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latorial do profissional de educagio fisica aos usudrios de uma Unidade Basica de Saude. Foram
coletados dados sobre caracteristicas demograficas, comportamentais, de satide e de participa¢io no
atendimento ambulatorial. A amostra foi composta por 218 usudrios que foram atendidos por profis-
sional de educagio fisica. A maioria dos usudrios eram mulheres (84,4%), com faixa etdria de 50 anos
ou mais (63,4%), com hipertensio (58,8%), com dores (86,9%), obesos (59,8%), insuficientemente
ativos no lazer (80,7%), que ingeria no minimo um medicamento de maneira continua (80,2%), que
mencionaram ter espago proximo da residéncia para praticar atividade fisica (62,1%) e que gostariam
de realizar caminhadas (53,6%). Conclui-se que o perfil de atendimento ambulatorial na unidade
basica de satde com profissional de educagio fisica é composto por mulheres, por pessoas com 50
anos ou mais e por usudrios com algum problema de saude.

Palavras-chave: Educagio fisica; Centros de satde; Promogio da saide.
ABSTRACT

The aim of the study was fo describe the profile of the users of a physical education service in a Basic Health
Unit of the city of Pelotas. The data are part of the outpatient care of the physical education professional to
the users of a Basic Health Unit. Data were collected on demographic, behavioral, health and participation
characteristics in outpatient care. The sample consisted of 218 users who were attended by physical education

professionals. The majority of users were women (84.4%), aged 50 years or more (63.4%), with hypertension
(58.8%), pain (86.9%), obese (59.8%), insufficiently active at leisure time (80.7%), who consumed at least
one continuous medication (80.2%), who mentioned having a place near their residence to practice physical
activity (62.1%) and who would like to walking (53.6%). It is concluded that the profile of outpatient care
in the basic health unit with a physical education professional is composed of women, people aged 50 and
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Introdugao A pritica de atividade fisica é um fator fundamental

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem realizado mu-
dancas e avangos para a populagio a qual depende de
atendimento. A implantagido da Estratégia de Satide da
Familia (ESF) na ateng¢do bdsica modificou o atendi-
mento tradicional focado nos problemas de satde in-
dividuais para um atendimento voltado 4 promogéo da
saide da familia. Esse modelo foi fortalecido pela cria-
¢do dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF),
cujo preceito é o trabalho interdisciplinar em busca de
uma promogdo da saide mais eficiente, e a pratica de
atividade fisica é um componente desse processo'. A
inser¢do do profissional de educagio fisica (PEF) em
Unidade Bisica de Satide (UBS) tem sido de grande
importincia para os usudrios que buscam atendimento

e qualidade de vida®.

para a prevencio de doengas e a promogio da saude,
devendo estar inserida no contexto da atengdo pri-
miria’. Os beneficios da atividade fisica para satde e
qualidade de vida estio amplamente documentados,
inclusive para aqueles que possuem doencas cronicas®.
Destaca-se também a sua importancia para o controle
nos niveis de glicose e pressdo arterial, e na melhoria da
capacidade das pessoas para realizar as tarefas didrias e
aumentando a disposi¢do’.

Os programas de atividade fisica desenvolvidos e a
inser¢io do PEF nas UBS tém auxiliado na melhoria
do atendimento e da saide dos usudrios, sendo que os
profissionais da drea da saide relatam ter percepcio
positiva sobre a atua¢io do PEF em UBS. O estudo
de Loch et al.?,realizado em cinco UBS de Londrina,
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Parani, identificou que a maioria dos usudrios de pro-
gramas de atividade fisica oferecidos pelo NASF foram
mulheres, pessoas com mais de 50 anos e que apresen-
tavam alguma doenga. Além disso, a pesquisa apontou
que os usudrios relataram o programa de atividades fi-
sicas como muito bom ou bom. Estudo de revisdo sis-
temdtica sobre a insercdo e atua¢do do PEF na atencio
basica apontou que as atividades mais realizadas por
esse profissional foram a caminhada, os alongamentos,
o fortalecimento muscular, o equilibrio, as atividades
ladicas, as palestras e avaliagido das capacidades funcio-
nais e qualidade de vida®.

Sendo assim, conhecer qual é o perfil em relag¢do
aos fatores demogrificos, comportamentais, de saude
e de participagdo dos usudrios de UBS que sdo atendi-
dos pelo PEF ¢ fundamental, tendo em vista que essas
informagbes poderio auxiliar o planejamento e desen-
volvimento de a¢des que atendam as necessidades e de-
mandas deste pubico. Este estudo tem como objetivo
descrever o perfil dos usudrios em rela¢do aos aspectos
demogrificos, comportamentais, de satide e de parti-
cipa¢do no atendimento ambulatorial com o PEF em

uma UBS do municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Métodos

O presente estudo faz parte do Projeto UBS+Ativa,
o qual se caracteriza como sendo uma intervengio de
atividade fisica que atende os moradores da drea de
abrangéncia da UBS Areal Leste na cidade de Pelotas,
Rio Grande do Sul. A UBS foi selecionada intencio-
nalmente com base nos seguintes critérios: a) estar sob
gestdo da Universidade Federal de Pelotas; b) atender,
de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e da tar-
de; ¢) dispor de espago interno suficiente para atendi-
mento ambulatorial e externo que possibilitasse a rea-
lizagdo de atividades fisicas coletivas supervisionadas e;
d) possuir cobertura de Agente Comunitério de Saude.

O projeto apresenta trés frentes de agio: I) divulga-
¢do da func¢io do PEF na sala de espera e aconselha-
mento para a prética de atividade fisica; IT) atendimen-
to ambulatorial a4 populagdo da drea de abrangéncia;
IIT) aulas coletivas de atividade fisica com o PEF’. Para
esse estudo, foram utilizados os dados do atendimento
ambulatorial a populagio da drea de abrangéncia, com-
preendendo o periodo de agosto de 2013 a setembro
de 2016.

Os profissionais de satide da UBS Areal Leste eram
estimulados a referenciarem ao PEF da UBS seus pa-
cientes que necessitassem do atendimento ambulato-

rial deste profissional. Além disso, os adultos que foram
abordados na sala de espera e aqueles que participavam
das sessoes de atividades fisicas coletivas também po-
deriam ser encaminhados ao atendimento ambulato-
rial. Para esse estudo, fizeram parte da amostra todos
os usudrios com 18 anos ou mais que participaram do
atendimento ambulatorial com o PEF.

Durante o atendimento ambulatorial o PEF reali-
zava uma anamnese e fazia o aconselhamento de ativi-
dades fisicas. A anamnese foi composta de questiondrio
sobre histdrico de doengas, uso de medicamentos, do-
res no corpo, tabagismo, questiondrio internacional de
atividades fisicas — IPAQ — dominio do lazer, e habitos
relacionados 2 atividade fisica. Quanto ao aconselha-
mento de atividades fisicas, era informando ao paciente
qual tipo de atividade realizar, o local e a existéncia de
programas nos quais poderia se engajar, como as pra-
ticas coletivas orientadas, realizagio de caminhadas e
sessoes de exercicios programadas de acordo as exigén-
cias do grupo. Mais detalhes sobre o projeto UBS+A-
tiva podem ser encontrados em artigo metodoldgico
publicado anteriormente’.

As varidveis utilizadas para descrever o perfil dos
usudrios do atendimento ambulatorial com o PEF fo-
ram: sexo (masculino e feminino), idade (18 - 29, 30
- 39,40 - 49, 50 - 59 e 60 anos ou mais), indice de
massa corporal — IMC, coletado através do peso e da
altura mensurados (normal — até 24,9 kg/m?, sobrepe-
so — 25,0 até 29,9 kg/m? e obeso — 30 ou mais kg/
m”®), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante e fumante),
atividade fisica de lazer (insuficientemente ativo: nio
praticar atividade fisica de lazer ou praticar menos de
150 minutos por semana, ativo: praticar 150 minutos
ou mais de atividade fisica de lazer por semana, veri-
ficado pelo IPAQ, versio longa, se¢do de lazer), au-
topercep¢io de satde (excelente, muito boa, boa, re-
gular, ruim e muito ruim), nimero de medicamentos
referidos para o uso continuo (nenhum, 1 -2 e 3 ou
mais), diagnéstico médico de hipertensio arterial (ndo
e sim), diagnéstico médico de diabetes mellitus (ndo
e sim), diagnédstico médico referido de outras doengas
(ndo e sim), quais doengas existentes, dor autorreferida
(ndo e sim), quais os locais das dores, responsavel pelo
encaminhamento (médico, PEF aconselhando na sala
de espera, nutricionista, divulga¢do do projeto, agente
comunitdrio de satude, recepcionista, parente, vizinho e
assistente social), principais motivos das consultas com
o PEF, espago préximo a residéncia para praticar ativi-
dade fisica (ndo e sim), qual o espago disponivel para a
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prética de atividade fisica e tipo de atividade fisica que
gostaria de realizar.

Para a elaborac¢do do banco de dados foi utilizado
o programa Epidata 3.1. As andlises descritivas foram
realizadas no pacote estatistico Stata 13.0, incluindo
medidas de tendéncia central (média) e dispersio (des-
vio padrio) para as varidveis quantitativas, e de distri-
buigio por frequéncia para as varidveis qualitativas.

O projeto UBS+Ativa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educaco Fi-
sica da Universidade Federal de Pelotas com o nimero

do parecer 1031599 de 21 de margo de 2013.

Resultados

No periodo de agosto de 2013 a setembro de 2016
foram atendidos 218 usudrios da UBS Areal Leste da
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Destes 84,4%
eram do sexo feminino, com média de idade de 53 anos
(DP = 14,7 anos), 54,9% nunca fumaram, cerca de
80% foram considerados insuficientemente ativos no
lazer (< 150 minutos de atividade fisica por semana no
lazer), 40% consideraram sua saide como boa, muito
boa ou excelente € a maioria dos individuos referiram
utilizar, no minimo, um medicamento de uso continuo
(80,2%) — Tabela 1.

A prevaléncia de usudrios que referiram possuir
diagnéstico médico de hipertensio arterial foi de
58,8%, enquanto 31,2% disseram ter diagnéstico mé-
dico de diabetes mellitus. Quando questionados sobre
demais doencas, 60,7% relataram a presenca de no
minimo uma, sendo a mais prevalente a artrose com
19,2%, seguida da depressio e hipercolesterolemia com
12% cada. A maioria (86,9%) mencionou dor autorre-
ferida e os locais mais relatados foram a coluna (43%),
pernas (26,9%) e joelhos (23,1%) — Tabela 2.

Em relagdo ao responsivel pelo encaminhamento
ao PEF, 60,4% relataram que foi o médico, seguido do
aconselhamento da sala de espera (15,9%), nutricio-
nista (9,8%) e através da divulgagdo do projeto (7,9%).
Quanto aos principais motivos das consultas com o
PEF, 30,3% foram para receber aconselhamento para
a pratica de atividade fisica, 24,3% devido as dores,
19,1% pela busca de emagrecimento e 14,5% devido
as DNCTs. Em relagio ao espago préximo 2 residén-
cia para praticar atividade fisica, 62,1% responderam
possuir algum tipo de espago. Os espagos mais citados
foram praga (41,4%), pista de caminhada (28,7%) e rua
(14,9%). A maioria respondeu que gostaria de realizar

caminhada (53,6%) — Tabela 3.

Tabela 1 - Distribuigio das varidveis demograficas, comportamen-
tais, indice de massa corporal, autopercepgio de satide e nimero de
medicamentos de uso continuo dos usudrios do atendimento ambu-
latorial com o profissional de educagio fisica. Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2013-2016 (n = 218).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 34 15,6
Feminino 184 84,4
Idade (anos)
18-29 18 8,7
30-39 21 10,1
40 - 49 37 17,8
50-59 55 26,4
60 ou mais 77 37,0
Tabagismo
Nunca fumou 107 54,9
Ex-fumante 63 32,3
Fumante 25 12,8
Atividade fisica (lazer)
Insuficientemente ativo 159 80,7
Ativo 38 19,3
Tndice de massa corporal
Normal 18 16,1
Sobrepeso 27 24,1
Obesidade 67 59,8
Autopercepgio de satde
Excelente 4 1,9
Muito boa 9 43
Boa 71 33,8
Regular 102 48,6
Ruim 18 8,6
Muito ruim 6 2,9
Numero de medicamentos referidos para uso continuo
Nenhum 40 19,8
1-2 75 37,1
3 ou mais 87 43,1
Discussio

Os principais achados do estudo demonstram que o
atendimento ambulatorial com o PEF tem maior par-
ticipagdo das mulheres, pessoas com 50 anos ou mais,
com algum problema de saide, que utilizam algum
medicamento, considerados insuficientemente ativos
no lazer, que mencionam ter espago préximo da resi-
déncia para praticar atividade fisica e que gostariam de
realizar caminhadas.

Os resultados do estudo mostram que, a maioria
dos usudrios foram mulheres € a média de idade foi de
53 anos. Ha virios estudos com usudrios de UBS que
mostram a similaridade entre as caracteristicas sexo
e idade'®, A caréncia dos homens no atendimento
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Tabela 2 — Prevaléncia de morbidades e dor autorrelatadas dos usua-
rios do atendimento ambulatorial com o profissional de educagio
fisica. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2013-2016 (n = 218).

Tabela 3 — Caracteristicas da participagdo no atendimento ambula-
torial com o profissional de educagio fisica. Pelotas, Rio Grande do
Sul, 2013-2016 (n = 218).

Varidveis n %

Varidveis n 9%

Hipertensio arterial®

Nio 87 41,2

Sim 124 58,8
Diabetes mellitus*

Nio 143 68,8

Sim 65 31,2
Outras doengas referidas*

Nio 81 39,3

Sim 125 60,7
Quais doengas*

Artrose 24 19,2

Depressio 15 12,0

Hipercolesterolemia 15 12,0

Osteoporose 14 11,2

Hipotireoidismo 12 9,6
Dor autorreferida

Nio 28 13,1

Sim 186 86,9
Locais das dores*

Coluna 80 43,0

Perna 50 26,9

Joelho 43 23,1

Ombro 22 11,8

pé 19 10,2

* Diagnostico médico referido. # Cinco doengas mais prevalentes
dos individuos que apresentaram outras doengas. ## Cinco locais
de dores mais prevalentes dos individuos que apresentaram dores
autorrelatadas.

ambulatorial pode estar relacionada a mulher se preo-
cupar mais com a saide e estar vinculada desde cedo
na UBS com consultas periédicas ao ginecologista e
posteriormente, por questdes obstétricas'?. Além disso,
sabe-se que os homens evitam a procura da atengio
basica, buscando a atencio especializada quando per-
cebem que possuem algum tipo de problema de sadde.
Com isso, foi criada no ano de 2008 a Politica Nacional
de Atengio Integral 4 Saide do Homem, visando uma
assisténcia integral a essa popula¢ido, com énfase nas
questdes de prevengio, promogio e protegio a saude®.

Em rela¢io ao IMC, a maior parte dos usudrios
foram considerados obesos, assim como no estudo de
Turi et al.™. Devido aos riscos da obesidade, os quais
podem provocar o aumento de DCNTs, artrose e au-
mento do IMC?®, é importante a presenga do PEF nas
UBS para auxiliar na promogio de estilos de vida mais
sauddveis para esta populagio.

Cerca de 80% dos usudrios relataram ser insufi-

Responsavel pelo encaminhamento

Médico 99 60,4
PEF aconselhando sala de espera 26 15,9
Nutricionista 16 9,8
Divulgacio do projeto 13 7,9
Agente comunitirio de saude 3 1,8
Recepcionista 3 1,8
Parente 2 1,2
Vizinho 1 0,6
Assistente social 1 0,6
Principais motivos das consultas com o profissional de
educacdo fisica#
Receber aconselhamento para a pritica de atividade 46 30,3
fisica
Dores 37 243
Emagrecer 29 19,1
Doengas cronicas nio transmissiveis 22 14,5
Devido ao encaminhamento 11 7,2
Espaco préximo a residéncia para praticar atividade fisica
Nio 53 37,9
Sim 87 62,1
Qual espago
Praga 36 41,4
Pista de caminhada 25 28,7
Rua 13 14,9
Campo de futebol 9 10,3
Pitio 4 46
Estagio 1° do Areal 3 3,4
Academia 2 2,3
Nucleo da Brigada Militar 2 2,3
Tipo de atividade fisica que gostaria de realizar
Caminhada 81 53,6
Ciclismo 31 20,5
Gindstica 18 11,9
Futebol 10 6,6
Danga 11 7,3
Academia 11 7,3
Qualquer atividade fisica 7 4,6
Nio sabe 9 6,0

# Cinco motivos mais prevalentes das consultas com o profissional
de educagio fisica.

cientemente ativos no lazer. O estudo de Siqueira et
al.’, realizado nas regiées Sul e Nordeste do Brasil,
demonstrou que 31,8% dos adultos e 58% dos idosos
foram considerados insuficientemente ativos no tempo
de lazer. Essa diferenca nos resultados pode ser atri-
buida ao fato de que no estudo de Siqueira et al. foi
utilizada a versio curta do IPAQ, enquanto no presen-
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te estudo foi aplicada a segdo de lazer da versdo longa
do IPAQ. Neste sentido, com os dados demonstrando
baixos niveis de atividade fisica em usudrios de UBS,
¢ necessario desenvolver e ampliar a¢bes de promogio
da atividade fisica na atenc¢do bdsica, o que reforga a
importancia do PEF na UBS.

Foi verificado que cerca de 13% dos sujeitos eram
fumantes, sendo o resultado inferior ao encontrado por
Siqueira et al.'®, o qual apontou que 27,7% dos adultos
e 15,2% dos idosos usudrios de UBS eram fumantes. O
uso de tabaco estd diminuindo com o passar dos anos'’
devido a diversas a¢des desenvolvidas, como a proibi-
¢do de fumar em locais fechados, o uso de cartazes de
proibi¢do, o aumento do pre¢o do produto, adverténcias
nos rétulos e proibi¢ées de propagandas que induzem
ao consumo’® No presente estudo, o fato de grande
parte dos usudrios nunca ter fumado ou terem parado
de fumar deve ser considerado positivo, tendo em vista
que o tabagismo ¢ um dos fatores de risco para diversas
doengas, como doengas respiratérias, cardiovasculares,
além de trazer problemas bucais e ser um fator de risco
para o aumento da morbimortalidade!**.

Em rela¢do as doengas autorrelatadas dos usudrios
do atendimento ambulatorial com o PEF, observou-se
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial (58,8%) e
diabetes mellitus (31,2%). Esses resultados foram su-
periores aos encontrados em pesquisa realizada com
usudrios em geral de 240 UBS das regiées Sul e Nor-
deste do Brasil™, fato esse que demonstra que os usud-
rios muitas vezes procuram o PEF na UBS para trata-
mento de problemas de saide ao invés da prevengio.

Além da hipertensio e da diabetes, 60,7% dos
usudrios do atendimento ambulatorial mencionaram
possuir alguma outra doenga, das quais as mais citadas
foram: artrose (19,2%), depressio (12%), hipercoleste-
rolemia (12%), osteoporose (11,2%) e hipotireoidismo
(9,6%). Esses achados sdo similares aos do estudo de
Malta et al.?, que verificaram que as doengas mentais,
a artrite e as dores de coluna foram os problemas mais
prevalentes na populagio brasileira. As DCNTs es-
tdo entre as maiores causas de mortalidade no Brasil
afetando grande parte da populagdo®. Nesse sentido,
tornam-se importantes a¢des de prote¢do e promogao
da satde nas UBS*, com as equipes multiprofissionais
(incluindo o PEF) planejando e executando atividades
que possam contribuir para uma mudanga do estilo de
vida da populagio.

Dos usuidrios, 86,9% referiram algum tipo de dor,
sendo a grande parte das dores localizadas na coluna

(43%). Ferreira et al.?® verificaram que 63,1% dos adul-
tos de um municipio de médio porte do Sul do Brasil
possuiam dor nas costas. As dores na regido lombar
estdo cada vez mais frequentes e fatores como a idade
avangada e o convivio com o problema acabam agra-
vando a dor*. Nesse contexto, a pratica de atividade
fisica pode ser utilizada como um tratamento terapéu-
tico para o alivio das dores e também como um meio de
prevengido para o surgimento de tal problema?’.

Em relagdo as caracteristicas da participagdo no
atendimento ambulatorial com o PEF, o médico foi o
principal agente no encaminhamento para a consulta
com o PEF, seguido das atividades de aconselhamen-
to na sala de espera da UBS, nutricionista, divulgacio
do projeto UBS+Ativa e agente comunitdrio de satde,
mostrando a importincia de vérios profissionais de di-
ferentes dreas da saide trabalhando em conjunto bus-
cando um estilo de vida saudédvel para os usudrios de
modo multiprofissional?.

Os principais motivos relatados pelos usudrios para a
consulta com o PEF foram a busca de aconselhamento
para a pritica de atividade fisica, seguido de dores, ema-
grecimento, DCNT e devido ao encaminhamento. Esses
resultados refor¢am a importancia da inser¢io do PEF
nas UBS tendo em vista que o mesmo pode auxiliar na
melhoria da qualidade de vida da populagio. Além disso,
a busca de atendimento por parte dos usudrios com o
PEF mostra a preocupagio com a satde e reconheci-
mento da importancia da pratica de atividade fisica.

A maioria dos usudrios mencionou ter espago pré-
ximo a residéncia para a pratica de atividade fisica, sen-
do os locais mais citados: praga, pista de caminhada
e rua. Esse achado ¢ relevante no sentido de que os
usudrios do SUS estdo percebendo que locais publicos
sdo possiveis de ser utilizados para a prética de ativida-
de fisica. O PEF deve incentivar e orientar os usudrios
para que utilizem tais espagos publicos para a prética
de atividade fisica. Sendo assim, cabe ao poder publico
investir na manuten¢do e na melhoria desses espagos,
como paisagismo, iluminagio, calgadas adequadas, ci-
clovias, parques urbanos, sinalizagdo e seguranga.

A caminhada foi a atividade fisica mais citada pe-
los usudrios em relagio a atividade que mais gostaria de
realizar. A caminhada é a atividade mais praticada no
Brasil, tanto pelas mulheres quanto pelos homens e com
o aumento da idade o percentual eleva®. Diversos sio os
beneficios provenientes dessa prética, como a prevencio
ou tratamento de DCNT, melhoria da sadde mental e
interagdo social®*. Outro fator relevante em relagio a ca-
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minhada refere-se a acessibilidade, tendo em vista que é
uma atividade apropriada independentemente da idade
ou renda, sem a necessidade de equipamentos, habilida-
des especificas ou local préprio, favorecendo a redugio
de desigualdades e de falta de atividade fisica®.

As principais limitagdes do estudo foram: a pesqui-
sa realizada em apenas uma UBS e com uma amos-
tra ndo representativa, nio permitindo extrapolar os
achados para outras UBS. Como ponto forte do estudo
encontram-se as entrevistas que foram realizadas em
formato de anamnese por um PEF.

Conclui-se que a maioria dos pacientes atendidos
pelo PEF foram mulheres, com faixa etdria de 50 anos
ou mais, com hipertensdo, com dores, obesos, insufi-
cientemente ativos no lazer, que ingerem no minimo
um medicamento de maneira continua, que mencio-
nam ter espago préximo da residéncia para praticar ati-
vidade fisica e que gostariam de realizar caminhadas.
Os resultados obtidos servem como base para os PEF
que estdo inseridos em UBS, além de servir para quali-
ficar as equipes multiprofissionais que atuam em UBS,
visando o desenvolvimento do tema atividade fisica na
ateng¢do primdria a sadde.
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