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“E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de
tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica”

Paulo Freire



RESUMO

Mesmo que a prética regular de atividade fisica esteja associada a beneficios
multidimensionais as pessoas, sua introducdo e manutencdo costumam nao ser simples.
Estratégias que visem o incentivo a permanéncia de forma autbnoma e ndo controlada,
como acles e aconselhamentos pelo prazer, diversdo e bem-estar psicolégico podem
favorecer a continuidade da pratica de atividade fisica. O presente projeto teve como
objetivo geral desenvolver e analisar a viabilidade, bem como os efeitos, de uma
capacitacdo educativa de promocdo da atividade fisica, fundamentada na teoria da
autodeterminacdo (TAD) e direcionada as equipes profissionais da Estratégia Saude da
Familia da Atencdo Primaria a Saude (APS-SUS), de uma cidade de médio porte
brasileira. Para atingir ao objetivo proposto foi aplicada uma intervencao de capacitacao
sobre atividade fisica a equipes profissionais de trés Unidades Bésicas de Saude (UBS),
da APS-SUS, pelo periodo total de trés meses, ocorrendo um encontro por més, com
duracdo média de 4h30, de modo que, ao terminar a intervencdo em uma UBS, o
capacitador seguia imediatamente a proxima. As equipes de profissionais da satde foram
selecionadas por conveniéncia e avaliadas pelo periodo maximo de 6 meses, ja 0s USUarios
dos servigos de satde foram randomizados e avaliados por 1 ano e 3 meses. As variaveis
avaliadas foram: (a) sociodemogréficas e indicadores de saude, (b) estagio de prontiddo
para mudancga de comportamento, (c) nivel de atividade fisica, (d) motivacdes para a
pratica de atividade fisica, (€) necessidades psicoldgicas basicas e (f) percepcéo de apoio
a autonomia. Os dados quantitativos foram apresentados por frequéncia, percentual,
média, desvio padrdo e analisados por testes inferenciais de qui-quadrado e anova pelo
SPSS. Os dados qualitativos foram analisados pela leitura e releitura da transcri¢do do
grupo focal e estabelecidas categorias a partir do conteudo disponivel. As atividades de
preparacdo da capacitacao e os seus resultados foram descritos em trés artigos, divididos
pelos capitulos a seguir. No capitulo 3, os resultados sobre a revisdo de escopo
demonstraram que ndo houve estudos de capacitacdo na América Latina que tenham
utilizado a TAD para a sua producdo e que poucos estudos avaliaram os efeitos nos
usuarios dos servicos de satde a longo prazo. Além disso, as intervencdes foram focadas
no direcionado do aconselhamento pelos profissionais de salde aos usuarios em
condicdes especiais de salde (gestantes e pessoas diabéticas, por exemplo),
diferentemente da presente proposta. J& no capitulo 4, foram apresentadas as percep¢des
dos profissionais ap6s o treinamento para promocao de atividade fisica e identificou-se
que a capacitacdo atendeu minimamente os pressupostos da TAD, nas distintas UBS de
intervencdo. No capitulo 5, foram analisados os efeitos da capacitacdo, no qual, observou-
se melhora da motivacdo autbnoma dos profissionais de salde ap0s a capacitagdo, mas
ndo é possivel inferir que a intervengdo tenha influenciado no comportamento dos
usuarios dos servigos de saude. Por fim, a partir dos resultados encontrados, é possivel
recomendar a presente capacitacdo de promocao sobre atividade fisica para equipes de
profissionais da saude da APS.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Treinamento. Trabalhadores da Saude. Sistema de
Saude.



ABSTRACT

Even though regular physical activity is associated with multidimensional benefits for
people, its introduction and maintenance are usually not simple. Strategies that aim to
encourage people to remain autonomous and uncontrolled, such as actions and advice for
pleasure, fun and psychological well-being can encourage the continuation of physical
activity. The general objective of this project was to develop and analyze the feasibility,
as well as the effects, of an educational training to promote physical activity, based on
the theory of self-determination (STA) and aimed at professional teams of the Family
Health Strategy of Primary Care Health (PHC-SUS), from a medium-sized Brazilian city.
To achieve the proposed objective, a training intervention on physical activity was applied
to professional teams from three Basic Health Units (BHU), of PHC-SUS, for a total
period of three months, taking place one meeting per month, with an average duration of
4h30, so that, upon finishing the intervention at one BHU, the trainer immediately went
to the next one. The teams of health professionals were selected for convenience and
evaluated for a maximum period of 6 months, while health service users were randomized
and evaluated for 1 year and 3 months. The variables evaluated were: (a)
sociodemographic and health indicators, (b) stage of readiness to change behavior, (c)
level of physical activity, (d) motivations for practicing activity physical, (e) basic
psychological needs and (f) perception of autonomy support. Quantitative data were
presented by frequency, percentage, mean, standard deviation and analyzed using
inferential chi-square and anova tests using SPSS. Qualitative data were analyzed by
reading and re-reading the focus group transcript and categories were established based
on the available content. The training preparation activities and their results were
described in three articles, divided into the following chapters. In chapter 3, the results of
the scoping review demonstrated that there were no training studies in Latin America that
used TAD for their production and that few studies evaluated the effects on users of health
services in the long term. Furthermore, the interventions were focused on directing
counseling by health professionals to users with special health conditions (pregnant
women and diabetic people, for example), unlike the present proposal. In chapter 4, the
professionals' perceptions were presented after training to promote physical activity and
it was identified that the training minimally met the STA assumptions, in the different
intervention BHU. In chapter 5, the effects of training were analyzed, in which an
improvement in the autonomous motivation of health professionals after training was
identified, but it is not possible to infer that the intervention has influenced the behavior
of users of health services. Finally, based on the results found, it is possible to recommend
this training to promote physical activity for teams of PHC health professionals.

Keywords: Physical Exercise. Training. Health Workers. Health System.
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1. Capitulo 1. Apresentacdo da autora e o seu envolvimento com o presente

tema de pesquisa e a area

A minha origem passa por uma cidade pequena do estado de S&o Paulo, chamada
Itobi, com quase 8 mil habitantes. As pessoas nesta cidade vivem a vida, na maior parte
das vezes, da agricultura, do comércio ou atividades relacionadas ao funcionalismo
publico. Até os meus 18 anos residi na cidade, participando de diversas atividades, tanto
no contexto escolar, quanto fora dele. A escola era o lugar que eu mais gostava de
frequentar, tanto para estudar, quanto para participar das atividades correlatas, como
teatros, pinturas, dancas e treinos esportivos em contraturno escolar.

Aos finais de semana, participava do programa “Escola da Familia”, de incentivo
a graduacdo, no qual os futuros profissionais deveriam desenvolver atividades culturais,
cientificas e esportivas, a fim de garantir a sua formacao superior, sem custos. Enquanto
adolescente, costumava participar regularmente dessas atividades e atuar como voluntaria
em algumas delas. Como eu morava em uma regido, na época, denominada como rural, e
um pouco mais distante do centro da cidade, 0s meus pais me incentivavam a usar a
bicicleta para realizar meus compromissos, que eram muitos e diversos.

Aos 15 anos, passei no vestibular de uma escola técnica, localizada na cidade
vizinha a Itobi, Casa Branca. Por 4, realizei os estudos do ensino medio, junto com o
curso técnico de administracdo e tive a oportunidade de continuar a me desenvolver.
Sempre gostei de participar e organizar feiras cientificas, eventos esportivos e atuar em
projetos. A minha relagdo com o esporte nesse periodo foi bastante intensa, pois
participava em ambas as cidades de treinos regulares de vélei e futsal e atuava em diversas
competicdes. Por meio dessas experiéncias entendi que eu gostaria de cursar Educacao

Fisica.
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Sendo assim, iniciei a minha graduagdo no Instituto Federal do Sul de Minas,
Campus Muzambinho, no segundo semestre de 2010. Estive por Ia durante seis anos, e
me formei nas modalidades de Licenciatura e Bacharelado. Me envolvi com diversas
experiéncias, como intercdmbio internacional, iniciacdo cientifica, projetos de extensao,
estagios ndo curriculares e supervisdo de projetos. Foram anos bastante intensos e
prazerosos. Dentre as experiéncias, a que mais gostei foi o trabalho com pessoas idosas.
Em especial, na saude publica, por meio de atividades fisicas em UBS.

Ainda concluindo o Bacharelado, tive a oportunidade de ingressar no mestrado,
com o projeto de “Analise de custo-utilidade de intervencdes de promocéo de atividade
fisica na APS”. Foi um projeto desafiador, mas que me motivou ainda mais para atuar
com pesquisas na saude publica. Um ano e meio depois, ingressei efetivamente no
doutorado, mas as discussdes sobre 0 projeto comecaram apds a dissertacdo. O problema
inicial surgiu justamente do mestrado, com a dificuldade de aderéncia das pessoas a
pratica de atividade fisica, sobretudo, as em condicdes crénicas de saude. Evidentemente,
sem desconsiderar todo o contexto de iniquidades sobre a temética, mas havia um
problema a ser considerado.

“Como melhor abordar? Como melhor orientar? Como podemos prolongar
o0 tempo das pessoas na pratica de atividade fisica? Por que a saude publica poderia
ajudar?”. Essas foram algumas das questdes refletidas.

Nesse momento, comegamos a buscar e estudar uma teoria vigente que fornecesse
respostas a respeito do comportamento humano em relacdo a atividade fisica, e que
pudesse ser um recurso/ferramenta para o desenvolvimento de capacitagdes educativas.
Considerando que a promogcdo da atividade fisica € uma demanda necesséria no contexto
da APS, visto a sua capacidade de abrangéncia e entendendo que os profissionais sdo

essenciais nesse processo e, muitas vezes, ndo possuem conhecimentos ou tempo
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suficiente para desempenhar essa funcdo, a teoria da autodeterminacdo tornou-se o
referencial mais adequado para o desenvolvimento da intervencdo, reconhecendo que as
acOes profissionais e aconselhamentos poderiam ser facilitados por estratégias que ndo
envolvessem necessariamente conhecimentos técnicos sobre a pratica de atividade fisica,
mas conectados a uma linguagem acolhedora, ausente de presséo e impulsionadora para
comportamentos ativos.

Posto isso, em 2020, iniciei 0 processo de construcdo da capacitacdo, junto aos
Profs. Eduardo, Paulo e Hassan. Realizdvamos reunides periodicas a fim de que
pudéssemos discutir sobre a teoria, o trabalho na APS e o0 que seria esperado dessa
capacitacdo. As fases dela foram construidas nessas reunides e conforme o meu contato
com os profissionais. Foi um periodo longo de imersdo e estudos para tentar conduzir a
capacitacdo a mais proxima da teoria e que realmente pudesse fazer sentido para a pratica
dos profissionais de saude.

A capacitacdo iniciou em periodo de pandemia, cheia de incertezas, mas eu queria
que ela acontecesse. O primeiro encontro na UBS foi bastante marcante, pois senti
apreensdo dos profissionais por acharem que teriam “mais um trabalho”. No entanto,
esclareci que eu ndo estava ali para isso, mas para trocar, conhecer mais sobre a atuagédo
deles e, se possivel, contribuir para a qualificacdo profissional. Com o tempo, foi
perceptivel a sensacdo de um clima mais amigavel e favoravel para o trabalho com a
temaética, assim como nas demais UBS.

Logo que terminei a capacitacdo, surgiu a oportunidade de participar de um
projeto nacional, coordenado pelo Prof. Paulo, denominado como o ‘Guia de
aconselhamento breve sobre atividade fisica” e direcionado aos profissionais de satde.
Nesse momento, me senti muito apta a aprender com o grupo, mas também a contribuir

com as experiéncias que eu havia acumulado, participando de diferentes agdes, técnico-
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cientificas e operacionais. Foi um processo bastante produtivo e feliz. Na sequéncia,
iniciei a minha participagdo no Curso de “Promogao de atividade fisica nos instrumentos
de gestdo do SUS” para gestores da saude, no qual aprendi grandemente, contribuindo no
processo do inquérito nacional e na escrita do curso propriamente. Por fim, atuei também
no projeto nacional direcionado a producdo de documentos orientadores para 0S
profissionais de Educacéo Fisica da APS.

No meio de todo esse processo descrito anteriormente, participei em eventos,
acoes e oficinas relacionadas ao controle social do SUS, em especial, na 17° Conferéncia
Nacional de Salde, realizada em julho de 2023, um importante evento que marca a
participagdo popular como propositora de politicas publicas. Juntamente com esse
processo de constante movimentacdo, me envolvi também com eventos cientificos
nacionais (CBAFS) e internacionais (ISPAH) na &rea da atividade fisica e saude e
contribui para o reestabelecimento do Grupo de Trabalho de praticas corporais e
atividades fisicas na APS da SBAFS, no ano de 2021.

Ainda, ndo menos importante, e que esteve constantemente comigo nas atividades
de doutorado, foi o projeto de extensdo Salde Ativa, que faz parte do Nafes e da Unesp
de Rio Claro ha 35 anos. Ao longo da p6s-graduacdo, tive a oportunidade de coordenar e
supervisionar as atividades para as quase 120 pessoas adultas e idosas que frequentam a
Unesp e a UBS as tercas e quintas-feiras, juntamente com os alunos de graduacéo,
planejando, produzindo e construindo as atividades do projeto. Também atuei como
professora nas disciplinas relacionadas a Estdgio em Saude e Saude Publica da Unesp,
que agregaram muito @ minha formagéo.

Todo esse processo académico esteve entrelacado, infelizmente, com os
infortanios da vida, como pandemia, mortes de familiares, rupturas e doencgas. N&o foram

anos brandos, mas estudar e me envolver com essa tematica me proporcionaram a
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oportunidade de aprender e trocar, evoluir academicamente, pessoalmente e despertar
ainda mais o gosto pela érea, especialmente, a salde publica. Por fim, espero que,
eventualmente, eu tenha deixado alguma contribui¢do por onde passei.

Viva a ciéncia e viva o SUS!

1. Capitulo 2. Introducéo e desenvolvimento da temaética

Considerando o exposto pelas recomendacgdes de atividade fisica para a saude,
grande parcela da populagcdo mundial é fisicamente inativa. A literatura disponivel sugere
que a inatividade fisica é fator de risco para a ocorréncia e / ou agravamento para uma
série de doencas crénicas, sendo a quarta causa de mortalidade no mundo (Lee et al.,

2012).

Mesmo que no Brasil a atividade fisica se configure como um direito das pessoas,
também se observam elevadas prevaléncias de inatividade fisica (Hallal et al., 2012;
Vigitel, 2017; Guthold et al. 2018; Vigitel, 2022). Reconhecendo a complexidade na
adocdo e manutencdo deste comportamento, que é diretamente impactado pelos
determinantes sociais da salde, diversos esfor¢os vém sendo realizados para a ampliagdo
do seu acesso e oferta no Sistema Unico de Satde (SUS), com destaque, por exemplo,
para o incentivo a realizacdo de aconselhamento breve e de capacita¢fes profissionais por

meio da rede de Atencdo Priméaria em Saude (APS).

A APS ¢ considerada a “porta de entrada” do SUS, uma vez que a maior parcela
das demandas de satde sdo resolvidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que torna
este espaco estratégico para a oferta de acOes educativas, a serem organizadas e
implementadas por trabalhadores da saude de distintos nicleos de formagéo — sobretudo

guando relacionados as pessoas pertencentes aos estratos socioecondmicos menos
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favorecidos, que, por sua vez, sdo mais vulneraveis & inatividade fisica (PNS, 2019;

Brasil, 2019; Kokubun et al., 2007).

Diante deste contexto, o desenvolvimento de estratégias que encorajem a busca
pelo bem-estar psicolGgico e o prazer nas préaticas de atividade fisica sdo essenciais, pois
aumentam as chances de manutencdo na atividade (Segar et al., 2002; Conner et al., 2011;
Gellert., 2012; Teixeira et al. 2020). Nesse sentido, a teoria da autodeterminagéo aplicada
em contextos educacionais e de salde populacional, tem como premissas 0
desenvolvimento das necessidades psicologicas béasicas como a autonomia, a
competéncia e o vinculo social, que quando favorecidos podem proporcionar um
comportamento autodeterminado, gerando satisfacdo e bem-estar psicoldgico (Silva,

Wendt, Argimon, 2010; Ryan; Deci, 2017).

A teoria da autodeterminacéo estuda a motivacdo humana em distintos contextos,
aborda como promover tipos ideais de motivacdo e investiga como as diferentes
motivacdes “controlada” e “auténoma” influenciam na aderéncia de um determinado
comportamento (Ryan; Deci, 2000; Ryan; Deci, 2017). As motivacdes controladas
refletem quando as pessoas consideram realizar a pratica de atividade fisica por pressao
externa, como seguir uma recomendacdo médica baseada no medo. Contrariamente,
quando as pessoas tém motivacGes autdbnomas, elas valorizam profundamente os
beneficios que obtém com determinada atividade, o prazer inerente e a satisfacdo que ela
traz e, assim, estando mais proximo do comportamento autodeterminado (Segar;

Richardson, 2014; Ryan; Deci, 2017).

Estudos prévios sugerem que a teoria da autodeterminacao aplicada em contextos
de salde previu niveis mais altos de autonomia, competéncia e relacionamento entre

pacientes, 0 que associou-se ao bem-estar e em niveis elevados de comportamentos
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positivos de salde, como abstinéncia do tabaco, tomar medicamentos prescritos e ser

fisicamente ativo (Johan et al., 2012; Ntoumanis et al. 2020).

Contudo, ainda desconhece-se a viabilidade e os efeitos da teoria da
autodeterminacdo como suporte para producdo e aplicacdo de uma capacitacdo a equipe
de profissionais que atuam em UBS, sendo conhecida esta equipe como Estratégia Saude

da Familia (ESF), da APS-SUS.

Por meio da capacitacdo, espera-se que os profissionais de salde possam conduzir
acOes e oferecer aconselhamento breve para promover atividade fisica. Essa estratégia é
de grande alcance e esta diretamente vinculada a promocéao da salde na atengdo basica,
podendo ser aplicada em diversas situacGes, como consultas individuais, salas de espera
e visitas domiciliares. Trata-se de uma pratica ndo apenas custo-efetiva, mas também
custo-utilitaria, tanto em ambito internacional quanto no contexto da APS-SUS (Garrett

et al. 2011; Vijay et al. 2016; Papini et al. 2021; Sposito et al. 2021).

2. Objetivo geral

Buscou-se desenvolver e analisar a viabilidade, bem como os efeitos, de uma
capacitacdo educativa de promoc¢do da atividade fisica, fundamentada na teoria da
autodeterminacdo e direcionada as equipes profissionais da Estratégia Satde da Familia

(ESF) da Atencéo Primaria & Saude (APS-SUS), de uma cidade de medio porte brasileira.
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Objetivos especificos

Por meio de uma revisdo de escopo, foram levantadas as capacitacGes
profissionais para promocéo de atividade fisica direcionadas aos profissionais de
salde da atencdo primaria da América Latina;

Foi elaborada uma capacitacdo sobre o tema atividade fisica, baseada na teoria da
autodeterminacdo e aplicada as equipes da Estratégia Saude da Familia da APS-
SUS que atuam em uma cidade de porte médio brasileira;

Analisar as percep¢des dos profissionais de salde apds a capacitacdo para
promocédo de atividade fisica baseada na teoria da autodeterminacdo, a fim de
compreender a sua aceitacdo e se 0s pressupostos da teoria foram minimamente
atendidos;

Foram avaliados os efeitos de uma capacitagdo para promocao da atividade fisica
baseada na teoria da autodeterminagdo e direcionada as equipes de profissionais
da salde sob a perspectiva de variaveis psicolédgicas, de motivacdo e do nivel de

atividade fisica no lazer de profissionais e usuarios de salde da atencdo priméria.

Hipotese

A hipotese central deste estudo é que a capacitacdo de promocdo a atividade

fisica, fundamentada na Teoria da Autodeterminacéo, possa induzir ao desenvolvimento

pessoal dos integrantes da Equipe Estratégia Saude da Familia da APS-SUS. Tal

condicéo se daria pelo reforco de suas necessidades psicoldgicas basicas, levando a um

comportamento mais autbnomo em relacdo a prética de atividades fisicas.

Adicionalmente, postula-se que essa autonomia aumentada na equipe de salde possa

facilitar a implementacdo de acdes e o fornecimento de aconselhamento breve,
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exercendo uma influéncia positiva no comportamento dos usuarios dos servicos de

saude, motivando-os a adotar habitos de vida mais ativos e autbnomos.

6. Justificativa

De acordo com os dados sobre a alta prevaléncia de inatividade fisica no Brasil,
torna-se essencial a comunidade cientifica juntamente com 6rgdos publicos de salde
buscarem estratégias para diminui-la. O estabelecimento de a¢gdes em locais de grande
abrangéncia populacional, como a Atencdo Primaria a Salde (APS), pode ser uma

estratégia efetiva.

O contato constante de profissionais da salde pode ser um fator moderador para
que a populacdo se envolva em préaticas de atividade fisica. Contudo, para que o
profissional consiga interferir positivamente sobre os niveis de atividade fisica do usuéario
dos servicos de salde, torna-se importante a sua capacitacdo por estratégias

cientificamente vigentes.

A teoria da autodeterminacdo tem chamado a atencdo dos pesquisadores da area
de atividade fisica, como uma estratégia positiva para auxiliar na mudanca de
comportamento sobre os niveis de atividade fisica. Richard M. Ryan e Edward L. Deci
desenvolveram a teoria em 1981, buscando delinear variaveis que pudessem ser
executadas em qualquer nivel, até mesmo para politicas publicas, com foco em saude e
bem-estar psicoldgico, a fim de estabelecer uma psicologia com responsabilidade social,

humana e politica (Silva, Wendt, Argimon, 2010).

A teoria é pautada nas motivaces do ser humano, no qual demonstra que a

motivacdo intrinseca (autodeterminada) estd associada ao prazer e ao bem-estar
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psicolégico, sendo preditora para o individuo manter-se na atividade fisica (Teixeira et
al. 2012; Rodrigues et al. 2018). Nesse sentido, a substituicdo de estratégias que séo
baseadas no “medo” e “recompensas” para agdes que foquem nos “beneficios
psicolOgicos e sociais”, no “prazer” ¢ na “diversdo” que sdo percebidos durante a pratica

ou apos ela, podem promover a manutencao na atividade.

De acordo com o esquema tedrico observado na Figura 1, é possivel compreender
que a teoria parte da premissa de que o ser humano pode atender a trés necessidades
psicoldgicas bésicas, sendo elas: a autonomia psicoldgica, a competéncia pessoal e o
vinculo social, que quando desenvolvidas podem gerar motivacdo autbnoma para agir
(Deci, Ryan, 2000). A teoria apresenta o continuum da motivagéo, categorizado em seis
fases, sendo elas: amotivado, regulacdo externa, regulacdo introjetada, regulacéo

identificada, regulacdo integrada e regulagdo intrinseca.

A primeira condi¢do do continuum caracteriza um individuo desinteressado por
praticas de atividades fisicas por exemplo e a Gltima esta relacionada ao estado de prazer
e bem-estar que a atividade pode proporcionar, sendo associada a aderéncia na atividade

fisica (Teixeira et al. 2012; Guedes e Sofiati, 2015; Rodrigues et al. 2018).

Para promover um comportamento mais autodeterminado, ou seja, estar mais
préximo da motivacdo intrinseca a teoria sugere que é necessario oferecer escolhas,
fornecer um pensamento significativo, reconhecer e minimizar a pressdo e visar 0s
sentimentos e perspectivas do individuo, assim poderd ser facilitada a internalizacéo e a
integracdo de processos regulatérios de maneira a promover uma mudanca de

comportamento eficaz e de longo prazo (Williams et al. 1996).

Como exemplo, as pesquisas desenvolvidas no contexto da APS na Inglaterra e

Canada, evidenciaram sucesso utilizando a teoria da autodeterminagdo para
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aconselhamento de atividade fisica com os seus usuérios, onde ambas intervengdes foram

desenvolvidas de acordo com caracteristicas de seu sistema de salde (Fortier et al. 2012).

Os estudos de como iniciar, aumentar 0 tempo e manter-se na préatica de atividade
fisica sem recaidas é de muito interesse para a area da atividade fisica, por isso, apos
compreender as premissas da teoria da autodeterminacéo, percebe-se o potencial que pode

ser conquistado ao incorpora-la em contextos de salde.

Pesquisas relacionadas a capacitacdo de profissionais da salde para a promocao
da atividade fisica por meio de acdes e aconselhamento breve na APS brasileira, com o
uso da teoria da autodeterminacdo nao foram encontradas na literatura cientifica vigente,
0 que incentiva o desenvolvimento de pesquisas nesse contexto, pois as diretrizes da
Politica Nacional de Promocdo da Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica e as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde brasileiro reforcam a importancia de capacitacdes.
Ainda, a Organizacdo Mundial da Sadde (2018) enfatiza sobre a capacitacdo profissional

como uma das estratégias de enfrentamento para a inatividade fisica mundial.

Por fim, pensando nas acgdes cientificas como aliadas para a construcdo de
propostas sustentaveis, este trabalho acredita que a moderacdo do profissional de saude
capacitado pela teoria da autodeterminacdo para acGes de promocéo da atividade fisica
possa influenciar positivamente a sua préatica pessoal e profissional e, consequentemente,

dos usudrios dos servicos de saude.
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Figura 1. Esquema tedrico da Teoria da Autodeterminacéo.

Necessidade de Autonomia Necessidade de Competéncia Necessidade de Relacionamento

l | 5

1

Necessidades Psicoldgicas Basicas
|

Motivacao Motivacao

Amotivacao

Extrinseca Intrinseca

l l l |

Sem Regulacao Regulacao Regulacao Regulacao Regulacao
Regulagao Externa Introjetada Identificada Integrada Interna
Nenhum Pratica Pratica _ Pratica Pratica Pratica
valor/sentido na exercicio fisico exercicio fisico exercicio fisico exercicio fisico exercicio fisico
pratica de para receber para evitar em razao de por considerar por vontade
exercicio fisico recompensas sentimentos de seus beneficios parte de seu propria
ou satisfazer culpa individuais estilo de vida
alguém
Impessoal Lécus de Causalidade Externo Locus de Causalidade

Comportamento menos Comportamento mais
Autodeterminado Autodeterminado

Autodeterminacdo é ser autbnomo, autorregulado, empoderado
psicologicamente e resultar em autorrealizacdo (Wehmeyer, 1999)

Legenda: Figura retirada do estudo de Guedes e Sofiati (2015), p. 399 e adaptada com informac6es
de Wehmeyer (1999).

7. Metodologia

A presente tese de doutorado foi desenvolvida em trés fases: (1) revisdo de escopo:
com o objetivo de mapear a literatura vigente e fornecer subsidios para a construcao da
capacitacdo; (2) desenvolvimento e aplicacdo da capacitacdo em trés equipes de
profissionais da satde de UBS e (3) avaliacdo da percepcdo dos profissionais de salde
sobre a capacitacdo profissional e os efeitos da intervencdo nos profissionais e usuarios

dos servicos de saude.

7.1 Revisao de Escopo
Foi produzida uma revisdo de escopo que buscou levantar as intervencgdes

educativas sobre o conteudo de atividade fisica para profissionais da APS e atuantes na
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América Latina. Foram avaliadas as metodologias, fatores internos e externos, de sete

artigos encontrados a partir de um levantamento em oito bases de dados.

7.2 Capacitacao das equipes profissionais de saude

Em reunidlo com a Secdo de Educacdo em Saude, Treinamento e
Desenvolvimento (SESTD), o presente trabalho foi protocolado e aceito para
implementacao em janeiro de 2020, no entanto, com a chegada da pandemia de Covid-
19, as ac0Oes referentes a capacitacdo foram paralisadas. Em fevereiro de 2021, ainda em
periodo de pandemia, foram iniciadas novas tratativas junto ao 6rgdo competente devido
a atualizacdo de gestdo, decorrente das eleicdes municipais, no qual contou com o apoio
e liberacdo da mesma. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com seres humanos da UNESP Rio Claro com o numero de protocolo:

3.911.148.

Para participar desta pesquisa, foram escolhidas trés UBS por conveniéncia,
devido ao momento de pandemia e que nunca receberam capacitacdo para promocao de
atividade fisica. Além disso, foi imprescindivel que a coordenacdo da UBS aceitasse a
pesquisa em todas as suas fases, para que ocorresse 0 bom andamento da mesma. Os
profissionais de saude receberam a capacitacdo pela pesquisadora durante um periodo de
trés meses, totalizando trés encontros presenciais com duracdo de até 2 horas em cada

momento (os detalhes dos contelidos podem ser observados nos apéndices).

Durante os encontros foram utilizadas estratégias audiovisuais, dinamicas ativas,
estudos de casos, discussdo de ideias e demais recursos que durante o processo da
capacitacdo se tornaram pertinentes. A capacitagdo foi fornecida para toda a equipe de

salude, sendo composta por médicos, profissionais da enfermagem, auxiliares de
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enfermagem, profissionais da salde bucal e agentes comunitarios de saude. Como
produto final da capacitacao foi produzido um material educativo para ser disponibilizado
na rotina diéria dos profissionais e organizado para futura reproducdo (Capitulo 7 -

Apéndice).

7.3 Recrutamento dos usuarios dos servicos de saude

A partir do namero total de familias cadastradas em cada UBS foi realizado o
sorteio pela funcdo aleatoria do Excel e repassada a lista a coordenacdo de cada UBS.
Posteriormente, a equipe de salde se encarregou de fornecer para a pesquisadora todos
0s nomes e telefones dos prontuarios sorteados. O contato com 0s usuarios dos servicos
de saude foi realizado por telefone institucional da universidade e contou com o uso do
sistema Voice over Internet Protocol (VolP) efetivando as gravacGes dessas ligacoes e
coletando o consentimento dos participantes. O periodo de coletas teve duracdo de 1 ano
e 3 meses e 0 primeiro momento ocorreu nos meses de setembro a novembro de 2021 e
teve duracdo de 30 a 40 minutos. As coletas seguintes ocorreram a cada 3 meses, com
excecdo do ultimo momento, apds 6 meses e tiveram duracdo de 15 a 20 minutos, a partir
da reducdo de alguns questionarios e permanecendo: (a) avaliacdo das motivacdes para a
pratica de atividade fisica, (b) tempo de atividade fisica e (c) apoio a autonomia para a
pratica de atividade fisica recebido dos profissionais de salde, em caso de

aconselhamento.
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Figura 2. Fluxograma do levantamento amostral

UBS 1 UBS2 UBS 3 Total

1 equipe de sande ‘ 2 equipes de satide ‘ 1 equipe de saide ‘ 284

80 contatos 117 contatos 87 contatos contatos/familias

Dificuldades para recrutamento 624 Retornou

da amostra: Discagens telefonicas - 51 participantes
- nimero apenas discava; no periodo de 3 meses 17 por UBS

- ocupado (a);

- agendamentos ndo efetivados;
- ndo atendeu os critérios de inclusio.

—

Legenda: UBS — Unidade Basica de Saude.

7.4 Amostra

A amostra foi composta por individuos adultos com idade igual ou superior a 18
anos que utilizavam as trés UBS selecionadas para a pesquisa e se encontravam em
qualquer um dos estdgios de prontiddo do modelo Transteorético para a préatica de
atividade fisica (pré-contemplativo, contemplativo, preparativo, acdo ou manutenc¢éo). Os
critérios de exclusdo do presente estudo se aplicaram para: a) pessoas com deficiéncias
intelectuais e fisicas, b) ndo falar a lingua portuguesa; c) ter se mudado do bairro
referenciado por alguma das trés UBS selecionadas para a pesquisa e d) ndo estar apto

para a préatica de atividade fisica, segundo indicacdo médica.

7.5 Instrumentos de Avaliacéo
Para coleta de dados foi utilizado o formulario eletrénico do Google Forms, no
qual os profissionais de salde autorresponderam 0s questionarios, j& 0s usuarios dos
servigos de saude foram entrevistados via telefone. As varidveis analisadas estao descritas

a sequir:
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7.6 Estagio de prontiddo para mudanca de comportamento a partir do Modelo
Transteorético
Uma pergunta foi aplicada para identificar e classificar o estagio de prontidao para
a pratica atividade fisica, podendo estar em uma das cinco opcdes a seguir: O Sr. (a)
realiza atividade fisica regularmente? (Sim ou Nao). Se a resposta for “Nao”, ha 3 op¢0es:
a) Ndo, ndo pretendo comecar nos préoximos 6 meses, b) N&o, mas pretendo comecar nos
proximos 6 meses e ¢) N&o, mas pretendo comegar nos proximos 30 dias, classificando
os individuos nos estagios de Pré-contemplacdo, Contemplacdo e Preparacdo. Caso a
resposta fosse "Sim", seguem-se as opcdes: a) O Sr (a) tem feito por menos de 6 meses
ou b) mais de 6 meses?. As respostas colocam o individuo na fase de A¢do e Manutencéo

para a préatica de atividade fisica, respectivamente. O mesmo recurso também foi utilizado

para identificar o estagio de prontiddo para o aconselhamento de atividade fisica.

7.7 Variaveis sociodemograficas e indicadores de satude
Para caracterizar a amostra desta pesquisa foram coletadas as seguintes variaveis:
idade, género, cor de pele, estado civil, escolaridade, ocupacdo, tempo de atuacédo
profissional, comportamento tabagista, presenca de doencas crénicas e pressao arterial.
Também foi analisada a massa corporal e estatura para o calculo do indice de Massa

Corporal (IMC). Todos os dados foram autorreferidos.

7.8 Tempo de Atividade Fisica
Foi utilizado o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), a verséo
validada para a populagéo brasileira, com o0 objetivo de verificar o tempo de atividade

fisica no lazer (Graig et al. 2003). Os dados foram analisados considerando trés
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categorias: de 0 a 10 min, 11 a 149 min e igual ou acima de 150 min/semana (valor
minimo indicado pelas recomendacBes nacionais e internacionais de atividade fisica)

(Bull et al. 2020; Brasil, 2021).

7.9 Regulacdo Comportamental no Exercicio

O questionario BREQ-3 é baseado na teoria da autodeterminacao e foi traduzido
e validado para o0 uso em adultos brasileiros, sendo capaz de medir a qualidade da
motivacao para a préatica de atividade fisica. O instrumento € composto por 23 itens em
uma escala likert de 0 a 4 pontos, e o indice de Autodeterminacdo (laD) é calculado pela
sequinte formula: (=((3)*(amot))+((2)*(reex))+(1)*(reij)+1*(reid)+2*(reig)+3*(moti)),
podendo os valores oscilarem de -24 pts negativos a 24 pts positivos (maior
autodeterminacdo). A qualidade motivacional pode variar ao longo de um continnum de
duas extremidades, sendo elas: amotivado (auséncia de qualquer motivacao intrinseca ou
extrinseca para a pratica de atividade fisica) e motivacdo intrinseca (motivacdo
autodeterminada, onde o individuo pratica atividade fisica por vontade prépria, pelo
prazer e satisfacdo que a atividade oferece). Entre as duas extremidades encontra-se a
motivacdo extrinseca composta pela regulacdo externa (pratica atividade fisica para
satisfazer alguém), regulacdo introjetada (pratica atividade fisica para evitar sentimentos
de culpa), regulacdo identificada (pratica atividade fisica em razdo de seus beneficios
individuais) e regulacéo integrada (pratica atividade fisica por considerar parte de seu

estilo de vida) (Guedes; Sofiati, 2015).
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7.10 Escala de Satisfacao e Frustracdo das Necessidades Psicoldgicas Basicas
O questionério foi traduzido e validado para a lingua Portuguesa e possui 24 itens
em uma escala likert de 0 a 7 pontos, sendo um instrumento especifico do exercicio,
concebido no &mbito da teoria da autodeterminagédo para medir a percepgao de autonomia,
competéncia e relacionamento, sendo as necessidades psicoldgicas bésicas descritas pela

teoria (Rodrigues et al. 2019).

7.11 Clima de Cuidados em Saude

Este questionario foi utilizado na sua versdo resumida de seis itens, no qual buscou
avaliar as percepgoes dos usuarios dos servicos de saude sobre o “apoio a autonomia”
oferecido pelos profissionais de saide em relacdo ao aconselhamento breve de atividade
fisica, desde que tenham recebido ou procurado algum tipo de atendimento individual
e/ou coletivo com o profissional de saude (PAS, 2024). A teoria da autodeterminacéo
sugere que 0s contextos de apoio a autonomia como oferecer escolhas, fornecer um
pensamento significativo, reconhecer e minimizar a pressdo, visar 0s sentimentos e
perspectivas do individuo tende a facilitar a internalizacdo e a integracdo de processos
regulatérios e, assim, promover uma mudanca de comportamento eficaz e de longo prazo

(Williams et al. 1996).

7.12 Clima de Aprendizagem
Este questionario € composto por 15 questdes em uma escala likert de 0 a 7 pontos,
no qual busca avaliar o apoio a autonomia oferecido pelo professor/formador sobre
determinada formacéo/contetdo (PAS, 2024). Também foram acrescidas perguntas que

avaliaram o quanto o contetado foi novo, relevante, a probabilidade de usa-lo nos
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préximos seis meses e o interesse do profissional de salde em aprender mais sobre o

contetdo em um futuro proximo, respeitando a escala indicada anteriormente.

7.13 Grupo Focal
O grupo focal foi conduzido pela pesquisadora ap6s um més da finalizacdo da
capacitacdo e buscou identificar as percepcdes de aprendizado dos profissionais de saude
sobre o contetido ofertado na capacitacdo e a sua possivel aplicabilidade durante a atuagédo
profissional. Foi composto por 5 a 6 participantes que estiveram presentes nos trés
encontros da capacitacdo, com duracdo de 35 a 45 minutos. Os dialogos foram gravados,

transcritos e utilizada a metodologia de anélise de contetudo (Gatti, 2005).

8. Intervencdo — capacitacdo profissional

A intervencdo foi realizada em trés UBS de caracteristicas distintas, localizadas
no municipio de Rio Claro, uma cidade de médio porte do estado de S&o Paulo, Brasil. A
intervengdo ocorreu em momentos distintos, mas de maneira subsequente entre as UBS,
a fim de que os grupos pudessem ser comparados ao longo do tempo. Os encontros em
cada UBS ocorreram uma vez por més, durante trés meses em cada UBS, com duracgéo
média de 1h30 por encontro, totalizando cerca de 4h30 de curso, de modo que ao finalizar

a capacitacdo em uma UBS, seguia-se para a proxima.

O tempo de duracgéo da capacitacao seguiu a disponibilidade do sistema de saude
local e considerou-se um tempo minimo para que fosse estabelecida conexdo com a

equipe de profissionais da saude.
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A partir da capacitacdo, era esperado que aos usuarios dos servigos de salde terem
contato com algum profissional da equipe de satde da familia (profissional de medicina,
enfermagem, saude bucal ou agentes comunitérios de satde) pudessem receber alguma
acdo ou aconselhamento breve que favorecesse a motivacdo autbnoma para a préatica de

atividade fisica.

A teoria da autodeterminacdo acredita que é necessario oferecer escolhas, fornecer
um pensamento significativo, reconhecer e minimizar a presséo e visar 0s sentimentos e
perspectivas do individuo, assim poderé ser facilitada a internalizacéo e a integracéo de
processos regulatérios, de maneira a promover uma mudanca de comportamento eficaz e

de longo prazo (Williams et al. 1996; Deci e Ryan, 2000).

Nesse sentido, foi esperado que o0s pressupostos da teoria fossem aplicados aos
usuarios dos servicos de saude em qualquer ocasido conveniente de atendimento
profissional, buscando encoraja-los a iniciar uma prética de atividade fisica e/ou manter-

se nela e/ou a aumentar o tempo de atividade fisica no dominio lazer.

A Figura 3 abaixo ilustra o delineamento da pesquisa, destacando suas fases

distintas e 0s momentos especificos de avaliag&o.
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Figura 3. Delineamento Experimental
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‘ Gl @ ‘

‘ @ ‘

‘ @ ‘
. Avaliagdo das equipes de profissionais da satide por até 6 meses!
A Avaliacdo dos usudrios do servigo de saude a cada 3 meses?
QQ Grupo focal apés a capacitagdo

Legenda:
G1, G2 e G3 = equipes de satde das UBS.

‘avaliacio das trés equipes de sande (UBS) participantes da pesquisa no momento basal (més 0) do estudo,
com acompanhamento até o 6° més apds a capacitagio de cada equipe.

*avaliacdo dos usuarios dos servigos de saide a cada 3 meses, com excegdo da ltima avaliagdo, que ocorreu
apds 6 meses, totalizando 1 ano e 3 meses de acompanhamento.

9. Andlise estatistica

Foram utilizadas medidas descritivas de média, desvio padrdo, frequéncia e
percentual, considerando a andlise por intengdo de tratar. Os profissionais de satde e 0s
usuarios tiveram as seguintes varidveis analisadas: (a) sociodemogréficas e indicadores
de saude, (b) estagio de prontiddo para mudanca de comportamento, (c) nivel de atividade
fisica, (d) motivacdes para a pratica de atividade fisica, (e) necessidades psicoldgicas
béasicas e (f) percepcao de apoio a autonomia. A andlise inferencial foi aplicada pelo teste
de qui-quadrado ou anova com post-hoc de Tukey para identificar diferencas entre as
variaveis do estudo com os diferentes momentos da pesquisa para o grupo de profissionais
de saude e dos usuérios dos servicos de satde. Os dados foram analisados por meio do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.
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14. Capitulo 6. Consideraces Finais

A partir do objetivo de desenvolver e analisar a viabilidade, bem como os efeitos,
de uma capacitacdo educativa de promogéo da atividade fisica, fundamentada na teoria
da autodeterminacdo (TAD) e direcionada as equipes profissionais da Estratégia Saude
da Familia da APS-SUS, foi possivel verificar a partir de revisdo na literatura cientifica,
que os estudos ou a publicacao deles sao incipientes na América Latina, com auséncia de
formacdes oficiais direcionadas aos profissionais de salde brasileiros sobre promocéo da

atividade fisica.

Com os estudos originais, foi possivel observar as percepc¢des dos profissionais de
salde apds o treinamento para promoc¢do de atividade fisica e identificou-se que a
capacitacdo atendeu minimamente os pressupostos da TAD nas trés equipes profissionais

de intervencao, sugerindo que é viavel a reproducdo da capacitacdo no contexto da APS.

Também foram encontradas melhoras na qualidade motivacional dos profissionais
de saude, com aumento da motivacdo autbnoma apos a capacitacdo. Contudo, 0s usuarios
apresentaram maior média das necessidades psicoldgicas basicas e do indice de
autodeterminacdo do que os profissionais de salde, o que estimula a necessidade de
capacitacOes que oportunizem e instrumentalizem os profissionais para se sentirem mais

competentes e interessados pela tematica.

Sendo assim, a hipdtese de que a capacitagdo de promogéo sobre atividade fisica,
fundamentada na TAD, poderia induzir ao desenvolvimento pessoal dos integrantes da
Equipe Estratégia Saude da Familia da APS-SUS foi atendida parcialmente, com

aumento da qualidade motivacional, mas sem mudancas nos niveis de atividade fisica.
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Ainda, ndo € possivel afirmar que essa maior autonomia motivacional tenha
influenciado positivamente no comportamento dos usuarios dos servigos de saude.

Entretanto, € crucial destacar que este € um estudo comunitario, ou seja,
realizado no contexto real, no qual busca avaliar a viabilidade de uma capacitacéo
fundamentada na TAD. As acOes da APS brasileira sdo coordenadas pelas equipes
profissionais, o que significa que o conhecimento deve ser compartilhado com todos os
membros da equipe. Compreendendo que cada individuo, conforme suas possibilidades,
podera contribuir para a abordagem da tematica, resultando em uma sinergia que reflete
no trabalho coletivo de promocdo da saude.

Portanto, a partir dos resultados encontrados, torna-se possivel e oportuno
recomendar a presente capacitacdo de promocao sobre atividade fisica para equipes de
profissionais da saude da APS, sendo uma atividade bastante congruente com o0s

principios da APS e com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude.

15. Capitulo 7. Apéndices
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Descrigdo do conteudo da capacitacdo direcionado aos profissionais de salde da atencéo

priméria a satde do SUS sobre promocao da atividade fisica

Encontro 1:

19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.
26.

217.

28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.

Como esta a sua pratica de atividade fisica?

Discussao das seguintes frases: “Ser fisicamente ativo pode adicionar anos a vida e vida
aos anos” (Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS) e “Fazer o que gosta
ativamente pode adicionar vida aos anos e consequentemente anos a vida”.

Vocés consideram a pratica de atividade fisica importante?

O que vocés conhecem sobre as recomendac@es de atividade fisica?

Qual a sua opinido sobre as recomendacdes? Falar sobre elas aumenta a atividade fisica
das pessoas?

Conhecendo os dados de vigilancia da atividade fisica e as suas desigualdades.
Apresentacdo da Politica Nacional de Promocao da Salde e o que ela preconiza.
Apresentacdo do Programa Academia da Cidade e Programa Academia da Saude:
caracteristicas principais e o seu funcionamento.

Reconhecendo que o setor saude faz parte dos 8 investimentos que funcionam para
promover atividade fisica.

Apresentando a estratégia do breve aconselhamento.

Diferenciando praticas corporais/atividades fisicas de exercicio fisico.

Reconhecendo os dominios da atividade fisica.

Quais motivos te motivam a praticar atividade fisica?

Dinamica da musica: Explicando com mausicas. Imagine que a atividade fisica é como a
sua playlist. Vocé escolhe ouvir aquilo que ndo gosta ou vocé seleciona e muda de masicas
conforme o seu interesse?

Apresentando o continuum da motivacao - teoria da autodeterminacao.

Conceituando as necessidades psicoldgicas basicas.

O que € autodeterminacao?

Dinamica das motivac@es. Exemplificando por histérias e videos a motivacao controlada
e autbnoma.

Entre os momentos (més), os profissionais receberam uma mensagem personalizada e que
buscasse atender as necessidades psicolégicas basicas, considerando o seu estagio de
prontiddo para a pratica de atividade fisica.

Encontro 2:

4.

5.
6.

Dinamica da lembranca: Relembrando o conteddo do més anterior por meio de uma
atividade denominada como “caga”, em que foram espalhadas diversas perguntas pelas
salas da UBS e conforme 0s grupos acertassem as respostas, eles pontuavam. Foram
divididos 3 a 4 grupos para as atividades.

Apbs a dinamica, foram respondidas e discutidas todas as perguntas.

Dindmica de construcdo: A partir dos conceitos estabelecidos das necessidades
psicolégicas basicas, cada grupo ficou incumbido de pensar em estratégias no dia a dia
profissional que ajudassem a fortalecé-las com os usuarios dos servicos de satde. Cada
grupo recebeu uma cartolina e pdde discutir e estruturar as ideias. Na sequéncia, foram
realizadas as apresentacoes.

Entre

0s momentos (més), os profissionais receberam uma régua/marcador de texto

120




indicando o continuum da motivacdo com orientacdes de a¢cdes para uma pratica de atividade
fisica mais prazerosa.

Encontro 3:

3. Dindmica das necessidades psicolégicas bésicas: Os profissionais foram divididos em 3
grupos e cada grupo recebeu um saquinho com as 21 estratégias que podem favorecer as
necessidades psicologicas basicas. Cada grupo deveria organizar as estratégias
adequadamente dentro da sua respectiva categoria: autonomia, competéncia e
relacionamento, no menor tempo possivel. Apos, foi discutido e organizado o contetdo
juntamente com a capacitadora.

4. Por fim, foram discutidos dez casos para treinar as possibilidades de acdes e
aconselhamento breve.

Posteriormente, os profissionais receberam um fluxograma com sugestdes para o0
aconselhamento breve, juntamente com o material impresso resumindo o curso de promocao
da atividade fisica (apéndice).
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Definindo alguns conceitos

Atividade Fisica/Pratica Corporal: toda atividade

gue gaste energia acima dos niveis de repouso
(sentado/deitado). Pode ser no trabalho, no meio
doméstico, como transporte ou no tempo

livre/lazer.

Exercicio Fisico: Atividades sistematizadas,

planejadas e supervisionadas por um

profissional da area.

Comportamento sedentario: s3o atividades de

televisao e dirigindo, por exemplo.

baixo gasto energético, como o tempo que

estamos usando o computador, assistindo




ATIVIDADE FISICA NO BRASIL

O VIGITEL é um Inquérito Telefonico que ocorre nas capitas brasileiras desde 2006
e, busca identificar comportamentos de saude, entre eles, esta a pratica de

ATIVIDADE FiSICA.

Para o VIGITEL a pratica insuficiente de ATIVIDADE FiSICA é definida quando a soma do tempo
despendido no lazer, no deslocamento para a trabalho/escola e na atividade ocupacional ndo atingem

150 minutos de atividades de intensidade moderada ou 75 minutos de atividades vigorosas semanais.




ATIVIDADE FISICA NO BRASIL

De acordo com o VIGITEL, quase 45% da populacao adulta brasileira é insuficientemente
ativa, ou seja, nao atinge o minimo recomendado pela Organizacao Mundial da Saude e o

Guia de Atividade Fisica para populacao brasileira de 150 minutos semanais de atividades

fisicas moderadas.

As mulheres quando comparadas aos homens, tem maiores prevaléncias desse comportamento, porém, em
muitas familias, sao as que desempenham mais tempo de cuidado com a casa, assim, elevando o tempo de

atividade fisica no dominio doméstico.




ATIVIDADE FISICA NO BRASIL

Ainda, est3o entre os que menos praticam ATIVIDADE FiSICA de lazer/no tempo

livre, as mulheres, pessoas mais velhas e a populacao de menor renda e

VIGITEL BRASIL 2019
(1A DE PATORES DE RISC OENGAS

escolaridade.

Dessa maneira, sabendo dessas vulnerabilidades, a Aten¢ao Primaria a Saude € um dos locais de
acesso para esse publico que tanto precisa de suporte, sobretudo, para um estilo de vida mais ativo e

benéfico a saude geral.

Lo




Como podemos melhorar os indices de atividade fisica do Brasil em
diferentes populacoes?

Um passo importante...

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) instituida em 2006 preconiza
sobre a oferta de praticas corporais/atividade fisica na rede basica de saude,
voltadas tanto para a comunidade quanto para grupos vulneraveis. Também

incentiva capacitar os trabalhadores de saude em conteudos de promoc¢ao a saude

Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS)

Revisdo da Portaria MS/GM n° 687,
30de

e praticas corporais/atividade fisica.




Como exemplo...

Programa Academia da Cidade - PAC

O Programa Academia da Cidade (PAC), foi criado como uma estratégia local a partir
de 2002, inicialmente em Recife - Pernambuco e, nos anos seguintes, foi implantado

em outros municipios brasileiros.

O PAC tem como objetivo “promover habitos de vida saudaveis, aumentar o nivel
de atividade fisica da populacao e ampliar o conhecimento sobre os beneficios da

sua pratica”.
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Academia da Cidade

O Programa Academia da Cidade realiza diversas atividades para promover a satde fisica da populacdo. O horério de
funcionamento é das 5h30 as 11h30 e das 14h as 20h. O equipamento de saude dispde de area para as atividades
corporais (ginastica, dancas, jogos e esportes), pista de caminhada e corrida, quadra poliesportiva, area com
brinquedos para o lazer das criancas e para as diversas atividades do Programa da Academia da Cidade (PAC). As
equipes também promovem iniciativas culturais para a comunidade.

Os profissionais realizam avalia¢do fisica e oferecem orientacdo para caminhada e corrida; como também palestras,
rodas de diadlogos, seminarios, passeios interpolos, intermunicipais e ciclisticos. A estratégia do PAC é promover a
saude com énfase na atividade fisica, lazer e alimentacdo saudavel, visando a melhoria da qualidade de vida da
populacao recifense.




Confira as atividades realizadas pelo programa:

Aulas de ginastica e danga;
Praticas corporais para todos os ciclos da vida (ginastica, jogos, danga, esporte, lutas e outros);
Rodas de dialogos relacionadas a temas sociais e de saude;

Festivais, serestas, jogos e passeios tematicos;

Prescricdo de exercicios e orientacdo nutricional a hipertensos, diabéticos, obesos e cardiopatas;
Corrida e caminhada dos usuarios do programa;

Bloco Carnavalesco do programa;

Sao Jodo do programa;

Dia mundial da promo¢do da qualidade de vida;

Semindrio de Integracdo Usuarios, Profissionais e Gestores;

Estimulo a participacdo dos usuarios em reunides, féruns, seminarios promovidos pelo programa, conferéncias,
instancia de controles sociais e diversos setores internos e externos a Secretaria municipal de Satde;

Organizacao de praticas corporais e de lazer voltadas aos usuarios da rede de saude.




Com o0 exemplo bem sucedido da Academia da Cidade (PAC), a iniciativa
tornou-se politica publica e foi constituido o PAS

Programa Academia da Saude - PAS

O programa foi criado em 2011 e trata-se de uma iniciativa do SUS, inserida na N = o

Atencao Primaria a Saude e, fica a cargo do Ministério da Saude as normas de o _
daSaude

financiamento (http://aps.saude.gov.br/ape/academia). ﬂ

A acao tem o objetivo de "contribuir para a promoc¢ao da saude e producao |
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdao, a partir da

implanta¢ao de polos com infraestrutura e profissionais qualificados".

Nas cidades que possuem essa iniciativa, as
Unidades de Saude indicam os usudrios para
frequentar esses espagos



http://aps.saude.gov.br/ape/academia

Além dos exemplos citados anteriormente e as acdes praticas que podem ser oferecidas pelas
Unidades de Saude, ou proximo a ela, como grupos de Caminhada, Lian Gong, entre outras, podemos
aprimorar o nosso dialogo para um incentivo a pratica de Atividade Fisica que favoreca a manutencao

e seja significativa aos usuarios de saude.

Voce incentiva os usuarios de satide a praticar atividade fisica? ‘

&

O breve aconselhamento € uma ferramenta de didlogo entre os profissionais de saude e os usuarios,

Breve Aconselhamento de Atividade Fisica 'H"! r‘

com o objetivo de incentivar comportamentos mais ativos em qualquer ambiente da Equipe de

Saude, seja no atendimento dentro da Unidade de Saude, como: recepcao, triagem, sala de vacinas

ou consultas e, no ambiente externo da Unidade, como nas visitas domiciliares.
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Vamos refletir...

Entdao, reconhecendo as altas prevaléncias de pessoas que nao conseguem realizar

pelo menos 150 minutos de Atividade Fisica na semana e, sabendo da potencialidade que
as acoes realizadas pela Atencao Primaria a Saude podem ter devido a sua abrangéncia
populacional, é preciso pensarmos em um modo de engajar as pessoas na pratica de

Atividade Fisica, justamente por reconhecermos a sua potencialidade para a vida humana.

As pesquisas cientificas apresentam que favorecer a ATIVIDADE FiSICA por MOTIVOS
que causem uma MOTIVACAO mais interna (AUTONOMA) pode favorecer a permanéncia

por longos periodos.
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Voce ja pensou qual motivo te impulsiona a praticar
Atividade Fisica?

o, o
o9° J=
L GO  »
— < e @, ]
N3o vejo Por agradar Evitar Pelos Faz parte do
sentido em alguém sentimentos beneficios meu estilo  Pelo prazer e diversdo que
praticar de culpa de vida a atividade proporciona

Favorecer a pratica de ATIVIDADE FiSICA como parte de um estilo de vida e, principalmente, pelo prazer

e diversao sao motivos mais internos, promovendo um comportamento mais duradouro.

Entao...
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Vamos refletir...

® ﬁ Ao escolhermos a nossa playlist sempre optamos por musicas que

g GOSTAMOS, nao é mesmo?
A mesma intencao deve se aplicar ao iniciar a pratica de
ﬁﬁ ATIVIDADE FISICA, pois as chances de manutencio por longos

periodos sao maiores.




Para fixar... MOTIVOS Dh ]

Sao as razoes ou necessidades que nos impulsionam para agir de uma determinada
maneira. Por ex: Eu pratico Atividade Fisica para melhorar a minha aparéncia fisica (estética -
razao/necessidade externa) OU eu pratico porque me sinto bem durante a atividade (prazer -

razdao/necessidade interna).
MOTIVACAO E
A motivacao € como um carro em constante movimento, esta relacionada aos estimulos e

sentimentos que nos levam a colocar em pratica os motivos para alcancar determinado

objetivo. Para a pratica de atividade fisica, o que te
impulsiona é mais externo ou interno? 0




Alguns exemplos sobre a pratica de Atividade Fisica...

MOTIVOS + INTERNOSEB MOTIVOS + EXTERNOSEB

Para se sentir bem; Melhorar a aparéncia fisica;

Pelo prazer e diversao; Para ser reconhecido pelas realizacoes;

Para usufruir dos aspectos sociais da atividade; * Porque alguém pressionou;

Para fazer novos amigos; Para atingir metas (de saude, por ex.);

Porque faz parte de um estilo de vida; Para demonstrar ser uma pessoa saudavel;

Os “motivos + externos”, assim como os “internos” podem favorecer o inicio de um comportamento mais
ativo, mas os “motivos + externos” dificultam o processo de autonomia e manuteng¢ao. Portanto,
recomenda-se cautela no incentivo dos “motivos + externos”, porém, caso eles sejam aplicados, procure no
proximo dialogo incentivar pelos aspectos “+ internos”, a fim de favorecer uma Atividade Fisica de longo
prazo e mais significativa.




Continuando...

A midia, o nosso ambiente familiar, a vizinhanca, amigos, escola, trabalho, a unidade de

saude, ou seja, diversos ambientes e nossa interacao com eles podem causar razdoes e

necessidades (MUHETIVOS) que favorecem uma ACAO/MOVIMENTO, ou seja, uma M

“TIVACAO mais externa ou interna para realizar um determinado comportamento, NO CASO,

a pratica de Atividade Fisica, podendo implicar, também, na decisao de nao realiza-la.




Como favorecer uma motivaciao mais interna para a pratica de
Atividade Fisica? g

A Teoria da Autodeterminacao apresenta o continnum da motivacao humana para

a pratica de Atividade Fisica (Figura 1). Ao estimularmos as necessidades psicologicas

bdsicas de Autonomia, Competéncia e Relacionamento (conexao) favorecemos uma

motivacdo _mais_interna/intrinseca (autodeterminada), que estd relacionada a

diversao e prazer pela pratica de Atividade Fisica, assim, favorecendo a permanéncia

nela. Observe a Figura a seguir...
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Necessidade de Autonomia

Necessidade de Competéncia

Necessidade de Relacionamento

|:> |::> |:> | Necessidades Psicolégicas Basicas | |:> |:> |:> @

Motivacao

Intrinseca

Sem Regulacao

Regulacao Externa

Nenhum Pratica
valor/sentido na exercicio fisico
pratica de para receber
exercicio fisico recompensas
ou satisfazer

alguém

Regulagao
Introjetada

Pratica
exercicio fisico
para evitar
sentimentos de
culpa

Regulagao
Identificada

Pratica
exercicio fisico
em razao de
seus beneficios
individuais

Regulacao Requlacao
Integrada Interna
Pratica Pratica

exercicio fisico exercicio fisico
por considerar por vontade

parte de seu propria
estilo de vida

— —

{:}P

Comportamento menos

Autodeterminado

FIGURA 1 - Esquema geral da Teoria da Autodeterminacao adaptada para a pratica de exercicio fisi

Comportamento mais

Autodeterminado




Entao...

O QUE E AUTODETERMINACAQ?

E ser autdnomo, autorregulado, empoderado psicologicamente e resultar em

autorrealizacao para a pratica de Atividade Fisica.

Como atingir essa condi¢cao?

Buscando favorecer as necessidades psicoldgicas basicas. Leia os conceitos a seguir.
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Necessidades Psicologicas Basicas a partir da Teoria da
Autodeterminacao

Autonomia
Ter poder de escolha e tomar decisdes sinceras com o que lhe representa.

Competéncia
Sentir-se eficaz nas interacdes com o ambiente (ou seja, sentir-se capaz de realizar

algo), isso reflete o desejo de estender as proprias capacidades e habilidades e, ao fazer
isso, buscar desafios ideais e enfrenta-los até que o crescimento pessoal seja

experimentado.

Relacionamento (Conexao)
Estabelecer conexdes sinceras, sentir-se socialmente conectado e estar ativamente

engajado em dar e receber cuidados e afeto.
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Aplicando algumas técnicas

D T T NEERRSSS



AUTONOMIA

1 Incentivar a exploracao e o compartilhamento de 3 Use linguagem informativa e sem
perspectivas sobre o comportamento atual. julgamento que transmite liberdade de
escolha, colaboracao e possibilidade

guando comunicado (evitando
o _ o constrangimentos, linguagem de pressao
2Ident|~flcagao imediata de possiveis fo.ntes de ou inducio de culpa).
pressoes externas (ou parcialmente

internalizadas), expectativas e explore como eles

podem relacionar-se as metas e resultados 4 |dentificagdao rapida e listagem de

desejados. aspiracoes importantes da vida, valores
e/ou interesses de longo prazo e explore
como as mudang¢as em comportamento
(ou manutencao do status quo) poderiam
estar ligadas a eles.
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AUTONOMIA

5 Solicitar ao usuario que identifique a
justificativa para mudanc¢a de comportamento
e sua manutencao.
7 Peca a pessoa para experimentar e auto iniciar

um comportamento alvo (novo), que possa

6_Ofe“?ga c.)portun‘lolades p?ra fazer escolhas, ser divertido e agradavel, como desafio
isso inclui a decisao de nao mudar e atrasar 00SitivO.

mudar. Selecione o foco/intensidade da
mudanca, endosse 0s objetivos pessoalmente
intrinsecos e padroes de sucesso, incluindo o
tempo ou ritmo para certos resultados.
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COMPETENCIA

|dentificacao imediata de provaveis obstaculos a
mudanca de comportamento, com base em
tentativas e explore como supera-las (por exemplo,

o gue pode ter funcionado no passado). . _ L .
3 Auxiliar na identificacdo de metas que sao
realistas, significativas, desafiadoras e
N o _ o alcancaveis.
2 Instrucdes rapidas de expectativas do proprio
usuario em termos de mudanca de

comportamento (por ex, identifique uma meta
clara ou um aprendizado objetivo), tanto de seus
elementos experienciais (processo), bem como de
resultados.
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COMPETENCIA

4 Forneca informacdes relevantes,
personalizadas e feedback nao avaliativo sobre

6 Promover auto monitoramento.
o objetivo/progresso comportamental.

‘ ? Forneca informacdes para gerenciar e limitar

SDesenvoIver e fornecer um resumo da acdo e efeitos de contingéncias de pressdo que

planejar trabalhar em direcdo a uma meta prejudicaria a  competéncia, = como:
recompensas extrinsecas, criticas,

comentarios negativos.

comportamental.




RELACIONAMENTO/CONEXAO

1 Faca declaracoes de empatia e reconhecimento
da perspectiva pessoal do usuario sobre
conflitos/ambivaléncia, angustia e afeto negativo 3 Expresse apoio positivo independentemente de
(como medo, confusdao, etc.), e também sucesso ou fracasso.
expressao de sentimentos positivos ao se
comunicar em relacdo ao comportamento alvo,

tratamento, ou outros assuntos relacionados.
4Apresentar declaracoes de interesse e
curiosidade sobre o0s pensamentos e
ZSoIicitar ao usuario que faca perguntas em percepcdes da pessoa, histéria pessoal e
relacao aos seus objetivos/progresso historico, contexto social, eventos da vida e etc.
comportamental.

L T IS



RELACIONAMENTO/CONEXAO

5 Demonstrar atencao as respostas do usuario 6 Ofereca a pessoa um local apropriado
(por exemplo, figue em siléncio para permitir (Unidade de Saude) e significo para entrar em

gue a pessoa complete as frases) e fornecer contato com vocé em caso de dificuldades ou
declaracdes reflexivas e resumidas quando perguntas durante o processo de mudanca de
apropriado (direcionando afeto ou conteudo) comportamento.

ao se comunicar. Solicitar permissao para
fornecer novas informacodes, orientacdes ou

adendo.
| 7 Incluir estratégias que vao ajudar a sentir-se

confiante para superar desafios e cumprir a
meta comportamental (por ex, informacgdes
sobre programas disponiveis, envolvimento
ativo de outros, como membros da familia).
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Técnicas e agdes praticas que a equipe 1dentificou como

possibilidades para a atuagao profissional em Unidades
de Saude
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AUTONOMIA
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Persisténcia em favorecer a autonomia;

Incentivo para comportamentos ativos da vida diaria;
Favorecer a autoestima do usuario;

Ambiente agradavel e prazeroso;

Incentivar a pratica de Atividade Fisica (AF) por preferéncias;
Incentivar o usuario a dialogar com a equipe de saude sobre AF.

RELACIONAMENTO/CONEXAO

Incentivar a pratica de AF por um estilo de vida-prazer-diversao;
Indicar atividades ofertadas pela UBS;
Motivar com viagens e piquenique;
Conectar com a natureza;
Sensibilizar - mostrar a importancia das atividades;
Realizar encontros, palestras e confraternizacoes;
Promover atividades que favorecam o bem-estar para conectar.
Empatia - se colocar no lugar do outro;
Ouvir, acolher e orientar.

COMPETENCIA

O/
A X4

7
%

Y/
¢

X/
L 4

Elaboracdo de cartazes/mural com fotos das atividades
realizadas pela equipe e usuarios;

Favorecer a pratica de Lian Gong, caminhada e outras
atividades disponibilizadas pela UBS;

Informar que existem varios tipos de atividades e
modalidades que podem ser realizadas e o importante é
tentar buscar algo que goste;

Valorizar as atividades ja realizadas pela pessoa em casa,
como: jardinagem, lavar automaével, consertos em geral,
passear com o cachorro;

Realizar atividades na UBS que relembram brincadeiras
da infancia, como uma estratégia para comportamentos
mais ativos de maneira divertida;

Incentivar quebras do comportamento sedentario como
uma estratégia positiva para se manter mais ativo,
principalmente para agueles que ficam mais em casa.



O, B9

@n!

L

Colocando em Pratica algumas
técnicas
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Dona Ana tem 65 anos, ¢ casada, aposentada, hipertensa e realiza as atividades da vida diaria

tranquilamente. Estagios
Pré-contemplativo
Contemplativo

Como aconselhar?

As pessoas nesses estégios percebem
(1) (3) mais barreiras para praticar AF
P: Oi Dona Ana, a Sra. tem praticado AF?
U: Nao, estou sem tempo.
P: A Sra. ja usou a academia ao ar livre que temos perto
da Unidade?
U: Eu ndo sei usar agueles aparelhos.
P: Uma sugestdao: comece a caminhar por ali e conheca
os aparelhos. Todos tém alguma instrucao de uso e é

P: Oi Dona Ana, a Sra. tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: Nao, estou sem tempo. Barreira

P: Qual transporte a Sra. usou para vir até a Unidade?

U: Eu vim a pé OU Eu vim de carro.

P: Que 6timo, entao a Sra. ja comecou bem! OU Caminhar para
vim no postinho, ir ao mercado e padaria podem ser um bom

comeco! , :
U: Pois é... / Isso eu j4 faco! g possivel aprender. Depois me conte se deu certo, tudo

bem?
Auséncia de Pressdo: 1

Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento

P: Muito bom! Continue assim!

(2)
P: Oi Dona Ana, a Sra. tem praticado AF?
U: Ndo, estou sem tempo. Aumentar a confianca para aderir um comportamento:
P: A hipertensao traz muitos riscos, seria bom comecar
0 quanto antes uma caminhada. }

‘ Pressao:

indicacdo de um local para praticar AF

Linguagem critica e negativa.




Sr. Manoel tem 70 anos, viivo, mora sozinho, diabético e possui uma ferida na perna direita. H4 alguns anos
procura a Unidade de Saude para curativos frequentemente, mas realiza as atividades da vida diaria, apesar de
ter a marcha um pouco comprometida.

Estagios
Como aconselhar? RS D
Contemplativo
(1) (3)
P: Oi Sr. Manoel, a Sr. tem praticado Atividade Fisica (AF)? P: Oi Sr. Manoel, a Sr. tem praticado AF?
U: N3o, eu ndo consigo por causa do pé. Barreira U: N3o, eu ndo consigo por causa do pé.
P: Mas o Sr. realiza as atividades diarias sozinho, ndao é mesmo? Ja pensou P: Mas s0 vai piorar se nao fizer nada!
em caminhar por alguns minutos (10/15) no quarteirdo da sua casa? Vai
ajudar a melhorar a circulacao e o Sr. vai se sentir mais disposto no dia a
dia. ~
Pressao:
U: N3o sei se consigo OU Isso ja ajuda?
P: Experimente tentar e depois o Sr. me conta, tudo bem? OU Com certeza, Linguagem critica e negativa.
hoje em dia é melhor fazer um pouquinho do que nada, vamos Auséncia de Press3o:

experimentar?
Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento

(2) Aumentar a confianga para aderir um comportamento:
P: Oi Sr. Manoel, a Sr. tem praticado AF?
U: N3o, eu ndo consigo por causa do pé.
P: Mas o Sr. realiza as atividades didrias sozinho, ndo é mesmo?
O Sr. precisa todo dia caminhar por 30 minutos, porque essa
ferida so vai piorar. Press&o:

indicacdao de um local para praticar AF

Linguagem critica e negativa.




Dona Josefa tem 67 anos, casada e com diagnostico de depressdo, porém, € muito correta com o uso dos seus
medicamentos e pretende ndo toma-los futuramente. Realiza as atividades diariamente, mas se queixa de

desanimo.

Apresenta ambivaléncia, ou seja, dois
sentimentos diferentes para iniciar o

comportamento.
(1) 1

P: Oi Dona Josefa, a Sra. tem praticado Atividade Fisica (AF)? garreira

U: Nao, mas eu gostaria de comecar, porém eu fico desanimada de ir
sozinha caminhar, porque o Jodao nao vai comigo.

P: A Sra. ja experimentou ir na academia ao livre que temos aqui perto da
Unidade? L4 vao outras pessoas e pode animar, e mesmo que a Sra. nao

use os aparelhos inicialmente, é possivel caminhar pelo quarteirao.

U: Vou tentar!

P: Experimente e depois a Sra. me conta, ta? Eu gostaria de saber como foi. \

Como aconselhar?

(3)

P: Oi Dona Josefa, a Sra. tem praticado AF?

U: Nao, mas eu gostaria de comecar, porém eu fico desanimada
de ir sozinha caminhar, porque o Jodao nao vai comigo.

P: Quem esta desanimada é a Sra. e ndo ele, né? Precisa cuidar
de vocé! Nao perde tempo nao. l

Pressao:

Linguagem critica e negativa.

Estagio comportamental
Preparacao

As pessoas nesses estagios precisam
de suporte como a indicagao imediata
de locais que possam realizar a AF

(2)

P: Oi Dona Josefa, a Sra. tem praticado AF?

U: Nao, mas eu gostaria de comecar, porém eu fico desanimada
de ir sozinha caminhar, porque o Jodao nao vai comigo.

.....

gue acha de ir caminhar todos os dias um pouquinho no
guarteirao da sua casa? 10 a 15 minutos ja estd muito bom!
Quem sabe o Sr. Jodo vendo a Sra. ndo animagambém.

U: Nao tinha pensado assim, vou tentar!

P: Isso, tenta e depois me conta, ta?

Auséncia de Pressao:
Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento
Aumentar a confianga para aderir um comportamento:

indicacdo de um local para praticar AF




Ligia, tem 32 anos, sem doencgas pré-existentes e esta gravida do segundo filho (passou a fase de risco) € o seu
trabalho exige muito tempo sentado, mas sempre fez academia e aulas de danca antes da gravidez.

Como aconselhar?

(1)

P: Oi Ligia, vocé tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: N3o, mas antes da gravidez eu fazia e agora gostaria de voltar.

P: Que bom, se vocé ja fazia algo fica mais facil retornar, porém o corpo
mudou um pouquinho, né? Uma caminhada diaria pode ser um bom
retorno, mas caminhar para se deslocar ao mercado, padaria, subir escadas
e fazer quebras no tempo que ficamos sentados, também ajuda, viu?

U: Pode deixar!

P: Isso, depois gostaria de saber como esta sendo! Esta bem?

S

Estagio comportamental
Pré-contemplativo ou Contemplativo —2 e 3
Preparacio - 1

(2)

P: Qi Ligia, vocé tem praticado AF?

U: Nao, estou sem disposi¢cao para retornar. Barreira

P: Tudo bem Ana, essa fase vai passar. Quem sabe uma
caminhada de 10/15 minutos na rua da sua casa? Quebrar o
tempo que vocé fica sentada também é muito importante, viu?
U: Vou tentar, guem sabe eu consiga.

P: Isso, depois gostaria de saber como foi! Estd bem?

!

Auséncia de Pressao:

( ) Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento

P: Qi Ligia, vocé tem praticado AF?
U: Nao, estou sem disposi¢ao para retornar.
P: Precisa fazer um esforco Ana, deixar a preguica de lado. O seu

peso s vai aumentar.

Pressao:

Aumentar a confianga para aderir um comportamento:

indicacao de um local para praticar AF

Linguagem critica e negativa.




Jodo tem 62 anos, ¢ casado, tem hipertensao e colesterol alto, fuma, bebe regularmente e anda de bicicleta para
fazer suas atividades diarias e trabalha em pé na producdo de uma industria, mas nunca realizou atividade fisica

de lazer.

Como aconselhar?

(1)

P: Qi Sr. Jodo, o Sr. tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: Nao, ndo tenho tempo, mas ando bastante de bicicleta.  Barreira

P: Que 6timo, mas o Sr. ja experimentou em usar a academia ao ar livre
que temos aqui no bairro, perto do Pantoja? E uma boa fazer alguns
exercicios por 3.

U: Eu conhego, mas nao tenho tempo.

P: Quem sabe aos finais de semana? Depois me conta se o Sr. gostou da
experiéncia.

(3)

P: Qi Sr. Jodo, o Sr. tem praticado AF?

U: Nao, ndo tenho tempo, mas ando bastante de bicicleta.
P: Mas nao é suficiente, o Sr. deveria realizar pelo menos 30

minutos didrios de atividade fisica.
‘ Pressao:

Linguagem critica e negativa.

N

(2)

P: Qi Sr. Jodo, o Sr. tem praticado AF?

U: Nao, nao tenho tempo, mas ando bastante de bicicleta.
P: Que 6timo, s6 manter entdo.

!

Auséncia de Pressdo:

Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento
Aumentar a confianga para aderir um comportamento:

indicacdao de um local para praticar AF




Claudio tem 55 anos, casado, tem 2 filhos adolescentes e trabalha sentado. Ha 1 ano teve cancer de prostata.
Estd na condi¢ao de obeso ¢ ja praticou atividade fisica no lazer, mas estd ha dois anos sem fazer nada regular.

Como aconselhar?

(1) (3)

P: Qi Sr. Claudio, o Sr. tem praticado Atividade Fisica (AF)? P: Qi Sr. Claudio, o Sr. tem praticado AF?

U: Ndo, estou sem tempo.  Barreira U: Nao, estou sem tempo.

P: Jd pensou em realizar uma caminhada em familia? Se ndo conseguir P: A tendéncia com o envelhecimento é o agravamento de
comecar durante a semana, aos finais de semana também esta valendo. doencas e o aparecimento de novas. E preciso se esforcar e ter
Temos uma academia ao ar livre aqui no bairro, depois das 17h nao bate atitude para iniciar a pratica de atividade fisica.

sol e fica bem agradavel I3.

U: Obrigada, vou tentar! \

P: Otimo, é uma boa experiéncia, depois me conte se conseguiu. Auséncia de Pressgo:

.. .. L. . Pressao:
2) Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento

P: Qi Sr. Claudio, o Sr. tem praticado AF? Linguagem critica e negativa.

U: Nao, estou sem tempo.
P: O Sr. precisa comegar a realizar 30 minutos didrios, indicagcdo de um local para praticar AF
principalmente por causa do excesso de peso e o cancer recente.

Precisa se cuidar mais!
' Pressao:

Aumentar a confianga para aderir um comportamento:

Linguagem critica e negativa.




Maria tem 72 anos, casada, aposentada, tem labirintite, mas faz uso controlado de medicamentos e teve um
AVC ha dois anos, mas se recuperou bem. Realiza as atividades da vida diaria sozinha e se desloca a pé para a
maioria das suas atividades diarias, como supermercado e farmacia.

Estagio comportamental

Como aconselhar? Pré-contemplativo
Contemplativo
(1) (2)
P: Oi Dona Maria, a Sra. tem praticado Atividade Fisica (AF)? P: Oi Dona Maria, a Sra. tem praticado AF?
U: N3o, ndo gosto. Barreira U: Nao, nao gosto.
P: Mas como a Sra. veio até a Unidade? P: A Sra. precisa se cuidar, por ter tido um AVC os riscos sao
U: Eu vim a pé. maiores de se repetir.

P: Otimo, e a Sra. gosta de caminhar para fazer as atividades da vida diaria?

U: N3o tenho outra opc¢ao, né? O Joao ndao consegue caminhar muito e nao (3)
pode dirigir, entdao preciso fazer as coisas da casa.

P: Mas entao a Sra. faz alguma AF durante a semana. Muito bom a Sra.
conseguir se deslocar a pé. Quem sabe uma caminhada pela manha sem
compromisso para aproveitar o sol?

U: Quem sabe, vou tentar. \
. : i |
P: Isso, depois me conta, gostaria de saber! Auséncia de Press3o: l

Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento

P: Oi Dona Maria, a Sra. tem praticado AF?
U: Nao, ndo gosto.
P: A Sra. precisa fazer um esforco para prevenir um novo AVC.

Pressao:

Aumentar a confianga para aderir um comportamento: Linguagem critica e negativa.

indicacao de um local para praticar AF




Beto tem 65 anos, casado, aposentado, tem diabetes, circunferéncia abdominal alta e fuma, mas usa
corretamente os medicamentos continuos e relata preocupagdo a sua saude. Ele cuida do quintal da sua casa
todos os dias pela manha por 2h, mas passa a maior parte do dia sentado e/ou deitado.

Como aconselhar?

(1)

P: Qi Sr. Beto, a Sr. tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: S6 tenho feito no meu quintal, serve?

P: Com certeza, é uma atividade fisica e tanto, mas é importante evitarmos
ficar muito tempo sentado e deitado no nosso dia a dia. Eu sei que é dificil,
mas quem sabe tentar parcelar as atividades do quintal ao longo do dia?
Assim, o Sr. se movimenta e evita de ficar muito tempo sentado durante o
dia e deixa mais para o momento da noite. O que acha?

U: Nao tinha pensado nisso, posso tentar!

P: Isso, ao evitarmos ficar muito tempo sentado/deitado também nos
ajudamos. Depois me conta como foi, esta bem? Ah, buscar caminhar sem
obrigacdao também pode ser muito prazeroso, viu?

Estagio comportamental
Pré-contemplativo
Contemplativo

(2)

P: Qi Sr. Beto, a Sr. tem praticado AF?

U: So tenho feito no meu quintal, serve?

P: E bom, mas n3o é o ideal. O Sr. precisa se movimentar mais. A
circunferéncia abdominal esta muito alta. Procure caminhar
todos os dias por 30 minutos.

(3)

P: Qi Sr. Beto, a Sr. tem praticado AF?

U: Sé tenho feito no meu quintal, serve?

P: Nao é uma Atividade Fisica. O Sr. precisa se movimentar mais.
A circunferéncia abdominal esta muito alta. Procure caminhar

todos os dias por pelo menos 30 minutos.
\ Auséncia de Pressao: l
Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento Pressao:
Aumentar a confianga para aderir um comportamento: Linguagem critica e negativa.

indicacdo de um local para praticar AF




Barbara tem 35 anos, estd puérpera e nao tem doengas cronicas, mas relata indisposi¢ao devido as noites mal

dormidas.

Como aconselhar?

(1)

P: Oi Barbara, vocé tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: Bem que eu gostaria, mas estou sem tempo. garreira

P: Ja pensou em aproveitar o sol da manha para o bebé e fazer uma
caminhada no seu quintal/na rua da sua casa? Vocé vai se sentir mais
disposta se reservar alguns minutos para se movimentar.

(3)

P: Oi Barbara, vocé tem praticado AF?

U: Bem que eu gostaria, mas estou sem tempo.

P: Precisa arrumar um tempinho todo dia. Pelo menos 30
minutos, esta bem?

U: Seria uma possibilidade...
P: Isso, experimente e depois vocé me conta, estda bem? Auséncia de Pressdo:
Fornecendo comentdrio positivo, ausente de criticas e sem constrangimento Pressdo:
(2)
P: Oi Bérbara, voceé tem praticado AF? Aumentar a confianga para aderir um comportamento: Linguagem critica e negativa.
U: Bem que eu gostaria, mas estou sem tempo.
P: Parece que todos estamos um pouco, né? Mas tudo bem, as indicagdo de um local para praticar AF

coisas se encaixam. Quem sabe caminhar pela manha e
aproveitar o momento de sol que o bebé precisa?

U: Seria uma possibilidade...

P: Isso, experimente e depois vocé me conta, estd bem?




Dona Celina tem 70 anos, aposentada e viiva. Teve cancer de mama ha 5 anos e atualmente faz tratamento para
hipertensdo e ma circulagdo devido ao excesso de varizes. Realiza as atividades da vida didria sem ajuda e
frequentava um programa de atividade fisica para idosos antes da pandemia.

Como aconselhar?

(1)

P: Oi Dona Celina, a Sra. tem praticado Atividade Fisica (AF)?

U: Eu participava de um grupo de ginastica para idosos e as vezes fago alguns exercicios
em casa que os professores mandam, mas gostava tanto das atividades em grupo.

P: Que bom, ja é alguma coisa ndo é mesmo? Procure todos os dias fazer um
pouquinho desses exercicios que vocé ja conhece, certo? Se a Sra. conseguir se
movimentar mais durante a semana seria muito bom para ajudar na circulacdo das
pernas e se sentir mais disposta.

U: Eu vou tentar sim, obrigada.

P: Isso, na proxima vez espero que a Sra. ja consiga voltar para o seu grupo, mas por
enquanto cuide-se para poder aproveitar ainda mais os seus amigos.

Auséncia de Press3io: ,

Fornecendo comentario positivo, ausente de criticas e sem constrangimento
Aumentar a confianga para aderir um comportamento:

indicacdo de um local para praticar AF

Estagio comportamental
Ac¢ao ou Manutencao

(2)

P: Oi Dona Celina, a Sra. tem praticado AF?

U: Eu participava de um grupo de gindstica para idosos e as vezes faco
alguns exercicios em casa que os professores mandam, mas gostava tanto
das atividades em grupo.

P: Pois é, mas ndao podemos parar. A Sra. precisa se movimentar mais,
principalmente pela ma circulagdo. Se ndo vai ficar dificil realizar as

atividades do dia a dia.
U: Eu vou tentar sim, obrigada. Pressdo:

(3) Linguagem critica e negativa.
P: Oi Dona Celina, a Sra. tem praticado AF?

U: Eu participava de um grupo de ginastica para idosos e as vezes faco
alguns exercicios em casa que os professores mandam, mas gostava tanto
das atividades em grupo.

P: Que pena que o grupo teve que parar, né? Mas enquanto ele ndo volta
achei 6timo a Sra. realizar os exercicios em casa, se conseguir fazer todos
os dias seria muito bom mesmo! Agora, outra coisa muito legal é a Sra.
fazer as suas atividades de padaria e mercado a pé. Isso é excelente
também, viu?

U: Obrigada, vou tentar fazer sim!

P: Isso, continue assim e quando o grupo voltar ndo deixe de ir.




Resumo das técnicas para atuacio
profissional diaria

Aconselha-se:

Aconselhar o usuario a buscar uma Atividade Fisica (AF)
baseada em preferéncias pessoais e nao se preocupar
com o tempo e a frequéncia de realizagao.

Oferecer escolhas

Levar em consideracdao as barreiras elencadas pelo
usuario para a pratica de AF no Lazer, mas apoiar as
praticas didrias (AF de Transporte/quebra do
comportamento sedentario), reconhecendo como um

passo importante e dando incentivos ao Lazer, como o

Visar os sentimentos e
perspectivas do individuo

uso de ambientes ao ar livre.

Reconhecer e

Procure fazer uma escuta sincera e sem julgamentos.
minimizar a pressao

Evite verbalizar termos como: “vocé deve” e “vocé tem
que fazer”.

Fornecer um pensamento Favorecer a AF pela motivagao mais interna, como um
significativo estilo de vida ativo, prazer e um momento de diversao.

T aaa———




Entao... @G

Para facilitar o uso das técnicas citadas anteriormente, podemos identificar o
estagio de prontidao a mudang¢a de comportamento, juntamente com a preferéncia

do usuario para a pratica de Atividade Fisica.

Data: [/ /

O Sr (a) pratica Atividade Fisica regularmente?

(  )Hamenosde 6 meses | (  )Nio tenho intencio de comecar

( )Tenho intencdo de comecar nos
proximos 6 meses
( )Tenho intencdo de comecar nos
proximos 30 dias

Qual atividade Fisica o Sr (a) teria
interesse em comecar?

( )Ha mais de 6 meses

O Sr (a) tem uma
atividade Fisica
preferida?

T TR




Identificacao do estagio de prontidao a mudan¢a de comportamento

Sim

Acao

Ha menos de 6 meses

Manuteng¢ao

Ha mais de 6 meses

Pré-contemplacgao
Nao pretendo comecgar nos préximos 6 meses

Contemplagao

Pretendo comecar nos proximos 6 meses

Preparagao
Pretendo comecar nos préximos 30 dias




XX

@n

@

Estagio Comportamental Caracteristica

NAO HA inten¢do de mudanga nos proximos 6 meses. A pessoa
percebe muitas barreiras para iniciar um novo comportamento.

PRE-CONTEMPLACAO

Ha inten¢do de mudang¢a nos préximos 6 meses. A pessoa esta

CONTEMPLACAO ciente do problema, mas ha uma ambivaléncia para a mudanca de
comportamento.
PREPARACAO Ha intencdao de mudanga no préxim.o més e ja se pode observar
pequenas mudangas comportamentais.
AcAo O comportamento mudou ha menos de 6 meses. A pessoa superou
algumas barreiras.
MANUTENCAO O comportamento mudou ha mais de 6 meses. Ha um esforco para

prevenir recaidas e manter o comportamento saudavel.

T TR




A identificacao do estagio comportamental € uma maneira de monitorar a pratica de
Atividade Fisica (AF) do usuadrio e, também, para que o profissional de saude saiba o perfil de
disposicao a mudanca de comportamento.

No entanto, as técnicas para incentivar uma motivagao mais interna para a pratica de AF
sao aplicadas independentemente do estagio comportamental, pois durante a vida poderemos

avancar ou regredir nos estagios e, favorecer o apoio, sera essencial para um comportamento

mais ativo.




Algumas dicas....

Para ajudar a favorecer uma motivacao mais interna para a pratica

de Atividade Fisica...

Realizar atividades em contato
com a natureza e aprecia-la
com uma musica de sua
preferéncia pode promover
sensacao de bem-estar e
favorecer a continuidade

Se a sua escolha fizer parte

de algo que te representa e

gue vocé aprecie fara mais
sentido em continuar

Escolha atividades que te
agradem e vocé sinta prazer
em realiza-los

Intensidades mais leves
podem ser mais
prazerosas e ajudar a
permanecer na
atividade

Busque locais agradaveis
e gue voceé se sinta bem e
acolhido (a)

Dé preferéncia para
atividades simples
inicialmente e que te
deixe confortavel
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