visitas a0 médico e hospitalizagdes estdo
associadas a tal limitacao funcional, para os utilizadores da rede publica. Curiosamente, a
propensao a utilizagdo do servigo basicos de satide ¢ maior entre os idosos com limitagdes
(SILVA et al. 2017).

Em Saude Publica, Programas de promocdo da satide do idoso sdo cada vez mais
necessarios e crescentes diante do atual processo envelhecimento populacional. A promogao
da satde estd em evidéncia na atualidade e traz desafios para a ampliacdo das praticas no
sentido de ressaltar os componentes socioecondmicos e culturais da satde e a necessidade de
politicas publicas e da participacdo social nesta crescente area (BUSS, 2003; ROOTMAN,
2001).

Em ambito nacional, o Setor da Saude do Idoso obteve grandes conquistas ao aparecer
como uma das prioridades no Pacto pela Satude, em 2006, o que resultou na preocupagdao com
a saude da populacdo idosa de forma explicitada pela primeira vez na Historia da saude
Brasileira. Tal portaria de 2006 assumiria as prioridades que causa impacto sobre a situagao
de saude da populacdo brasileira, e como visto, impacto na satide do Idoso (BRASIL, 2006).

O sedentarismo afeta cerca de 50% a 80% da populagdo mundial. Como a falta de
atividade fisica regular esta diretamente relacionada com as varias disfuncdes organicas, as
quais afetam progressivamente a saide, faz-se necessario promover agdes nesta drea que

procurem solucionar os problemas tanto de prevencgao e tratamento destas enfermidades como
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também para a melhoria da qualidade de vida relacionada a saude da populagdo em geral
(WHO, 2003).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1996), em seu posicionamento em
relacdo a atividade fisica e satide, recomenda aos profissionais da satde a missao de combater
o sedentarismo por meio do incentivo a pratica regular de atividade fisica, desportiva ou nao,
bem como, por agdes de educagdo para a adocao de estilos de vida saudaveis pela populagao
em geral. Ela também estende esta missdo aos governos e instituigcdes como meio para a
massificagdo da pratica orientada de atividades fisicas.

Dentro da Politica Nacional da Atencao Bésica a Saude, do Governo Federal, pode-se
observar, nos protocolos do Ministério da Satde utilizados como referencial para a
estruturacao e base das a¢des de prevencao primdria e secundaria das doengas cronicas, 0 uso
da atividade fisica como ferramenta para complementar as agdes efetivas na redugdo
substancial dessas doencas (BRASIL, 2006). Prova disto foi a criagdo, por meio da Portaria n°
154 de 24 de janeiro de 2008, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, com o
intuito de ampliar o alcance ¢ a finalidade das agdes da Atencao Basica, dentro do qual, a
promocao da atividade fisica recebeu o seu devido destaque.

Os nucleos de apoio as Familias constituem um programa criado em 2008 em suporte
a Atencdo Basica, e suas acdes sdo desenvolvidas por equipes ligadas de Estratégia de Satude
da Familia, de carater multidisciplinar. As modalidades existente de NASF, sdo estruturadas
observam-se a populacdo do municipio. Criado pelo Ministério da Satde diante a Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, o NASF consiste em servigos utilizados pela populacao
abrangida por tais equipes. Em sua totalidade, esta estratégia ¢ baseado nos principios da
Integralidade, Interdisciplinaridade ¢ Equidade. (BRASIL, 2008).

A baixa efetivagdo da integralidade da atencdo, principalmente nos niveis mais
basicos, também limitavam a consolidacdo de um modelo assistencial com base na Atengao
Priméria em Satude (APS). Dentre tais falhas destaca-se a capacidade gestora dos municipios,
o vinculo dos profissionais e, a instituicdo de redes regionalizadas mais integrada
impulsionaram respostas para reformulacdes na saude diante das necessidade de mudancas
nas praticas de saide que avancassem para um trabalho interdisciplinar e em equipe
(CAMPOS, 2003).

Desta forma, a equipe de satde da familia, com suas novas vertentes como o NASF,
emerge como um componente estruturante do sistema de satde brasileiro que tornou-se
crucial no intuito de readequar os novos modelos de atengao no SUS. Sendo a principal agao

reorganizar a pratica da atencdo a satide em novas bases, e substituir o modelo tradicional,
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levando a saude para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 2008).

Segundo Nahas (2003), essas estratégias de intervencdo devem se da de forma
individual, por meio de informagdes e conscientizacdo, mudancas de opinido, valores e
atitudes, por grupos com intervengdo familiar, em grupos de amigos, trabalhadores de um
setor ou turma de uma escola, organizacdes onde inclui escolas, empresas, igrejas ou
instituicdes, e comunidades que pode incluir bairros, vilarejos e o municipio. As intervengdes
neste nivel devem abranger questdes como as normas e regulamentos sociais, cultura,
recursos comunitarios, envolvimento politico, administrativo e de lideranga comunitaria para
um planejamento urbano positivo.

Os trabalhos de promog¢do da saude por meio da atividade fisica ndo devem buscar
somente o aumento na quantidade de individuos praticantes, mas possibilitar meios para a
manuten¢do destas mudancas de comportamento. Para conseguir alcangar os objetivos
almejados ¢ necessario intervir da seguinte forma: face-a-face, através de palestras, aulas,
demonstragodes, consultas; pela midia, por meio de panfletos, imprensa, radio; em grupos,
através de atividades comunitarias, com a criacdo de comissdes, eventos em grupos; e por
intervengoes ambientais, para uma mudanca de regulamentacdes e normas e criagdo de
ambientes favoraveis para a pratica de atividades fisicas.

De acordo com o American College of Sports Medicine (1980), os programas de
atividade fisica devem garantir o subsidio necessario para a prescricao, avaliacdo, pratica e
acompanhamento das atividades, com base nas necessidades e particularidades de cada sujeito
ou grupo, devendo-se observar todos os procedimentos inerentes, para garantir a seguranga da
saude do praticante.

Além das acdes intervencionistas, faz-se necessario que a prescricdo das atividades
fisicas desenvolvidas nos projetos contemple os componentes fundamentais para a aquisi¢ao
de uma boa aptidao fisica relacionada a satude (principio da sobrecarga, da progressao, do uso
e desuso, da especificidade e o principio da individualidade bioldgica), almejando assim,
garantir a seguranga e eficacia imprescindivel nos programas de atividades fisicas,
principalmente para os grupos especiais (POLLOCK, 1993).

Para tanto, a avaliacdo das atividades de implementa¢do dos servicos de satde, torna-
se, um importante mecanismo para que se obtenha o conhecimento necessario do desempenho
desses servigos, € assim, possa-se promover a progressdo para um sistema de saude desejavel
(PEREIRA, 1995). Nao obstante a isto, os programas de promoc¢ao do estilo de vida ativo

devem ser submetidos a uma avaliagdo quanto a estrutura, no que diz respeito aos recursos ¢
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produtos utilizados, ao processo empregado nas atividades e procedimentos e aos resultados
obtidos através dessas intervengoes.

Existem no Brasil varios projetos e modelos de programas de promogao do estilo de
vida ativo, elaborados por institui¢des de estudo e pesquisa, que podem servir de modelo para
as atividades desenvolvidas no NASF’S, mas se faz necessario dispor de dados, através de
uma avalia¢do das atividades ja existentes, para a elaboracdo de um modelo de trabalho que
atenda as particularidades do Programa Saude da Familia e se enquadre a realidade dos
usuarios desse programa e a estrutura socioecondmica da regido onde reside.

A redefinicao do Programa de atencdo basica e a implementagao do NASF constituem
um marco importante para a discussao das acdes de promogao da saude. Compreendido como
novas perspectivas da rede de servigos, o programa de atengdo basica se configura como uma
nova porta de entrada, promovendo novas possibilidades de encontros e aproximagdes com 0s
usuarios. As a¢des do Programa de forma integrada promovem o estabelecimento de vinculos
e corresponsabilizacdo entre a comunidade local e os servigos. Dentro dessas novas
perspectivas, a implantagdo do Programa de Academias da saude ¢ realizada a partir do
repasse de recurso federal para a construcdo de espagos denominados polos, com

infraestrutura e profissionais qualificados nos municipios (BRASIL, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Método

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo e exploratério de carater quantitativo.
Este tipo de pesquisa proporciona aos estudiosos a oportunidade de aprofundamento e
conhecimento sobre um determinado evento, tema ou servico, disponibilizando informagdes
relevantes para a toma de decisdes e embasamento para o desenvolvimento de novas agdes

(PEREIRA, 1995).

3.2 Populacio do Estudo

Para uma melhor caracterizacdo do estudo, optou-se pela aplicagdo dos procedimentos
de levantamento de dados em populacao de profissionais de saude integrantes dos nucleos de
apoio a saude da familia e os idosos residentes no entorno do local onde estdo instalados os

UBS’s e os centros de servigos do programa Academia da Satide do municipio de Sousa/PB.

3.3 Procedimentos metodologicos

O questionario utilizado na pesquisa foi construido com base o modelo de Donadedian
(PEREIRA, 1995) para avaliagdo da qualidade, adaptando-o, quando necessario, aos objetivos
pretendidos neste trabalho (APENDICES A e B). Foram também elencados os componentes
de eficacia, efetividade, acesso, adequagdo, aceitacdo e qualidade técnica-cientifica do
conceito de qualidade de servigos de saude segundo Pereira (1995). Com relagdo ao que se
refere a programas de promogao da atividade fisica foi utilizado como processo de avaliagdo a
metodologia descrita no Manual de Avaliacdo para a atividade fisica do National Center for
ChronicDiseasePreventionand Health Promotion e do Centers for Disease Control and
Prevention (2006). O questionario ainda continha o Nia Check List, formulério elaborado pelo
Instituto Nacional sobre Envelhecimento dos Estados Unidos da América para a sondagem de
aspectos peculiares para a pratica da atividade fisica.

Para garantir os principios éticos da pesquisa, todos os participantes foram
convidados a integrar o estudo de forma voluntaria, apds os esclarecimentos sobre os
objetivos e técnicas de coleta de dados utilizadas e a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE C). Para compor o grupo de entrevistados de técnicos das
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UBS’s, foram convidados os coordenadores das unidades, ja para a aplicagdo dos
questionarios aos idosos, foram elencados de forma aleatéria os individuos maiores de 60
anos residentes no entorno do local onde encontra-se instalado a UBS, sendo abordados em

suas proprias moradias.

3.4 Procedimentos Eticos da Pesquisa

A pesquisa observou os critérios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido como mecanismo de
promogio do caréter ético da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

pesquisa segundo o CAAE n°® 25046413.2.0000.5185 (ANEXO A).
3.5 Tratamento Estatistico
Os dados foram submetidos a andlise descritiva por meio dos céalculos de média e

desvio padrdo, de acordo com as caracteristicas das variaveis e quanto a normalidade dos

dados, por meio dos softwares Epi Info 7 e Microsoft Excel for Windows.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 113 idosos (69,71 + 8,06 anos) usudrios das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do Municipio de Sousa/PB. O municipio foi contemplado pelo
governo federal com 3 unidades da academia da saude, abrangendo atualmente cerca de 7
UBS’s. Destes, 56,64% eram atendidos pela UBS Frei Damido, 21,24% pela UBS Sao José e
22,12% pela UBS Guanabara.

Por motivos administrativos ndo foi possivel levantar dados com os profissionais da
saude membros dos NASF’s. Os motivos elencados pelos responsaveis técnicos das 3 UBS’s,
foram por sua nomeagao em concurso publico e lotagdo recentes, impossibilitando os mesmos
de elencar as acdes que eram desenvolvidas e descrevé-las, por desconhecé-las.

Dentre os 113 usuarios idosos participantes das entrevistas somente 11,5% (13
idosos) participaram de alguma atividade de promocao do estilo de vida ativo nas academias
da saude e consequentemente pelos NASF. Os dados apresentados neste estudo estdo
relacionados somente aos idosos que participaram das agdes.

As instalagdes aparentavam estarem abandonadas e sem utilizacao pela comunidade.
Do ponto de vista da ateng@o basica a satde, a integralidade ¢ um dos principios norteadores
para todo o sistema, sendo este um dos problemas centrais para a eficacia das agdes de
promog¢do da satide dos idosos. Medeiros e pesquisadores (2017) abordam a necessidade
emergente para o desenvolvimento de agdes integralizadoras no &mbito da Atengdo Primaria a
Saude (APS), buscando atividades condizentes com a realidade local, que aprimorem os
conhecimentos dos agentes promotores € que auxiliem na tomada de decisoes.

Sobre as caracteristicas dos idosos entrevistados podemos elencar os seguintes perfis
quanto ao estado de saude descritos no Grafico 1, esses dados foram obtidos através das
entrevistas, observando sempre a importancia da declaracdo do diagnostico médico e dos
procedimentos de tratamento por intermédio das UBS’s para cada tipo de enfermidade.

Pode-se observar a predominancia da hipertensdo arterial como a enfermidade que
assola um maior niimero de idosos (51,33%), seguida das lombalgias (42,48%) e das demais
doengas cronico-degenerativas, as quais tomam maior evidéncia com o avancar da idade, tais
como a obesidade (28,32%), as doengas cardiacas (15,93%) e o diabetes (20,39%). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE publicou no ano de 2013 um estudo sobre a
percepgao do estado de saude, estilo de vida e doencgas cronicas, demonstrando um percentual

de 52,70% de individuos com diagnostico médico de hipertensdo arterial entre idosos, dado
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semelhante ao achado nessa pesquisa, sendo também a hipertensdo, a doenga cronico-

degenerativa com maior evidéncia entre a populagdo idosa.

GRAFICO 1. Porcentagem dos idosos assistidos pelas UBS’s e submetidos a algum tipo de
tratamento ou assisténcia a satde.
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Fonte: autoria propria

Outro ponto importante apresentado no estudo realizado pelo IBGE em parceria com
o Ministério da Saude, foi que a principal recomendacdo médica para o tratamento desta
doenca esta centrado na pratica regular de atividade fisica (81,9%), variavel essa que faz parte
do objetivo do nosso estudo (IBGE, 2013). Apesar das evidéncias cientificas e pelas a¢cdes de
indicacdo médica para a manutencao de um estilo de vida ativo pela populacao idosa, somente
17,70% afirmaram manter uma rotina didria de pratica de atividades fisicas, sendo a
caminhada a principalmente atividade praticada por essa populagdo. Na pesquisa do IBGE
(2013), o principal local de atendimento médico para a populagdo acometida pela hipertensao
e o diabetes foram as UBS’s (45,9%), evidenciando a importincia do desenvolvimento de
acdes nestes centros de atendimento médico.

Outro dado utilizado nas entrevistas e que possui relacdo direta com a indicagdo
médica para a pratica da atividade fisica, em especial atencao, para idosos acometidos pelas
doencas cronicas degenerativas, foram as respostas ao Nia Check List. A partir da andlise dos
resultados deste instrumento, contatou-se que os idosos afirmaram a existéncia de uma unica

sintomatologia indicada na lista, acometida durante o ultimo més, e que ndo tinham
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transmitidos tais informagdes para um médico. Os principais sintomas e percentual de

declaragdes estdo apresentados no grafico 2.

GRAFICO 2. Porcentagens de respostas ao Nia Check List.
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Porcentagem de Respostas Afirmativas

Apesar da existéncia das academias da saude e de equipes de Apoio a Saude da
Familia no municipio, apenas 11,5% da populagdo idosa ja havia frequentado alguma
intervencdo com pratica de atividades fisicas, promovida pelo NAFS, nas unidades das
academias da satde. Em estudo realizado sobre a avaliabilidade do programa academia da
saude na cidade do Rio de Janeiro, evidenciou-se a importancia de evidenciar os principios do
programa, sendo os mais importantes a ampliagdo do acesso, o estimulo a criacdo de grupos
especiais de intervencao, participacdo da comunidade e a integracdo entre as redes de servicos
publicos locais para a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o desenvolvimento
de a¢des de educagdo permanente (PADILHA, OLIVEIRA, FIGUEIRO, 2015).

No escopo da promocgdo de agdes para a educagdo em saude, destacamos o estudo
desenvolvido por Costa e colaboradores (2015), onde os pesquisadores enfatizam a
importancia do processo de educagdo em satde e dessa acdo ser desenvolvida com a

integracdo dos diversos setores responsaveis pela saide da populacdo, em especial, a escola.
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Neste contexto a escola pode promover atividades que possibilitem a aplicagdo dos principios

do protagonismo juvenil, sendo o estudante o agente promotor da satde na sua familia.

GRAFICO 3. Porcentagem de atividades praticadas, melhores atividades e atividade adotada
no cotidiano dos idosos que participaram das acdes do NASF.

70%
61,53%
60% -
53,84% 53,84% 53,84%
50% -
 45%
40% A
M Atividades Praticadas
30% - .

% 23,07% H Melhores Atividades
20% - 5,38% 15,38% m Atividade adotada
10% 7,69% 7,69% 7,69%

-

O% T T T 1 1
< o o> > 2
& & *(\'2’6 S S
N < QO Q QS
N > & 2
© & > )
W ¢

Fonte: autoria propria

Sobre os aspectos relacionados aos tipos de atividades fisicas desenvolvidas pelas
equipes do NASF para os idosos entrevistados, podemos destacar a caminhada como sendo a
atividade fisica com maior adesdo pelos idosos (61,53%), bem como, ¢ esta atividade a que
possui maior ado¢do no cotidiano dessa populagio (GRAFICO 03). De acordo com a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, a caminhada compdem um escopo de exercicios fisicos essenciais para a
manutencdo da funcionalidade do idoso, acompanhadas dos exercicios de forca e equilibrio
(SBME; SBGG, 1999).

Sobre o profissional mais importante dentro da equipe multiprofissional que atua nos
NAFS’s, os idosos informaram ser o Enfermeiro (38,45%), seguido Professor de Educagdo
Fisica (23,07%), do Médico (23,07%) ¢ do Assistente Social (15,38%).

O grafico 4 apresenta os principais impactos dos projetos para a vida do idoso. Os
entrevistados informaram que as atividades se apresentavam importante tanto para a melhoria
da saude, como para o aumento do convivio social. J& os objetivos dos idosos para

participarem das atividades, se destacam as questdes de melhoria da saude. Dentre os
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principais pontos positivos das acdes desenvolvidas pelo NASF com impacto na satde do
1doso, destaca-se a melhoria da disposicao para os afazeres didrios e consequente melhoria da
qualidade de vida. Corroborando com a importancia destas atividades para a populacdo, os
idosos, em sua maioria, relataram ndo haver pontos negativos, sendo os motivos pessoais, as
principais causas para a ndo adogao das a¢des desenvolvidas nos projetos como um estilo de

vida para os idosos.

GRAFICO 4. Dados sobre a importancia do projeto na vida do idoso, objetivo em participar,

Pontos positivos e negativos da agao.
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Os Fatores externos que afetam o desenvolvimento de programas de atividade fisica
nas UBS sobressaem: o Local (15,38%), Distancia (15,38%), Clima (15,38%), Nenhum
(23,07%) e Transito (23,07%). Ja os fatores internos destacam-se: Boa Infraestrutura (7,69%),
Gestao (15,38%), Bons Profissionais (38,45%), Nenhum (46,14%), Pontualidade (7,69%).

Como visto nos dados apresentados nesta pesquisa, os Nucleos de Apoio a Satde da
Familia surge como politica publica com evidente importancia para a melhoria da qualidade
de vida e saude da populagdo em geral (CORREIA; et al, 2017). Os descompassos entre as
normativas e as geréncias dos programas nas diversas regides e municipios do Brasil,

corroboram para que as a¢des ndo gerem um resultado tao eficaz como esperado. A populacao
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reconhece a importancia da proposta dos nucleos, mas apesar dos subsidios financeiros,
estruturais e de profissionais existentes, falta um maior envolvimento dos agentes envolvidos
pelo gerenciamento das agdes e desenvolvimento das agdes, para maiores efeitos e melhores
resultados. Prova desta importancia sdo as condutas adotadas no cotidiano, pelos idosos, ap6s

os projetos, destacando-se a educacgdo alimentar (15,38%) e pratica regula de atividade fisica

(53,84%).
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5 CONCLUSAO

Observou-se através do presente estudo, que apesar dos incentivos governamentais
na oferta de infraestrutura e instrumentos (academia da saude) e de profissionais da saiude
especializados, as agdes nao estdo alcancando as metas desejadas para a promocgao da saude
através da pratica regular de atividades fisicas. O municipio participante da pesquisa
apresentou uma eventual ma gestdo destes materiais, pois como observado, uma pequena
parcela dos idosos usuarios das UBS’s foram abarcados nas agdes dos NAFS’s e da academia
da saude para a promog¢ao deste estilo de vida ativo, bem como, estes idosos inseridos,
elencaram em suas palavras que das agdes existentes ndo havia regularidade e
acompanhamento técnico eficaz e efetivo.

Podemos destacar a importancia dos programas governamentais, em especial as
acoes de promogdo das saude dos idosos, visto que os participantes da pesquisa elencaram
varios pontos positivos sobre a pratica regular de atividade fisica e sobre a importancia das
acOes governamentais para a adocao de um estilo de vida ativo.

E urgente a necessidade de identificar os novos projetos desenvolvidos na atengdo a
sauide do idoso, que apontem para uma visdo mais ampla de acompanhamento e
implementagdo, rompendo com os modelos assistenciais centrados na doenga, e que ressaltam
a necessidade de preservacao da funcionalidade e, consequentemente, da qualidade de vida

dos sujeitos.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

INSTITUTO FEDERAL DE

9) EDUCAGAO, CIENCIA E W"“

TECNOLOGIA DA PARAIBA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMO(;AO DO ESTILO DE VIDA ATIVO DOS IDOSOS NOS NUCLEOS DE APOIO
A SAUDE DA FAMILIA - NASF: avaliagdo das agdes desenvolvidas

Pesquisador: RICHARDSON CORREIA MARINHEIRO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 25046413.2.0000.5185

Instituicao Proponente: Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba - IFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 556.724
Data da Relatoria: 26/02/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo na area de salde coletiva, que buscara por analisar e observar as
acoes desenvolvidas nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)para a promogao do estilo de vida
ativo entre os usudrios idosos. Com um desenho descritivo exploratério de carater quali-quantitativo, a
pesquisa sera desenvolvida na cidade de Sousa, Paraiba, e consistira no levantamento de informagdes
sobre a saude, dados antropométricos e das atividades desenvolvidas nos NASFs. Para tanto, contar4 com
a participagao de 20 profissionais de satude e 150 usuarios idosos que responderdao a um questionario semi-
estruturado com perguntas relativas a seu estado de saude e qualidade de vida e fardo uma avaliagao fisica
que inclui a coleta de dados antropométricos como peso, altura e composigao corporal.

Apés a andlise da terceira versao do protocolo apresentada, observa-se que todas as inadequagdes foram
atendidas, estando o protocolo de pesquisa em total consonancia com a resolugao 466/12.

Objetivo da Pesquisa:

O protocolo de pesquisa apresenta como objetivo geral: avaliar as agées desenvolvidas, nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), para a promogao do estilo de vida ativo entre os usudrios idosos.
Ademais, apresenta ainda os seguintes objetivos especificos:
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- Avaliar quais as melhores formas de desenvolver e implementar as agées de promogéo da atividade fisica
para a saude do idoso nos NASF do municipio de Sousa/PB;

- Distinguir os recursos técnico-cientificos empregados nas agdes de prescrigao, avaliagao, orientagao e
acompanhamento das atividades realizadas;

- Avaliar o nivel de interesse e aceitabilidade dos participantes para a pratica de atividade fisica;

- Identificar os fatores propiciadores e os obstaculos para a promogao do estilo de vida ativo;

- Avaliar a efetividade e eficacia das principais agées desenvolvidas nos programas especificos de
promogao do estilo de vida ativo desenvolvidos nos NASFs do municipio de Sousa/PB;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores alegam que, como em toda pesquisa cientifica que envolva a participacao de seres
humanos, o presente estudo podera trazer algum risco psicossocial ao entrevistado, diversos tipos e
gradagoes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de imposi¢cao para participacao na pesquisa,
dentre outros. No entanto, efatizam que a participagao é em carater voluntario, isto é, que a qualquer
momento o participante da pesquisa podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem quaisquer prejuizo para 0 mesmo.

No tocante aos beneficios, os pesquisadores informam que o estudo contribuira na busca de um mecanismo
que possibilite uma terapéutica preventiva eficaz e alternativa na melhoria da qualidade de vida do idoso,
apresentando, portanto, um beneficio direto ao participante, seja ele usuario ou profissional de satde do
NASF. Além disso, os autores ponderam que devido a existéncia de um grande nimero de métodos de
intervengéo e de instrumentos que podem ser utilizados na promogéo do estilo de vida ativo nos NASFs, faz
-se necessario avaliar e estruturar novas metodologias compostos pelas principais caracteristicas dos
programas ja existentes, buscando desta forma, desenvolver meios de intervengao mais seguros, praticos e
eficazes para a promogao da saude do idoso.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em tela tem grande relevancia, pois propdoe analisar tema extremamente importante na area de
salde coletiva, em virtude principalmente do aumento da prevaléncia de doengas crénicas nao
transmissiveis relacionadas ao envelhecimento e ao sedentarismo, além do aumento da expectativa de vida
da populagao brasileira e mundial. Dessa forma, o desenvolvimento de atividades para estimular o estilo de
vida ativo em individuos idosos, bem como seu
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monitoramento e avaliagdo sdo de suma importancia para a promogao, prevengao e até mesmo
recuperacao da saude.

A terceira versao do protocolo de pesquisa atendeu a lista de inadequacgdes listadas nos pareceres
anteriores, atendendo as exigéncias da Resolugao 466/12 do CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

a) A folha de rosto esta presente e adequada;

b) Foi apresentada uma Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Sousa, local de realizagao
da pesquisa;

c) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido est'a presente e adequado;

d)Instrumentos de coleta de dados presentes e adequados;

e)O cronograma presente e adequado, em consonancia com a Resolu¢ao CNS 466/12;

f) Orgamento financeiro esta presente e adequado.

Recomendagdes:
Nao ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ap6s avaliagao do parecer apresentado pelo relator, o Comité de Etica em Pesquisa do IFPB discutiu sobre
os diversos pontos da andlise ética que preconiza a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
deliberou o parecer de APROVADO para o referido protocolo de pesquisa.

Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagdes:

1- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/2012 -
Item 1V.3.d).

2- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverao constar o enderego e
contato telefonico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente
(Res. CNS 466/2012 - Item 1V.5.d) e uma das vias entregue ao participante da pesquisa.

3- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razées da descontinuidade por parte do CEP que
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aprovou (Res. CNS 466/2012 - Item IIl.2.u), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos

grupos da pesquisa (ltem V.4) que requeiram agao imediata.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal

do estudo (Res. CNS 466/2012 Item V.5).

5- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
6- Deve ser apresentado ao CEP relatério final até 30/08/2014.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

JOAO PESSOA, 13 de Margo de 2014

Assinador por:
Aleksandro Guedes de Lima

(Coordenador)
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APENDICE A — Questionario para Equipe de Profissionais

-. INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

PARAIBA
Campus Sousa

DATA/HORA DA AVALIACAO:

Labaratorss de Atmdade Fisxca o insteto Federal

ss AT

Projeto de Promogao do Estilo de Vida Ativo
© de Habitos Saudéveis

N DE REGISTRO

FICHA DE AVALIACAO
DADOS INSTITUCIONAL
| INSTITUICAO - UBS NP
ENDERECO: BAIRRO: CIDADE/UF:
PROFISSIONAL
NOME: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO: I BAIRRO: CIDADE/UF:
PROFISSAO
AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE
Surgiu algum novo sintoma que seu médico ainda nao saiba, ou hd alguma condigio pela qual vocé ndo esteja liberado para realizar esforgos fisicos?

g 1. ( ) Dor no peito 8. () Hémia abdominal incomodando
§ 2.( ) Batimentos cardiacos irregulares e ripidos ou palpita¢des 9. () Lesoes nos pés ou tomozelos que ndo saram
= | 3.( ) Dificuldade na respiragio 10.( ) Juntas inchadas
:’ 4. () Grande perda de peso sem motivo conhecido 11.( ) Queda recente deixando dificuldade para ¢ edorp
= 5.( ) Infec¢do acompanhada de febre 12.( ) Problemas na visdo ou no globo ocular

6. () Febre com desidratagio e batimentos cardiacos acelerados 13.( ) Alguma cirurgia recente

7. ( ) Dor na perna

) Obesidade
() Doenga cardiovascular
Qual?

() Diabetes Mellitus tipo I
() Diabetes Mellitus tipo II

() Lombalgia
( )cancer

() Hipertensio Arterial () Alergia
() Osteoartrite Qual?

() Osteoporose () Rinite

( )Asma () Sinusite

( )DPOC () Fibromialgia

AVALIACAO FISICA E FUNCIONAL

Térax

Cintura

Ahd,

Quadril

Coxa D

Coxa E

Panturrilha D

Panturrilha E

Toréacica/Axilar Média

DC

Supra-iliaca

Abdominal

Coxa

Panturrilha Medial

ENTREVISTA SOBRE OS PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE / PROFISSIONAL DA SAUDE

Quals as atividades (agoes)

da saide do idoso?

na UBS para a




Quem participa d; do ?

Quais os parceiros?

Quem ¢ atendido pelo programa?

Quem € o resp pelo de

Como siio as de avalia do 2

Descreva as do projeto:

Esta send agdes ap ¢io do estilo de vida ativo para o idoso, descreva as principais caracteristicas:

Sio realizadas avaliagdes da capacidade fisica do idoso? Qual?

Q de usudrios

36



Descreva um ponto positivo das agdes de promogiio do estilo de vida ativo para os idosos:

Descreva um ponto negativo das agoes de promogio do estilo de vida ativo para os id P de
Quais os. ados: do grau de nas atitudes, habilidades?
Quais as fisicas p no

Fatores externos que afetam o programa:

Fatores inteernos que afetam o programa:

Qual a média de evasio no programa - principal motivo?

Quais siio as agdes de gacio do piblico?

_———————
OBSERVACOES:

Assinatura e Carimbo do Avaliador

Sousa, de 2014

Avaliado
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APENDICE B — Questionario para Usuarios

... INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

PARAIBA
Campus Sousa

DATA/HORA DA AVALIACAO:

Labaretario de Atwideds Fisice o insttuto Feders!

Projeto de Promogéo do Estilo de Vida Ativo

© de Habitos Saudéveis

38

FICHA DE AVALIACAO

N DE REGISTRO

DADOS INSTITUCIONAL

INSI'I'IUICK()- UBS ONPI:
ENDERECO: BAIRRO: CIDADE/UF:

’
NOME: DATA DE NASCIMENTO:
ENDERECO: BAIRRO: CIDADE/UF:
PROFISSAO

_——
AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE

Surgiu algum novo sintoma que seu médico ainda nio saiba, ou hd alguma condigdo pela qual vocé nio esteja liberado para realizar esforgos fisicos?
g 1. () Dor no peito 8. () Hémia abdominal incomodando
% | 2.( ) Batimentos cardiacos irregulares e rdpidos ou palpitacdes 9. () Lesdes nos pés ou tornozelos que ndo saram
_§ 3.( ) Dificuldade na respira¢io 10.( ) Juntas inchadas
: 4. () Grande perda de peso sem motivo conhecido 11.( ) Queda recente deixando dificuldade para caminhar e dor persistente
> 5. ( ) Infec¢do acompanhada de febre 12.( ) Problemas na visio ou no globo ocular
6. () Febre com desidratagdo e batimentos cardiacos acelerados 13.( ) Alguma cirurgia recente
7. () Dor na perna
() Obesidade () Hipertensio Arterial () Alergia () Lombalgia
() Doenga cardiovascular () Osteoartrite Qual? ()céancer
al? () Osteoporose () Rinite Qual?
() Diabetes Mellitus tipo I ( )Asma () Sinusite () Outros
() Diabetes Mellitus tipo II ( )DbpPOC () Fibromialgia Qual?

AVALIACAO FISICA E FUNCIONAL

Pressiio Arterial Térax
Peso Corporal Cintura
Altura Abd
Idade Quadril
Antebraco D Coxa D
Antebraco E Coxa E
Braco D Panturrilha D
Braco E Panturrilha E
Ombro
Triciptal:
Subescapular:
Peitoral

O [ Toricica/Axilar Média

& | Supra-iliaca
Abdominal
Coxa
Panturrilha Medial

ENTREVISTA SOBRE OS PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE / USUARIO

Vocé frequenta algum tipo de atividade de promogiio da satde na UBS, qual? (descreva)




Qual a importincia deste projeto na sua vida?

Qual o scu principal objetivo em participar deste projeto?

Qual o profissional da satide mais importante para a execugiio do projeto?

Descreva um ponto positivo das a¢des de promogiio do estilo de vida ativo em sua vida:

Descreva um ponto negativo das agdes de promogiio do estilo de vida ativo em sua vida:

Na sua opinidio, qual a melhor atividade desenvolvida? Porque?

Qual a atividade fisica vocé pratica com 2

Fatores externos que afetam o programa:

Fatores internos que afetam o programa:

Quais atitudes ¢ condutas vocé inseriu no seu cotidiano apés a no

—_—_—_—————————e——————————
OBSERVACOES:

Assinatura e Carimbo do Avaliador

Sousa, de 2014

Avaliado
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Rubrica do coordenador do projeto: pag. 1/2

INSTITUTO FEDERAL DE
. . EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA
PARAISA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA - CAMPUS SOUSA
COORDENACAO GERAL DE ENSINO
COORDENACAO DO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: PROMOGAO DO ESTILO DE VIDA ATIVO DOS IDOSOS
NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF: avaliagao das agdes desenvolvidas e elaboragdo de novas
metodologias, que tem como pesquisador responsavel o professor Richardson Correia Marinheiro.

Esta pesquisa pretende analisar, por meio e entrevista, as caracteristicas e eficacia das agdes desenvolvidas
nas unidades basicas de salde paraa promogao da salude dos idosos.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é na tentativa de disponibilizar um método eficaz que possibilite
promover uma melhor qualidade de vida ao idoso por meio da promogao do estilo de vida ativo.

Caso vocé decida participar, sera submetido, a uma entrevista onde serao elencados pontos importantes sobre o
seu estilo de vida, sobre as estruturas e agdes desenvolvidas nas unidades basicas de saude e seu estado de saude.

Sua participagdo nesta pesquisa acarretara beneficio direto a vocé, ja que fazes parte, como usuario ou
profissional da salde, das agdes de promogdo da saude, contribuindo para o desenvolvimento de metodologias efetivas
e eficazes para a melhoria da saude.

Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva a participagao de seres humanos, esta podera trazer algum
risco psicossocial ao entrevistado, em variado tipo e gradagdes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de
imposigao para participagao na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua participagdo é em carater voluntario,
isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Instituigdo de ensino
participante (IFPB-Campus Sousa).

Vocé podera tirar suas davidas ligando para o professor Richardson Correia Marinheiro, através dos numeros:
(83) 9131-8586/9964-4147 e 3556-1029 ramal: 243, Email: gpeafspb@gmail.com.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdao confidenciais e sendo divulgados apenas em congressos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagado de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e
reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética desse estudo vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educagao, Ciéncia e tecnologia da Paraiba, telefone (83) 3612-1226, Email: eticaem| uisa@ifpb.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador responsavel
Professor Richardson Correia Marinheiro.
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Rubrica do coordenador do projeto: pag.2/2

Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serao coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara para ciéncia e ter ficado
ciente de todos 0s meus direitos, eu
, abaixo assinado,

concordo em participar da pesquisa “Andlise do efeito da estimulagao transcrdniana por corrente continua,
aplicada em diferentes dreas corticais, sobre o estado de dor muscular de inicio tardio”, e autorizo a
divulgagao das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que
nenhum dado possa me identificar.

Sousa, de 2014.
Impressao
datiloscépica do
participante
Richardson Correia Marinheiro Participante da Pesquisa

(Coordenador da Pesquisa)

Testemunha
CPF:

Testemunha
CPF:




