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1. INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) a longo prazo apresenta varios beneficios a saude,
exemplos sdo aplicados a prevencao para o diabetes melitos, diversos tipos de
cancer, para as doencas coronarianas, a obesidade, hipertensdo entre outras
(ADAMI, 2010). De acordo com Ding (2016) além da morbidade e mortalidade
associada a inatividade fisica, o 6nus econémico causado por doencas que
seriam evitadas com as recomendacfes de atividade fisica é bastante alto.

Dessa maneira, o acesso aos locais de pratica de atividade fisica, esta
fortemente associado com o nivel de atividade fisica (HALLAL, 2010). Nesse
contexto, o acesso pode ser definido como as caracteristicas que atuam
aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencdo dos servi¢cos pela populagéo,
sendo a “porta de entrada” e os caminhos percorridos para adentrar em um
sistema quando necessario (JESUS; ASSIS, 2010; TRAVASSOS; VIACAVA,
2007). Por fim, o acesso é entendido como uma pré-condicéo para a utilizacdo de
servigos (THIEDE, 2005).

Considerando as Unidades Basicas de Saude (UBS) como a porta de
entrada dos servicos de saude no Brasil, e o grande nimero de pessoas que
utilizam o Sistema Unico de Satde (SUS), e a utilizacdo do aconselhamento a
pratica de atividade fisica por profissionais que trabalham nas UBS, € necessario
se conhecer como que estes usuarios de servicos transitam no sentido de
acessar locais de pratica de atividade fisica.

O presente estudo terd como objetivo descrever o acesso a locais de pratica
de atividade fisica dos usuarios de Unidade Béasica de Saude da zona urbana da
cidade de Pelotas, RS, que receberam aconselhamento para a pratica de
atividade fisica no posto de saude.

2. METODOLOGIA

Sera realizado um estudo de delineamento transversal, de base
populacional comunitaria, com usuarios de UBS, descritivo, sendo delineado para
verificar a prevaléncia de acesso aos locais de préatica de atividade fisica pelos
usuarios de Unidade Basica de Saude que receberam aconselhamento para a
pratica de atividade fisica alguma vez na UBS.

A amostra do estudo serd composta pelos usuarios das Unidades Basicas
de Saude da zona urbana da cidade de Pelotas, RS, com 18 anos ou mais,
aconselhados para a pratica de atividade fisica alguma vez na UBS e que
estiverem aguardando atendimento na sala de espera.

Os individuos impossibilitados de se manifestarem livremente, aqueles que
estiverem consultando na UBS pela primeira vez e 0s que ndo séo pacientes da
Unidade Basica de Saude. As UBS especiais (UBS puericultura e UBS presidio),
serdo excluidas. Sera considerado como recusa, os individuos que ndo aceitarem
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responder o questionario. A recusa sera substituida por um novo entrevistado.
Toda a recusa serd caracterizada em um quadro (anexo Ill), em relagdo ao sexo e
cor da pele.

O desfecho do estudo sera operacionalizado através das seguintes
perguntas: Alguma vez o(a) Sr(a), em uma consulta na UBS, recebeu
aconselhamento para a prética de atividade fisica? Caso o entrevistado responda
gue sim, sera questionado: O(a) Sr(a), teve acesso a algum servico/local em que
fosse possivel o(a) Sr(a) realizar atividade fisica?

O questionario para a coleta de dados contém questdes verificando
caracteristicas sociodemograficas — sexo (masculino e feminino), idade (em anos
completos), cor da pele (branca e ndo branca), situacdo conjugal (sem
companheiro e com companheiro), escolaridade (em anos completos de estudo);
economicas — renda pessoal (em salarios minimos); comportamentais —
tabagismo (ndo fuma, j& fumei, mas parei e fuma a pelo menos um més),
atividade fisica no lazer (insuficientemente ativo < 150 minutos por semana, ativo
= 150 minutos por semana, verificado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ, versdo longa verificado pela secdo de lazer); questdes
relacionadas a saude — autopercepc¢do de saude (excelente, muito boa, boa,
regular e ruim); diagnéstico médico referido de hipertensdo (sim e né&o),
diagnostico médico referido de diabetes (sim e néo), diagnéstico médico referido
de depressao (sim e nao), diagndstico médico de outras doencas (sim e ndo), uso
de medicamentos de maneira regular (sim e nao); massa corporal (em kg),
estatura (em centimetros); questbes relacionadas ao acesso a locais para a
pratica atividade fisica — indicacéo do profissional para algum local de pratica de
atividade fisica (sim e nd&o), profissional responsavel pela indicacdo (médico,
enfermeiro, agente comunitario de saude, técnico de enfermagem, recepcionista,
vigilante e outro), local que praticou atividade fisica (praga, parque, academia,
UBS e outro), o local que praticou era o aconselhado na UBS (sim e ndo), porque
nao teve acesso ao local aconselhado na UBS (era pago, esta na lista de espera,
era longe, o local ndo lhe acolheu e outro), quem procurou pelo local (vocé
mesmo e outra pessoa), porgue foi outra pessoa (ndo tem tempo, trabalha, era
longe e outro), tempo que demorou para comecar a atividade fisica apds o
aconselhamento (tempo em dias), tempo que demorou para comecar a atividade
fisica ap6s o primeiro contado com o local (tempo em dias), nessesitou pagar pelo
servico/local (sim e ndo), quem pagou (vOocé mesmo, outra pessoa, convénio,
sistema publico e outro), o local era publico ou privado (publico e privado),
caracteristicas do local (aquado, limpo, organizado, coberto, seguro, iluminado,
esburacado), quem prescreveu a atividade fisica (profissional de educacéo fisica
e outro), o local fica no seu bairro (sim e ndo), existe local no seu bairro (sim e
nao), porgue NAo conseguiu acesso (N&o procurou, procurou mas nao conseguiu,
nao existe local publico e outro), por que ndo procurou (preguica, falta de tempo,
falta de motivacao, falta de dinheiro e outro), porque nédo conseguiu (esta na lista
de espera, era pago, era caro, o local ndo |lhe acolheu e outro), o que considera
mais importante no local (ser gratuito, ser limpo, ter orientacdo, ser seguro, ser
perto de casa e outro), importancia dos locais para a pratica (sim e n&o),
necessidade da criagdo de mais locais (sim e ndo), importancia da orientacdo na
UBS para algum local (sim e nao).

As entrevistas seréo realizadas face a face e de maneira individual na sala
de espera. Sera seguido uma sequéncia de abordagem aos pacientes, com inicio
no primeiro individuo que esta a esquerda tendo como referéncia a porta de
entrada, passando posteriormente ao proximo individuo a direita, que se encontra
mais proximo, seguindo assim até esgotar a cota de entrevistas para aquela UBS.
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De modo a alcancar poder estatistico de 99% e examinar razdes de 0,42,
para prevaléncia de acesso de aproximadamente 30%, o nimero estimado sera
de 259 individuos, sendo, portanto, necessario entrevistar 8 individuos em cada
uma das 36 UBS.

ApoOs a coleta de dados, os questionarios e as variaveis serdo numerados.
Ser4d formado o banco de dados no Software Epidata, versdao 3.1 e,
posteriormente, sera analisado no Software Stata, versao 15.

O estudo sera submetido para a aprovacdo do comité de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esperamos encontrar a prevaléncia de 35% de acesso para quem foi
aconselhado para a pratica de atividade fisica, nas Unidades Basicas de Saude.
Além disso, acreditamos que aproximadamente 20% da populacdo sera
aconselhada para algum local de pratica de atividade fisica por algum profissional
da UBS.

Ademais, em relagcdo as variaveis econdmicas e sociodemograficas, se
trabalha com a hipotese de que cerca de 70% dos entrevistados serdo do sexo
feminino, sendo a maioria de cor da pele branca, a maioria vivendo com
companheiro, com idade média de 50 anos e com maior prevaléncia de pessoas
com renda mensal de até um salario minimo (HAFELE; SIQUEIRA, 2016).

Em relacdo a pratica de atividade fisica no lazer, se espera que a maioria da
populacdo relate ser insuficientemente ativa, corroborando com o estudo de
Hafele e Siqueira (2016), onde se encontrou a prevaléncia de 79,5% de
inatividade fisica.

4., CONCLUSOES

O presente estudo tem importancia para a organizagédo e planejamento do
aconselhamento dentro da atencdo primaria a saude como também, para a
criacdo de politicas nacionais e locais que facilitem o acesso a pratica de
atividade fisica.
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