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RESUMO

HABITOS DE SAUDE, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS E SATISFACAO DE USUARIOS DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE

AUTOR: André Moreira de Oliveira
ORIENTADORA: Daniela Lopes dos Santos

O Programa Academia da Satde (PAS) ¢ uma agdo de iniciativa publica vinculada a
Atengado Basica, Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Satde da Familia e Nucleos
Ampliados de Saude da Familia, tendo relacdo intersetorial, integrada e transversal.
Sabendo dos beneficios da atividade fisica, bons habitos de saude e alimentares e da
importancia da avaliacdo dos programas publicos a partir do viés do usuario, o objetivo
deste estudo foi analisar os habitos de saude, nivel de atividade fisica, aspectos
psicossociais e satisfagdo de usuarios do Programa Academia da Saude. Para tal, foi
realizada uma pesquisa do tipo transversal descritiva correlacional, sendo o instrumento
de coleta de dados um questiondrio especifico para os usudrios do Programa. Fizeram
parte do estudo os usudrios do PAS de trés Conselhos Regionais de Desenvolvimento do
estado do Rio Grande do Sul — Central, Jacui Centro ¢ Vale do Rio Pardo, totalizando
sete polos. Os dados coletados foram analisados através de estatistica descritiva, com

medidas, desvios padrao e porcentagens.

Palavras-chaves: Programa Academia da Saude. Atividade Fisica. Aspectos

Psicossociais. Habitos de Saude. Habitos Alimentares.



ABSTRACT

HEALTH HABITS, LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, PSYCHOSOCIAL
ASPECTS AND SATISFACTION OF USERS OF THE HEALTH ACADEMY
PROGRAM

AUTHOR: André Moreira de Oliveira
ADVISOR: Daniela Lopes dos Santos

The Health Academy Program is a public initiative linked to Primary Care, Basic
Health Units, Family Health Strategies and Expanded Family Health Centers, with an
intersectoral, integrated and transversal relationship. By knowing the benefits of
physical activity, good health and eating habits and the importance of evaluating public
programs from the user's point of view, the aim of this study was to analyze health
habits, level of physical activity, psychosocial aspects and user satisfaction of the Health
Academy Program. Therefore, a cross-sectional descriptive correlational survey was
carried out, with the data collection instrument being a specific questionnaire for
Program users. The study included PAS users from three Regional Development
Councils in the Rio Grande do Sul — Central, Jacui Centro and Vale do Rio Pardo,
totaling seven poles. The collected data were analyzed using descriptive statistics, with

measures, standard deviations and percentages.

Keywords: Health Academy Program. Physical activity. Psychosocial Aspects. Health
Habits. Eating habits.
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1. INTRODUCAO

1.1 Delimitaciao do tema

O Programa Academia da Saude (PAS) ¢ uma a¢do subsidiada pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e Politica Nacional de Promoc¢do da Saude
(PNPS), que deve atender usudrios cuja recomendacdo para a pratica de atividades
fisicas seja feita via Estratégia de Satde de Familia (ESF), Unidade Basica de Saude
(UBS) ou Nucleo de Ampliado de Saude da Familia (NASF), tendo relagao intersetorial,
integrada e transversal (BRASIL, 2014).

De modo geral, a populagdo que utiliza o Programa ¢, em sua maioria, de
pessoas do sexo feminino (BORBA et al., 2020; FIGUEIRA; LOPES; MODENA, 2016;
QUADROS et al., 2020; VIANA; QUEIROZ, 2020) e com caracterizacao para doengas
e agravos nao transmissiveis (DANT), havendo um alto indice de hipertensos (BORBA
et al., 2020), de pessoas com tendinite € um baixo indice de pessoas que se consideram
saudaveis. Espera-se que, ao participar do Programa, a populacdo melhore seu estilo de
vida de forma geral. De acordo com Mendonga et al. (2020), 43,2% dos participantes
demonstraram adesdao a, no minimo 3 (trés), dos fatores de estilo de vida saudavel
listados: indice de massa corporal, consumo didrio de frutas e hortalicas, pratica de
atividade fisica, ndo fumar e ndo ingerir alcool.

Para que politicas publicas cumpram os seus objetivos de forma eficiente,
precisam ser avaliadas. Esta avaliagcdo, vista como um instrumento de controle social e
de gestdo deve seguir dois pressupostos, segundo Laisner e Mario (2014): ndo deve se
feita apenas ao final do ciclo das politicas, e sim aparecer ao longo de todo o ciclo; no
que diz respeito a dimensao técnico-metodologica do processo avaliativo, esta deve ir
além do aspecto meramente técnico e quantitativo buscando incluir critérios
qualitativos.

Para a mensuracdo e monitoramento de programas de saude, sdo abrangidos e
elencados topicos de acordo com abordagens de avaliacdo, sendo dispostas:
avaliabilidade, sustentabilidade, processo (oferta e estrutura), resultado (impacto e
satisfacdo) e grau de inferéncia (adequagdo, plausibilidade e probabilidade), sendo
apresentados os resultados enquanto balizadores e relacionados com os indicadores de
saude dos usudrios e sendo fundamentais para os profissionais, servigos de saude e

gestdo (SILVA; PRATES; MALTA, 2021).



Diante do exposto € com o intuito de viabilizar um material informativo e
orientador aos Polos que promovem dinamicas de atividades fisicas para a populagdo
geral dos municipios, bem como orienta-los sobre a efetividade do trabalho realizado,
questiona-se: Como sao os habitos alimentares e de satide, o nivel de atividade fisica
e 0os aspectos psicossociais dos usuarios do PAS? Qual o nivel de satisfacao destes

usuarios com o Programa?
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
Analisar os habitos de saude, nivel de atividade fisica, aspectos psicossociais e

satisfagao de usuarios do PAS.

1.2.2  Objetivos Especificos

e Determinar o perfil sociodemografico dos usuarios do PAS;

Verificar os habitos de saude de usuarios do PAS;

Avaliar o nivel de atividade fisica dos usuarios do PAS;

Identificar a percepgao dos usudrios sobre aspectos psicossociais;

e Mensurar o nivel de satisfagdo dos usuarios com o PAS.

1.3 Justificativa

O PAS tem sua avaliagdo, desde 2019, realizada pela plataforma e-Gestor, e
anteriormente ocorria via FormSUS. Desde entdo, o Departamento de Atencao Basica
da Secretaria de Atengdo a Saude coordena estre processo, com vistas de fortalecer a
estratégia, firmando a efetividade relacionada as diretrizes das politicas nacionais de
Promogdo a Saude, Atencdo Basica e Alimentacao e Nutricdo (BRASIL, 2019). O
processo de institucionaliza¢do desta iniciativa ¢ valido, em diferentes niveis de gestdo
(SA et al., 2016), contudo, mesmo realizando-se tais avaliagcdes em diferentes niveis
(estadual e municipal), ndo sdo consideradas as analises e opinides dos usudrios do
programa.

Sabe-se da importancia de estudos de perfil dos usudrios para que os
profissionais tenham conhecimento sobre os dados especificos do grupo, assim

possibilitando um trabalho voltado as demandas, contribuindo com a saude do



praticante, além de se evitar possiveis transtornos, auxiliando na seguranca para
profissionais e alunos (BORBA et al., 2020).

Justifica-se, assim, a necessidade de identificar variaveis relacionadas ao perfil
sociodemografico, habitos alimentares e de saude, nivel de atividade fisica, aspectos
psicossociais e nivel de satisfacdo com o PAS dos usuarios e praticantes das dinamicas

realizadas pelos polos especificos.

Para tanto, a relevancia académica do desenvolvimento desse trabalho reside na
contribuicdo com o estudo de um tema pouco explorado, trazendo subsidios e
informacdes que possam nortear os polos do PAS, seus gestores, as Secretarias de Saude
Municipais e os profissionais na orientagdo, promog¢ao e iniciativas de seus programas,
para atender mais efetivamente a sua fun¢do, bem como, estimular os poderes publicos a
elaborarem politicas e programas publicos que atentem mais para um maior
desenvolvimento e manutencao do trabalho ja realizado, especialmente, com vistas ao

grupo de maior vivéncia e contribuicao direta do Programa, os usudrios.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

No Brasil foi instituido um conjunto de programas, promovidos pelo Governo
Federal e Sistema Unico de Saude (SUS), que atuam em agdes para a promogio da
alimentacdo e do peso saudavel, da saude e da prevencdo e tratamento de DANT, de
forma intersetorial com demais areas (em especial, educagdo), tais como Programa
Satude na Escola (PSE) e Bolsa Familia, e de maneira horizontal, integrando pontos de
atencao a saude (RAMOS et al., 2020).

Dentre os programas que realizam promogao direta da atividade fisica, podem-se
destacar o Programa Academia da Cidade (PAC) e o PAS, estratégias efetivas de
promogao a satde e incentivo a pratica da atividade fisica (SILVA; PRATES; MALTA,
2021). O PAC foi criado enquanto estratégia local na cidade de Recife — Pernambuco e,
posteriormente, foi ampliado para diversos municipios do Brasil. Entre os seus objetivos
estdo ampliar os conhecimentos sobre os beneficios da pratica de atividade fisica,

aumentar o nivel da mesma na populagdo e promover habitos de vida saudavel

(RAMOS et. al, 2020).



O PAS ¢ subsidiado pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) — Portaria
n°® 2488, de 21 de outubro de 2011, ligado a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) — Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que trata das formas de intervengao
em saude, sendo uma politica intersetorial, integrada e transversal, com o objetivo de
reduzir vulnerabilidade de riscos a satude (relacionado a determinantes condicionantes,
como ambiente, lazer, habitacdo, trabalho, educagdo, entre outros) e promover a
qualidade de vida (BRASIL, 2014). Entendido enquanto o maior programa de promo¢ao
da saude ja implementado no Brasil (MIELKE; MALTA, 2020), tendo caracteristica de
sistematizacdo enquanto atividade fisica facilmente relacionado com a pratica de
atividades fisicas durante o lazer (AFDL) e de base comunitaria (FARIA et al., 2020), o
PAS ¢ uma importante estratégia de promocao da satide no ambito da aten¢do priméria a
saude no pais (FERREIRA; KIRK; DRIGO, 2020).

Em vistas da intersetorialidade, as atividades do Programa devem ser realizadas,
ndo como acdes isoladas, mas aliadas ao conjunto de a¢des dos demais componentes da
Atencdo Basica (BRASIL, 2014; RAMOS et al., 2020). Enfatiza-se que hd maior
resolutividade quando existe articulagdo positiva entre setores, objetivando a
integralidade no atendimento do SUS — sendo de meio conjunto o planejamento de
acdes do polo do PAS com o NASF, bem como das UBS e ESF, além da articulagdo das
dindmicas a serem propostas, encaminhamentos e possiveis melhoras das condi¢des de
saude de usuarios/pacientes (BRASIL, 2014).

Em 2011, sua implementagdo teve o financiamento de obras a partir do
Ministério da Saude, até o ano de 2012, denotando nestes anos a maior expansdo do
Programa. De modo adverso, nos anos 2013 a 2017 as estruturas tiveram incentivos por
meio de emendas parlamentares, ndo alcangando o sucesso de ampliagdo dos primeiros
anos (TUSSET et al., 2020). Atualmente, mais de 90% dos polos do PAS nao dependem
apenas de recursos do Governo Federal para seu funcionamento ordindrio, realizando
suas operagdes a partir de cooperagdes e contrapartidas municipais (SA et al., 2016).

A implementagdo do Programa demonstra sua eficacia em relagdo a taxa de
mortalidade, com diminuicao de 12,8% na taxa de mortalidade por hipertensao e 13,1%
para maiores de 80 anos de idade, ainda podendo estes ganhos apresentarem relagdo ao
estilo de vida adotado, mais saudével e ativo, por praticantes do PAS, estando sugerida
enquanto estratégia de promog¢do da saude, producdo do cuidado e prevencdo de
doengas, diretrizes especificas do mesmo, assim como a contribui¢do para a manuten¢ao

e controle do avango de doengas nado transmissiveis (RODRIGUES et al., 2020), pontos



estes sugeridos por pesquisadores que abordaram o PAC, reforcando a revisdo das agdes
em saude voltadas ao controle e preven¢do de doengas e agravos ndo transmissiveis
(COSTA et al., 2012), tal qual nos diferentes niveis de atengdo a saude, objetivando
maior integralidade no servigo ofertado. Da mesma maneira, Menezes et al. (2011)
recomendam a integracao do servigo prestado pelo programa com os eixos da Atengao
Primaria.

O programa teve seu surgimento motivado pelas mudangas de perfil da satde e
pelas ocorréncias de iniciativas regionais para o enfrentamento de sobrepeso e
obesidade que tivessem a atividade fisica como préatica principal, ocorrendo em espagos
publicos ou especificos para as acdes (BRASIL, 2014).

O lancamento foi realizado pelas razdes supracitadas, tendo como diretrizes:

Configurar-se como ponto de atuacdo da Rede de Atencdo Basica,
complementar e potencializar as a¢des de cuidados individuais e coletivos na
Atengdo Basica; Referenciar-se como um Programa de promog¢do a saude,
prevengao e atencao das doencgas cronicas nao transmissiveis; Estabelecer-se
como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos
favoraveis a construg¢do coletiva de modos de vida saudaveis; Participagdo
popular e construgdo coletiva de saberes e praticas em promogdo da saude;
Intersetorialidade na construgdo e desenvolvimento das agoes;
Interdisciplinaridade na produgdo do conhecimento e do cuidado;
Integralidade do cuidado; Intergeracionalidade, promovendo o didlogo e troca
entre geragdes; Territorialidade, reconhecendo o espaco como local de
producdo da satde (BRASIL, 2014).

Jé seus objetivos sdo assim descritos:

Fortalecer a promog¢do da satide como estratégia de produgdo de saude;
Desenvolver a atencgdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o
cuidado integral; Promover praticas de educagdo em satde; Promover agdes
intersetoriais com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude e
outros equipamentos sociais do territorio; Promover a convergéncia de
projetos ou programas nos ambitos da saude, educagdo, cultura, assisténcia
social, esporte e lazer; Ampliar a autonomia dos individuos sobre as escolhas
de modos de vida mais saudaveis; Aumentar o nivel de atividade fisica da
populacdo; Promover hébitos alimentares saudaveis; Promover mobilizagido
comunitaria com a constitui¢do de redes sociais de apoio e ambientes de
convivéncia e solidariedade (BRASIL, 2014).

No que tange aos eixos de aplicacdo para o desenvolvimento das ag¢des do
Programa, as potencializagdes, pelos profissionais das UBS, ESF e NASF sao norteadas
de acordo com: Préaticas corporais e atividades fisicas; Produ¢do do cuidado e de modos
de vida saudaveis; Promocdo da alimentagdo saudavel; Praticas integrativas e
complementares; Praticas artisticas e culturais; Educagdo em Satude; Planejamento e
Gestao; Mobilizagdo da comunidade (BRASIL, 2014), itens que tem relagdo direta com
a democratizagdo do acesso da Atencao Primaria (IVO; VIANA; FREITAS, 2020).



Em concordancia a contextualiza¢do social das agdes progressistas (MIELKE;
MALTA, 2020) e histérica do PAS, S4 et al. (2016) entendem que o monitoramento do
programa ¢ uma importante ferramenta para a identificacdo de potencialidades e
fragilidades do mesmo, subsidiando a gestdo em diferentes niveis de aplicacdo, bem
como a atuacao enquanto avaliagao de impacto de politicas publicas (LIMA et al., 2020)
e o quantitativo de informagdes metodoldgicas e avaliativas para a implantagdo de agdes

que o planejamento em saude oferta (MANTA et al., 2020).

2.2 HABITOS DE SAUDE NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E
COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O Programa Academia da Saude ¢ recomendado pelo Guia de Atividade Fisica
para a populagdo brasileira (BRASIL, 2021b) e algumas sugestdes sdo produzidas
acerca desta agdo governamental. Dindmicas como esta sdo relacionadas aos hébitos de
saude, que incluem desde principios da alimentagdo, tabagismo e a vida saudavel a
partir da atividade fisica, incluindo o comportamento sedentario e atividades gerais,
sendo laborais, de lazer ou de deslocamentos. Orienta-se, por exemplo, que os
deslocamentos ao polo do Programa, assim como para UBS sejam realizados a pé, de
bicicleta, patinete ou demais meios de locomog¢do sem motor, sendo um periodo
adicional ao nimero de minutos em atividade fisica durante a semana.

A criagdo do PAS advém de articulagio politica pelo Sistema Unico de Saude,
por acdes de promogao da saude, vinculada a Politica Nacional de Promocao da Satude
(MIELKE; MALTA, 2020), para o enfrentamento (MANTA et al., 2020), preven¢do e
controle (LIMA et al., 2020) de doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis e fatores
de risco para tais, sendo possivel a partir do sucesso de programas anteriores, como o
Programa Academia da Cidade (MIELKE; MALTA, 2020).

A utilizagdo de programas semelhantes enquanto estratégia de melhoria na
qualidade de vida da populagdo pela pratica de exercicios fisicos ¢ a de maior
efetividade (JUBILINI; BOSCO, 2020), todavia a educagdo em saude, entendida a partir
do aconselhamento ¢ uma opg¢do para aumentar o conhecimento dos individuos,
principalmente aos modos saudaveis de vida (TOLEDO et al., 2017), que precisam ser
revistos para promover a equidade e integralidade do cuidado em saude.

Além das agdes integrativas de aconselhamento, Manta et al. (2020) descrevem
os procedimentos metodologicos adotados pelos polos do PAS, onde as atividades sdo

de 7,0% para aconselhamentos, 6,1 % para rodas de conversa, 9,1% para palestras e,



como esperado, maior numero para grupos praticos, com 44% das escolhas no
planejamento. Assim como as modalidades, com 20,1% para gindstica, que pode ser
subdividida, 8,7% para dangas, também com suas classificagdes, 4,9% aerdbios, que
podem ser ministrados de diversas maneiras e 4,7% para alongamentos. Em
possibilidades a partir de diferengcas metodoldgicas, Barbosa et al. (2022) dividiram
grupos para exercicios fisicos continuos e intermitentes, concluindo que ambos foram
igualmente eficazes para beneficios em sintomas e aspectos depressivos e de ansiedade,
além de melhoras fisicas nas participantes.

Estes dados corroboram com a positividade no alcance do objetivo especifico de
aumentar o nivel de atividade fisica da populagdo em municipios beneficiarios (LIMA
et al., 2020), denotado pelo item X da Portaria n°. 2681, de 7 de novembro de 2013.
Além deste, os objetivos XI, de promover habitos alimentares saudaveis, e [X, ampliar a
autonomia dos individuos sobre as escolhas de modo de vida mais saudaveis (BRASIL,
2013), centralizam-se diretamente nas possibilidades de resultados de atividade fisica
geral, entendimentos individuais de temas transversais.

Em vistas gerais, as recomendacgdes de habitos alimentares, satisfatorios indices
de massa corporal, melhorias em condigdes de agravos e doengas cronicas ndo
transmissiveis, tempo de atividade fisica e de inatividade fisica e bons estados de satde
autorreferidos (MENDONCA et al., 2020) norteiam o trabalho e planejamento das
atividades, também com intervengdes personalizadas (FARIA et al., 2020), atuando na
perda de peso, ganho de forga, de nivel de atividade semanal, com a realizagdao de 180
minutos ou mais (MENDONCA et al., 2020) e de demais marcadores bioldgicos (IVO;
VIANA; FREITAS, 2020), embora sejam apresentados hoje 17,2% de sujeitos com

taxas suficientes para atividades fisicas durante o lazer (FARIA et al., 2020).

2.3  ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E A SATISFACAO DOS USUARIOS COM
RELACOES INTERPESSOAIS, CAPACIDADES INDIVIDUAIS E COM O
POLO DO PAS

A atividade fisica engloba importantes fatores amplos para a saude geral, e ndo é
diferente para a satde mental e aspectos psicossociais. Sua pratica contribui para a
protecao e combate as doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2020), objeto
principal de contribui¢do e metas do PAS (BRASIL, 2014), mas também vérios estudos
tém evidenciado o papel positivo que a pratica de atividade fisica tem na satide mental

da populagao (SAEED; CUNNINGHAM; BLOCH, 2019; SCHUCH et al., 2018)



especialmente na prevencao e tratamento de distirbios como a ansiedade e a depressao.
Assim, torna-se cada vez mais necessaria a inclusdo de programas de atividade fisica
nas politicas publicas que visem saude.

Aos idosos e adultos, publicos de maior atendimento nos polos do PAS, com
99% dos nucleos capacitados para trabalhar com os mesmos, sugerem-se acdes de
manuten¢do de medidas de distanciamento social durante a pandemia do coronavirus e
atividades gerais que auxiliem nas capacidades funcionais (BRASIL, 2020). Faz-se,
também, a orientagdo para que atividades desenvolvidas em casa sejam executadas de
forma coletiva, com outros moradores da residéncia, tornando a atividade uma forma de
entretenimento ¢ momento familiar (BRASIL, 2021a), contribuindo com intervengoes
que primem pela promocao de um estilo de vida saudavel, ndo apenas pela préatica.
Resultados de tal proposta podem influenciar planejamentos ¢ implementacao de agdes
que estimulem opgdes de escolha de praticantes, prazer e outros elementos psicossociais
(BERTUOL et al., 2021). Isso se torna muito importante ao ter-se em vista que o
afastamento fisico e auséncia de atividades presenciais, necessarios durante a pandemia,
sao geradores de angustia e sofrimento (DRIEMEIER; GOTTIN; KRUG, 2021).

Conforme Silva et al. (2021), corroborando com Driemeier, Gottin e Krug
(2021), os sentimentos dos adultos podem influenciar diretamente a saiide mental de
adolescentes e criancas, sendo evidenciada a necessidade de assisténcia a saude, em
fatores fisicos e mentais, com foco na prevengao de transtornos psicologicos. Isso pode
ser trabalhado em equipes multidisciplinares (SILVA et al., 2021), aproveitando a
composicao dos o6rgdos de Atengdo Bdsica, tendo a capacidade estrutural, técnica e
profissional dos NASF, ESF e UBS. Estes profissionais, atuando integrados, com
intersetorialidade e transversalmente (BRASIL, 2014) tem destaque ao pensar no
fortalecimento do vinculo familiar (SILVA et al., 2021), contribuindo com aspectos
psicossociais de usudrios do Sistema Unico de Satde e, especialmente, do PAS. Ainda,
Silva et al. (2021) apontam a necessidade de instigar e consolidar a comunica¢ao dentro
do ambiente familiar, com o objetivo de enfrentar, da melhor maneira, efeitos negativos
ocorridos a partir do periodo de pandemia (COVID-19).

Conforme descrito nos eixos para o desenvolvimento das agdes do PAS, além de
linhas indiretas como praticas corporais e atividades fisicas, promog¢ao da alimentacao
saudavel, praticas artisticas e culturais, educacao em saude e planejamento e gestao, sdo

elencados itens diretos aos aspectos psicossociais dos usuarios, como producao do



cuidado e modos de vida saudaveis, praticas integrativas e complementares e
mobilizacao da comunidade (BRASIL, 2014).

Para o Programa, a participagdo social ¢ extremamente importante,
contemplando vieses de implementacio e manutencdo enquanto politica e
operacionalizagdo do mesmo. Para a confec¢ao de uma marca, identidade e/ou relagao
com o contexto comunitario, para fins de gestdo, sugere-se um grupo de apoio a gestao
do polo, que pode ser constituido por profissionais da Atencdo Basica, por usuarios,

membros da comunidade e colaboradores diretos do polo (BRASIL, 2014).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta dissertagcdo caracteriza-se como um estudo de corte transversal descritivo
correlacional, pois visa determinar varidveis de satde e explorar as relagdes existentes

entre estas (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

3.2 Populagio e amostra

A populagdo da pesquisa foi a de usuarios do PAS, de municipios localizados em
trés Conselhos Regionais de Desenvolvimento (COREDES) do estado do Rio Grande
do Sul — Central, Jacui Centro e Vale do Rio Pardo. No total sdo nove municipios destes
COREDES que participam do PAS, mas dois deles ndo aceitaram participar do presente
estudo. Assim, a amostra foi estabelecida baseando-se em informacgdes obtidas nas
Secretarias de Saude dos sete municipios participantes sobre o nimero estimado de

participantes de cada polo.
3.2.1 Critério de inclusao
Foi adotado como critério de inclusdo, estar participando regularmente das

atividades do Programa Academia da Saude.

3.3 Instrumentos para a coleta de dados



Os dados foram coletados através de um questionario elaborado pelos
pesquisadores e validado através da andlise de experts na darea. O questionario
contempla cinco partes: perfil sociodemografico, hébitos alimentares e de saude, nivel

de atividade fisica, nivel de satisfacdo com o PAS e aspectos psicossociais.

3.3.1 Perfil Sociodemografico

Para melhor caracterizagdo da amostra foi verificado o nivel socioecondmico,
seguindo as recomendagdes propostas pela Associagdo Nacional de Empresas e
Pesquisa (ANEP) por meio dos critérios de classificagdo econdmica do Brasil e por
meio de questdes abertas formuladas e adaptadas conforme a necessidade deste estudo,
além de escolaridade, renda, profissdo, sexo e cor/raca.

Adicionados aos supracitados, estdo dados da utilizagdo da Academia da Saude,
com nove perguntas fechadas, contemplando motivos de permanéncia no programa,

frequéncia, nivel de esforco e deslocamento ao polo.

3.3.2 Hébitos alimentares e de saude

Para a determinacao dos habitos alimentares e de saude, foram sistematizadas 22
questdes fechadas baseadas no recordatério alimentar de 24h (WILLETT, 1998), com
resolucdo entre “sim” e “nao”, nimero didrio/semanal ou de quantidades, e quatro
questdes abertas, contemplando dados antropométricos (estatura ¢ massa corporal

autorrelatadas), possibilitando o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC).

3.3.3 Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario

Para as informacgdes referentes ao nivel de atividade fisica dos usuarios foi
utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ) versao curta (MATSUDO et al., 2001). Essa versdo ¢
composta por oito questdes abertas e suas informagdes permitem estimar o tempo
despendido por semana em diferentes dimensdes de atividades fisicas (caminhadas e
esforgos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do

sentada), sendo considerada a ultima semana e em semanas de rotina.

3.3.4 Nivel de satisfacdo com o PAS
Para determinar o nivel de satisfagdo com o PAS, foram sistematizadas 26

questdes quanto a qualidade dos servigos prestados no Polo, com delimitagdes em:



Presteza, Seguranga, Confiabilidade, Tangibilidade do Polo, Tangibilidade do Material
Impresso e Empatia (adaptado de PARASURAMAN et al., 1988). As respostas
correspondem a uma autoavaliagdo do tipo escalar, em que 1 (um) corresponde a
“totalmente insatisfeito”, 2 (dois) a “parcialmente insatisfeito”, 3 (trés) a “indiferente”,
4 (quatro) a “parcialmente satisfeito” e 5 (cinco) a “totalmente satisfeito”. Além destas
26 questdes fechadas, outras 7 (sete) abertas sdo dispostas para completar a sessdo de
Qualidade dos Servigos Prestados no Polo e Satisfacdo, respectivamente, sendo duas
delas especificas para quem ja fazia parte do quadro de usuarios do PAS em periodo

pré-pandémico.

3.3.5 Aspectos psicossociais

Para identificar a percep¢do dos usuarios do PAS sobre aspectos psicossociais
como interagdo social e fatores psicologicos, foram sistematizadas 7 (sete) questdes
correspondentes a uma autoavaliagdo do tipo escalar, em que 1 (um) corresponde a
“totalmente insatisfeito”, 2 (dois) a “parcialmente insatisfeito”, 3 (trés) a “indiferente”,
4 (quatro) a “parcialmente satisfeito” e 5 (cinco) a “totalmente satisfeito”. E, 1 (uma)
questdo com forma de resolugdo tal qual as anteriores, porém sendo dispostas: nunca,
algumas vezes, frequentemente, muito frequentemente e sempre. Estas questdes se

basearam no WHOQOL-Bref, adaptado ao portugués (FLECK et al., 2000).

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Foi realizado o contato com as Secretarias de Saude dos Municipios
pertencentes aos Conselhos Regionais de Desenvolvimento das areas Central, Jacui
Centro e Vale do Rio Pardo no Rio Grande do Sul, a fim de solicitar a autorizacdo para a
realizacdo do estudo nas dependéncias dos locais onde sdo executadas agcdes do PAS.

Com o consentimento, realizou-se o contato com os responsaveis dos Polos do
Programa para a informagdo dos objetivos do estudo, solicitagdo da participagdo de
usudrios, além de prestar esclarecimentos acerca da coleta de dados. Os usudrios que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As coletas foram realizadas em cada Polo do PAS das sete cidades participantes,
através de questionario especifico para usudrios do Programa (Apéndice A),

desenvolvido pelos pesquisadores. Foram agendados junto aos profissionais de cada



polo, dia e horario para a coleta de dados. Todos os usuarios do polo foram convidados
a participar, havendo possibilidade de preenchimento com auxilio dos pesquisadores ou
em forma auto aplicada, a partir de orientagdes prévias. Enquanto ocorreu o
preenchimento dos mesmos, o pesquisador circulava na sala para ajudar a esclarecer as

davidas por parte dos usuarios.

3.5 Analises dos dados

A estatistica foi realizada através de uma analise descritiva, com médias, desvios

padrao e porcentagens dos dados.

3.6 Aspectos Eticos

Este estudo integra um projeto guarda-chuva aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o
numero 116145/2020. Portanto, foi realizado seguindo-se os principios éticos para
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n° 196, de 10 de

outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

4. RESULTADOS

Para a apresentagdo dos resultados, os dados foram sistematizados em cinco
itens: 1) Perfil Sociodemografico, 2) Héabitos de Saude, 3) Nivel de Atividade Fisica e
Comportamento Sedentario, 4) Nivel de satisfacio com o PAS, 5) Aspectos

Psicossociais.

4.1 Perfil Sociodemografico

Foram entrevistados 142 usuarios do PAS, residentes em sete municipios
gauchos, pertencentes aos COREDEs Jacui, Centro e Vale do Rio Pardo, sendo 14 do
sexo masculino e 128 do sexo feminino. A distribui¢do por cidades ¢ apresentada na

Tabela 1.



Tabela 1 — Distribui¢do da amostra por municipios

Municipios n %

M1 13 9,15%
M2 33 23,23
M3 21 14,78
M4 26 18,30
M5 21 14,78
M6 9 6,33
M7 19 13,38

Fonte: autor

A maioria dos entrevistados apresentou renda entre R$ 2000,00 ¢ R$ 2900,00
(33,33%), sdao aposentados/pensionistas (69,71%), com Ensino Fundamental Incompleto

(35,21%).

Em relacdo a classificagdo por tipo de fonte de renda dos usudrios, os
entrevistados recebem, na grande maioria, aposentadoria/pensdo (99 usudrios,
representando 69,71% dos entrevistados), na sequéncia aparece trabalho rural (39
usuarios, representando 27,46% dos entrevistados), trabalho urbano (38 usuarios,
representando 26,76% dos entrevistados), outras fontes (8 usudrios, representando
5,63% dos entrevistados) e apenas cinco usudrios recebem recursos de Programas

Governamentais, representando 3,52% dos entrevistados).

Em relagdo a idade, hd uma grande amplitude nos dados, com idades que variam
entre 20 e 82 anos ¢ uma média de 63 (10) anos. Em termos de faixa etdria, 5 usuarios
possuem 29 anos ou menos (3,70% do total), 11 usuarios possuem entre 30 e 44 anos
(8,14% do total), 37 usuarios possuem entre 45 e 59 anos (27,40% do total), 75 usudrios
possuem entre 60 e 74 anos (55,55% do total) e 7 usuarios possuem 75 anos ou mais

(5,18% do total).

A escolaridade dos usuarios também € diversa, com escolaridade minima de
Ensino Fundamental Incompleto e escolaridade maxima Mestrado. A maioria dos
usudrios possui Ensino Fundamental Incompleto, 50 beneficiarios que formam 35,21%
do total, 18 usudrios possuem Ensino Fundamental Completo (12,67% do total), 36
usuarios possuem Ensino Médio Completo (25,35% do total), 17 usudrios possuem

Ensino Superior Completo (11,97% do total), 14 usuérios possuem nivel de



Especializacdo (9,85% do total) e apenas 1 usuério possui nivel de Mestrado (0,70% do

total).

As variaveis utilizadas para identificar maiores informagdes em relacdo a
estrutura familiar foram o niumero de pessoas que vivem na residéncia dos usuarios,
quantas destas pessoas estdo trabalhando, a renda familiar média mensal e as fontes de

renda.

Em relacdo ao numero de pessoas que moram com o usudrio, ha uma gr