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RESUMO

NOGUEIRA, Jéssica da Rosa. Autopercepcao de eficacia da pratica de atividade fisica em
pacientes de uma unidade de saude da familia de Campo Grande - MS. 2022. 30.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Muito se fala sobre a saude e prevencao de doencas, como nossos habitos diarios impactam
diretamente no desenvolvimento ou piora de doengas, principalmente quando vivemos em
uma crescente desses casos. Estudos recomendam a adesdo de boas préticas a fim de evitar a
incidéncia desses casos, sendo algumas delas a alimentacdo saudavel, o abandono de vicios e
prética regular de atividade fisica. Realizando de 150 a 300 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa, praticadas durante a semana, pode se obter melhoras na saide. Com
base no exposto, esta pesquisa teve por objetivo identificar os efeitos autorrelatados por
pacientes através da pratica de atividade fisica. Foi realizada a aplicacdo de um questionario
com adaptacfes do PHQ-9 com questBes sobre doencas crénicas, habitos de vida e estado de
salude mental dos usuéarios. Foi utilizada como campo, grupos de exercicios ja existentes na
regido, ndo sendo realizada intervencdo, apenas a coleta de dados. Quando questionados se
apresentam dores cronicas dos 15 pacientes 12 responderam que sim e que a regido que mais
sentem dores é a coluna e membros inferiores, entretanto entre esses usuarios surgiram relatos
de melhora nas dores onde as mesmas os impediam de realizar diversas atividades. Através
dos dados expostos, pode se afirmar que os pacientes conseguem identificar mudancgas em sua
qualidade de vida, mesmo que sejam pequenas mudancas, e que conseguem associar esses
resultados a préatica de atividade fisica.

Palavras chaves: Atividade Fisica. Bem Estar. Diabetes. DCNT.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Jéssica da Rosa. Self-perception of the effectiveness of physical activity in
patients at a family health unit in Campo Grande - MS. 2022. 30.

Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Much is said about health and disease prevention, as our daily habits directly impact the
development or worsening of diseases, especially when we live in a growing number of these
cases. Studies recommend adherence to good practices in order to avoid the incidence of these
cases, some of which are healthy eating, abandoning addictions and regular physical activity.
Performing 150 to 300 minutes of moderate to vigorous physical activity, practiced during the
week, can improve health. Based on the above, this research aims to identify the effects self-
reported by patients through the practice of physical activity. A questionnaire was applied
with adaptations of the PHQ-9 with questions about chronic diseases, life habits and mental
health status of users. Exercise groups already existing in the region were used as a field, with
no intervention being carried out, only data collection. When asked if they have chronic pain,
12 of the 15 patients answered yes and that the region that feels the most pain is the spine and
lower limbs, however, among these users there were reports of improvement in pain where
they prevented them from performing various activities. Through the exposed data, it can be
stated that patients are able to identify changes in their quality of life, even if they are small
changes, and that they are able to associate these results with the practice of physical activity.

Keywords: Physical activity. Well-being. Diabetes. NCD
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1 INTRODUCAO

Hoje em dia muito se fala sobre a salde e prevencédo de doencas, como nossos habitos
diarios impactam diretamente no desenvolvimento ou piora de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), principalmente quando vivemos em uma crescente desses casos
(OMS, 2020a). Estudos recomendam mudancas na rotina da populacdo como forma de
prevenir e/ou evitar possiveis agravos de salde, pensando nisso, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), elaborou um manual de boas praticas a fim de evitar a incidéncia desses casos,
sendo algumas delas a alimentacdo saudavel, o abandono de vicios e pratica regular de
atividade fisica (AF) (OMS, 2013).

Segundo a OMS (2020b), sdo necessarios de 150 a 300 minutos de AF moderada a
vigorosa no tempo livre, praticadas durante a semana, com o objetivo de obter melhoras na
salde. Além da atividade fisica de lazer, a atividade fisica de deslocamento, laboral e
doméstica contribui para melhora na reducdo do comportamento sedentario e por
consequéncia na melhora da qualidade de vida (OMS, 2020b).

Atualmente a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos principais agravos de
salde, acometendo cerca de 1,28 bilhdes de pessoas no mundo (ZHOU et al., 2021), sendo
caracterizada pelo aumento dos indices pressoricos considerados normais, < 130 x 85 mmHg
(BARROSO et al., 2021) podendo trazer complica¢des cardiovasculares como um possivel
acidente vascular encefalico (AVE). Uma forma de identificar a aparicdo desta doenca €
controlando os valores da pressdo arterial (PA), desta forma quando aparece alguma alteracéo,
as afericOes serdo controladas por uma semana e realizadas duas vezes ao dia. Sendo
considerada uma DCNT, quando é desenvolvida ndo apresenta cura, mas sim tratamento.
Pode ter seu desenvolvimento adiado e ser controlada através de remédios, alimentacédo
saudavel e pratica regular de exercicios fisicos (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Da mesma forma como a HAS, o diabetes mellitus (DM) é uma das DCNT mais
prevalentes no Brasil e no mundo e um dos maiores causadores de morte (OMS, 2020a),
sendo identificado através dos niveis de glicemia capilar e hemoglobina glicada fora dos
padroes (SILVA; LIMA, 2002). Quando descontrolado pode gerar perda de sensibilidade nos
membros, ma cicatrizacdo, perda de visdo entre outros problemas de saiude (SOARES et al.,
2010). Com a pratica de atividade fisica regular combinada com dietas balanceadas e uso
correto da medicacdo indicada é possivel controlar e/ou prevenir seu desenvolvimento ou
piora, conforme resultados de pesquisas realizadas. (BRASIL, 2013; STREB et al., 2020).
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Outro fator que se beneficia com a préatica da AF sdo os fatores mentais, sociais e
comportamentais. Na atualidade, o numero de doencas e disturbios mentais tem crescido de
forma abundante, devido as rotinas intensas, altos niveis de estresse, problemas financeiros e
pessoais, frustracdes quanto as perspectivas de vida e sucesso, entre outros (OLIVEIRA et al.,
2011). Além disso, com o avancar da idade é comum o sentimento de soliddo, invalidez e
abandono, sentimentos que podem levar a depressdo, reclusdo e fobia social em idosos, com
maior frequéncia entre mulheres (RAMOS et al., 2019; AZEREDO e AFONSO, 2016;
CLAIR et al., 2017). No cenario onde vivemos, pos-pandemia COVID-19, é comum
encontrar idosos isolados dos familiares e aqueles que tiveram perdas familiares devido a
contaminacdo pelo coronavirus (COVID-19) (Romero et al., 2021) sendo esse outro fator
desencadeante de sofrimento mental. Para melhora e tratamento dos sentimentos e sintomas
faz se uso de terapias, mudancas de cenarios, uso de medicacdes controladas e habitos de vida
mais saudaveis (RAMOS et al., 2019).

Dentro do amplo campo de resultados obtidos com a pratica de AF é possivel
encontrar relacdo com diversas doencas e sentimento do campo psicologico. Esses resultados
e melhorias se devem as adaptacOes fisiologicas que acontecem no corpo quando se inicia
uma pratica continua de exercicios, além do aumento de convivio com outros individuos que,
de certa forma, podem compartilhar de sentimentos e dificuldades. S&o exemplos de
melhorias fisioldgicas obtidas através do treinamento fisico o controle da PA, DM, colesterol
e triglicerideos, além dos efeitos de bem-estar mental e social (SILVA; LIMA, 2002; HAO,
2022; MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; PRADO; DANTAS, 2002).

Tendo em vista diversos beneficios da pratica da AF, surge a necessidade de se
incentivar a realizacdo das mesmas. Levando em conta as diversas barreiras quanto a adesdo
desses habitos, que podem ser a falta de tempo, falta de dinheiro, falta de seguranca, falta de
companhia, desmotivacao, cansaco e diversos outros fatores, levanta-se a ideia de realizacédo
de grupos, onde os individuos possam encontrar apoio e motivacdo (SOCOLOSKI et al.,
2021; GOMES et al., 2019). Apesar da alternativa favoravel, os grupos de AF, apresentam
uma baixa adesdo e continuidade de praticas, segundo GOMES et al. (2019) os motivos para a
baixa participacdo em lugares que ofertam este servigo ainda sdo pouco conhecidos.

Diante do exposto, buscou-se com esta pesquisa identificar os efeitos obtidos segundo
a percepcao dos pacientes atraves da pratica de atividade fisica em grupos existentes na regido
e com isso relacionar os beneficios obtidos através da atividade fisica com a presenga do

profissional de educacéo fisica nas unidades de saude da familia.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo da pesquisa optou-se utilizar a abordagem qualitativa, que segundo
GODOY (1995) trata-se de analise da percepcdo do usuério quanto a sua propria saude e
outras condicdes de vida com uma visdo mais ampla, visando a melhor compreenséo sobre os

fendmenos que ocorrem no dia a dia.

3.1 - Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de saude da familia do bairro Itamaracd em
Campo Grande- MS.

3.2 — Universo

Participaram da coleta de dados 20 (vinte) participantes do grupo de exercicios. Destes
apenas 15 (quinze) foram levados em consideracdo para a pesquisa, pois 5 foram excluidos
devido a solicitacdo de exclusdo da pesquisa e abandono do grupo de exercicio. A amostra foi

composta por participantes de ambos 0s sexos, idades variadas acima de 18 anos.

3.2.1 —Critério de Inclusdo e Exclusao

Para critério de inclusdo foi levado em conta todo e qualquer participante dos grupos
de exercicios ja existentes na regido, com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, sem
considerar a condicao de salde e/ou doenca existente.

Para critério de excluséo foi considerado, abandono do grupo de exercicio, solicitagdo
do participante para ser excluido da pesquisa e usuarios com menos de 18 anos.

3.3 — Coleta de dados / campo

Foi realizada a aplicacdo de um questionario elaborado pela pesquisadora, com
adaptacdes do PHQ-9 (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001) com questdes sobre
doencas cronicas, habitos de vida e estado de salde mental dos usuarios. Foi utilizada como
campo, grupos de exercicios ja existentes na regido, ndo sendo realizada intervencao, apenas a

coleta de dados.

3.4 — Andlise dos dados
Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel e logo ap6s analisados

com base nos resultados e na literatura encontrada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 participantes que responderam a pesquisa, 14 eram do sexo feminino e em
total a amostra apresentou média de 60,73 anos de idade. Com relacdo a escolaridade todos
foram considerados alfabetizados. Comparando esses resultados com artigos existentes sobre
pratica de atividade fisica em grupos e pela populacdo idosa, é possivel verificar que a
populacdo mais adepta a esses grupos é a populacdo feminina, da mesma forma como a
populacdo alfabetizada (sabe ler/escrever) tem o habito de praticar mais atividade fisica
(CASEMIRO; FERREIRA, 2020).

Tabela 1 - Caracteristicas dos usuarios

Variaveis n
Sexo

Feminino 14
Masculino 1

Idade (anos)
40-49
50-59

60-69
70-79

Escolaridade
Alfabetizada
Ensino Fundamental Incompleto

O AN

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

PR, W N NP

Fonte: Organizado pela autora, 2023.

Quando questionados sobre DCNT, 9 dos 15 participantes relataram ter HAS tendo
dois deles relatado também ter DM. Durante a aplicagdo do questionario pacientes relataram
melhora no controle da HAS, fazendo com que os niveis pressoricos fiquem mais estaveis e
dentro do regular, sendo esse um efeito ja citado em estudos onde avaliam os efeitos da
atividade fisica regular (CUNHA, 2020).

Além das DCNT, quando questionados se apresentam dores crdnicas dos 15 pacientes
12 responderam que sim e que a regido que mais sentem dores é a coluna e membros

inferiores (MMII), entretanto entre esses usuarios surgiram relatos de melhora nas dores onde
14



as mesmas os impediam de realizar diversas atividades. O fato das dores mais frequentes
serem na coluna e MMII pode ser considerado pela degeneracao dssea e cartilaginosa e tempo
de exposicdo a cargas excessivas, além de problemas musculares como sugere a pesquisa de
REIS (2008), onde também expressa que a tendéncia de casos de lombalgia e dores em MMII

é maior em relacdo a outras dores cronicas.

Tabela 2 - DCNT e dores cronicas.

Variaveis n
DCNT

Possui 9
N&o possui 6
DCNT

Hipertensdo Arterial Sistémica 9
Diabetes Mellitus 3
Dor Crénica

Possui 12
N&o possui 3

Fonte: Organizado pela autora, 2023.

Apo0s responder sobre DCNT e dores crbnicas os pacientes responderam 6 questfes
adaptadas do questionario PHQ-9 (KROENKE; SPITZER; WILLIAMS, 2001) sobre
sentimentos e sensacdes pregressas de duas semanas. Nesse momento alguns usuarios
compartilharam relatos pessoais. Um dos pontos principais destes relatos foi com relagdo a
importancia dos grupos de AF para a socializacdo, entre os entrevistados 7 relataram se
sentirem sozinhos em algum momento das duas semanas, uns com mais frequéncia do que 0s
outros, e com a participacdo nos grupos a sensacdo se alivia pois realizar a pratica de
atividade fisica em grupo é “boa para o corpo, a alma e para tudo”’como relatou uma das
usudrias, outra ainda citou que “sou muito sozinha, entdo ¢ bom encontrar pessoas ¢ melhorar
0 COrpo com o0s exercicios”.

Conforme apresentado na tabela acima (tabela — 2), o nimero de pacientes que
relataram sentir dores em alguma parte do corpo nas ultimas duas semanas € igual a 11.
Dentre esses usuarios existe uma em especial, que apresenta dificuldade de mobilidade devido
a sequelas de poliomielite, onde a mesma relatou melhoras na deambulagéo, flexibilidade,
equilibrio e reducdo de dores cronicas. Apesar de nimeros parecidos entre 0s que apontaram
terem dores cronicas, 12 usudrios, e aqueles que relataram sentir dores nas ultimas duas

semanas, 11, podemos atribuir essa diferenga entre os intervalos de episodios de dores. Na
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tabela a seguir, é possivel verificar a totalidade das respostas dos usuérios as questfes
aplicadas.

Tabela 3 - Respostas dos usuarios sobre o questionario aplicado.

Questdes Respostas
Nenhuma  Varios dias Mais da metade dos Quase todos 0s
vez dias dias
Nas ultimas duas semanas considera 4 4 1 6
que sentiu dores em regides do corpo?
Nas ultimas duas semanas, considera 7 4 2 2
gue se cansou rapido?
Nas ultimas duas semanas, considera - 2 1 12
que dormiu bem?
Nas ultimas duas semanas, considera 9 4 1 1
gue teve pouco interesse ou pouco
prazer em fazer as coisas?
Nas duas ultimas semanas se sentiu 8 3 2 2
sozinha/o?
Nas ultimas duas semanas sente que 9 - 2 4
esteve com falta apetite ou comendo
demais?

Fonte: Organizado pela autora, 2023.

As ultimas trés questBes se referem a sentimentos ansiosos e de tristeza, ndo servem
como diagnostico de nenhuma doenca psicoldgica, mas podem servir de alerta a depender das
respostas de cada usuario, podendo entdo ser elaboradas estratégias de intervencao. Entre as
alternativas apresentadas, uma se caracteriza como ndo e trés como sim, essas diferenciando
apenas com relacdo a frequéncia. Dentre as respostas somadas obtivemos 19 afirmacdes e 26
negativas, sendo que seis pacientes afirmaram pelo menos dois dos trés questionamentos e 1
usuario marcou as trés questbes de forma positiva. Dessa forma é possivel identificar pelo
menos 7 individuos que podem apresentar algum tipo de sentimento/sofrimento psicolégico,
com isso em mente devemos iniciar intervencdes e utilizar o vinculo paciente e profissional,
paciente e grupo de exercicios, paciente e paciente, para ofertar ajuda e tratamentos.

Ainda no gue diz respeito ao questionario, foi perguntado sobre a pratica de atividade
fisica, ha quanto tempo praticam e quantas vezes por semana. Segundo a OMS (2020b), séo
necessarios cerca de 150 a 300 minutos ou mais de exercicio fisico semanal para se obter
beneficios a saude, entretanto mesmo com a presenca do grupo de atividade fisica para
motivar e ofertar a atividade fisica, muitos usuarios ainda ndo conseguem atingir esse minimo

de tempo de atividade fisica.
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Tabela 4. Frequéncia de Exercicios

Variaveis n

Atividade fisica na semana

1vez 4
2 vezes 8
3 vezes 1
4 vezes 1
5 vezes 1

Mais de 5 vezes -

Fonte: Organizado pela autora, 2023

Com base nos dados € possivel observar que dos 15 (quinze) participantes apenas um,
possivelmente, cumpre o indicado de atividade fisica semanal. Durante a entrevista a maior
parte dos usuarios relatou que apenas realizam a atividade fisica em dia de atividades em
grupo por se sentirem mais motivados e por ndo saberem realizar os exercicios sozinhos e sem
orientacdo. E como o local do grupo pode ser distante de suas residéncias eles acabam
frequentando apenas um dia da semana, esta barreira também foi encontrada na revisdo
realizada por SOCOLOSKI et al. (2021). Com isso, deve-se ligar um alerta com relagdo aos
usuérios, tentando ofertar de forma ampla as praticas de atividade fisica em grupo e
individuais, de forma que os lugares sejam acessiveis a todos.

Por fim, quando questionados sobre a importancia da atividade fisica, dos grupos de
exercicio e se era relevante a presenca de um PEF nas unidades de saude, todos 0s usuarios
responderam que sim, utilizando alguns motivos para justificar sua opinido como “orientam a
ter uma vida melhor, incentivam a fazer exercicios, ter habitos e alimentacdo saudaveis”,
“ensinam 0S exercicios para as pessoas e estdo sempre junto”, “motivam e orientam as
pessoas” e “isso € tudo pra mim, é a nossa vida, pegamos mais vontade e animo, € essencial
para mim vocés por aqui”.

A proposta da pesquisa era identificar melhorias relatas pelos usuarios de grupo de
atividade fisica, através do exposto, pode se afirmar que 0s pacientes conseguem enxergar
mudangas em sua qualidade de vida, mesmo que sejam pequenas mudancas, € que conseguem
associar esses resultados a pratica de atividade fisica. Dessa forma é possivel relacionar a
presenca do profissional de educacdo fisica na USF como necesséria, considerando que o
mesmo tem a atribuicdo profissional de prescrever e orientar exercicios fisicos em grupo e

individuais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, € possivel verificar que os usuarios dos grupos de exercicios
conseguem identificar beneficios da atividade fisica em seu dia a dia, como controle de
DCNT, melhora de dores crbnicas, melhora na disposicdo em realizar atividades diarias,
socializacdo entre os prdprios usuarios e comunidade, conseguindo expressar as melhorias de
acordo com o seu entendimento.

Também é possivel encontrar vantagens com a atuacdo do Profissional de Educacao
Fisica (PEF) nas unidades de saude da familia, pois como parte da atribuicdo profissional esta
a prescricdo de exercicios seja ela individual ou coletiva, mas também ndo apenas como
incentivador da préatica de atividade fisica, e sim como ponte entre unidade e popula¢do, como
agente causador de mudancas e apoio para a equipe de saude. Os relatos da importancia citada
entre 0s pacientes para a presenca do PEF por si s6 ja demonstram confianca e vinculo, ambos
atributos importantes para uma boa relagdo entre paciente e mediador do cuidado. Desta
forma, deve-se incentivar a presenca do PEF na satde da familia, o trabalho multiprofissional
e em conjunto para um atendimento integral da populacéo.

Um estudo de intervencdo com a formacdo de novos grupos, e acompanhamento de
indicadores de saude se faz necessario a fim de consolidar os resultados, buscando dados
concretos e numéricos. Apesar do abundante escopo de pesquisas que mostram os diversos
beneficios da atividade fisica a salde, € importante realizar as mesmas na APS pois com
elas podemos buscar justificar e fortalecer a atuacdo do PEF nas unidades de salde da
familia e, com isso, aumentar a oferta de praticas corporais para populacao, incentivando

habitos de vida saudaveis e obtencdo de melhorias de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “Autopercepcao
de eficécia da pratica de atividade fisica em pacientes de uma unidade de satde da familia de
Campo Grande — MS”, que sera conduzida pelo Residente em Satde da Familia (SESAU-
Fiocruz), sob coordenacdo do pesquisador Jéssica da Rosa Nogueira. Este estudo tem como
objetivo de descrever a percepcdo dos pacientes sobre efeitos obtidos ou ndo atraves da
pratica de atividade fisica.

Para tanto, produzird dados por meio de aplicacdo de questionarios com perguntas sobre a
satide do participante. E importante constar que esta pesquisa esta eticamente amparada pela
resolucdo do Conselho Nacional de Saude, CNS n°466/2012 e foi autorizada pelo Comité de
Etica sob 0 nimero CAAE 61092922.4.0000.8027.

Neste sentido, sobre riscos e possiveis beneficios advindos de sua participacdo, cabe destacar
gue a pesquisa prevé riscos minimos a sua integridade, como mal estar ao responder alguma
pergunta, uma vez que se trata de uma atividade de capacitacdo técnica. Ainda assim, caso
haja algum desconforto advindo do treinamento, estaremos a disposi¢do para que possamos
Ihe auxiliar no momento ou suspender a pergunta que gere desconforto. De beneficios, apesar
de minimos, pode se obter conhecimento a cerca de beneficios da atividade fisica para a
salde.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de esclarecimento, liberdade
de recusa e garantia de sigilo aos participantes do estudo. Vocé poderd solicitar
esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.

Vocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participacdo na pesquisa a
gualquer momento, sem necessidade de justificacdo. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade alguma. Os pesquisadores
asseguram que sua identidade sera preservada e que o sigilo serd mantido. Da mesma forma,
fica segurada a possibilidade de encerramento ou suspensdo da pesquisa em casos de
desisténcia de 70% dos participantes, impossibilidade de continuagdo por motivos de doenga
da pesquisadora ou motivos de causa maior._Os dados coletados serdo mantidos por um
periodo de cinco (05) anos, conforme item XI.2, alinea f, da Resolucdo 466/2012. Os

resultados que serdo gerados advindos da capacitacdo serdo utilizados na elaboracdo do
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relatério final da pesquisa, e podem ser utilizadas também em artigos, apresentacdes em
congressos ou conferéncias.

A sua participacdo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponibilizada nenhuma
compensacao financeira. Em caso de dividas sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz
Brasilia, nos telefones (61) 3329-4607 / 3329-4638. Ou pelo e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br.
O horério de atendimento é de 22 a 62 feira, de 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00. Ou ainda,
vocé podera contatar o Professor Me. André da Silva Dias e Jéssica da Rosa Nogueira,
pesquisador responsavel, pelo e-mail: je-nogu@hotmail.com, ou pessoalmente no enderego
Av Guaicurus, 1647 de 22 a 62 feira, de 8:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00, Campo Grande MS.
Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo, que pode ser salva em
seu dispositivo movel ou no computador. Se estiver esclarecido sobre a finalidade deste

estudo, e concordar em participar, por favor, assine abaixo:

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador (es) responsavel(responsaveis)
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APENDICE B — QUESTIONARIO

Questionario sobre a autopercepcao dos pacientes sobre os efeitos do exercicio fisico.

1. Nome:
2. ldade:

3. Sexo:

4. Telefone:
5. Raca: () Branca () Parda () Preta ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) N&o sabe

6. Escolaridade: () N&o é alfabetizada (nfo sabe ler e escrever) () E alfabetizada (sabe ler e
escrever) () Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto () Ensino
médio completo () Ensino médio incompleto () Ensino superior completo () Ensino

superior incompleto () Pos-graduacdo () Nao sabe/Ndo respondeu

7. Jateve a pratica de atividade fisica recomendada por algum profissional?
() Sim
() Néo

8. Ja recebeu informacgGes sobre os beneficios da atividade fisica?
() Sim
() Néo

9. Pratica atividade fisica hd quanto tempo?
() Menos de um més

() Mais de um més

() Menos de um ano

() Mais de um ano

10. Pratica atividade fisica quantas vezes por semana?
() 1 vez na semana

() 2 vezes na semana

() 3 vezes na semana

() 4 vezes na semana

() 5 vezes na semana
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() 6 vezes na semana

() 7 vezes na semana

11. Qual a maior motivacao para a realizacao da pratica de atividade fisica?

12. Considera a pratica de atividade fisica importante?
()Sim

( ) Nao

() As vezes

13. Possui alguma doenca cronica ndo transmissivel?
( ) Sim. Qual/quais?
( ) Nao

14. Possui alguma dor cronica?
( ) Sim. Qual/quais?
( ) Nao

15. Nas ultimas duas semanas considera que sentiu dores em regides do corpo?
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

16. Nas ultimas duas semanas, considera que se cansou rapido?
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

17. Nas ultimas duas semanas, considera que dormiu bem?
( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias
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( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

18. Nas ultimas duas semanas, considera que teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer
as coisas?

( ) Nenhuma vez

( ) Varios dias

( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

19. Nas duas ultimas semanas se sentiu sozinha/o?
( ) Nenhuma vez

( ) Vérios dias

( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

20. Nas ultimas duas semanas sente que esteve com falta apetite ou comendo demais?
( ) Nenhuma vez

( ) Vérios dias

( ) Mais da metade dos dias

( ) Quase todos os dias

21. Considera a presenca de um profissional de educacdo fisica importante na unidade de

salde da familia? Por qual/quais motivos?
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVAGCAO CGES/SESAU

0070/2022

PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da satide;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos trabalhos
realizados;
Considerando resguardar questbes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes nas
fichas/prontuariosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de satide;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador(a) e a Secretaria Municipal
de Satde de Campo Grande MS.
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Para que a execugao da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma cépia do
parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de protocolo.
2) Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de satde, favor
agendar previamente com a area envolvida;
3) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de salde
5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para realizacéo da
pesquisa, apresentar-se ac gestor responsavel, com vestimentas adequadas, com a utilizaggo
de equipamentos de protegéo individual —EPI, bem como correta identificagdo através de
crachas.
SESAU:
1) Fomecera as informagdes para pesquisa, preservando-se a identidade e enderego do
paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo da
pesquisa;
3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 28 de Julho de 2022.

, , A lan
goweal Veopive. |

Pesquisador(a) Orientador
/""//

Manoel Roberto dos Santos
Gerente de Extensado, Pesquis# e Pés-Graduagdo em Salde
Coordenadoria-Geral de Educagéo em Saiude/SESAU
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0070/2022

PREFEITURAMUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a realizagdo da
pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Jéssica da Rosa Nogueira, inscrito (a) no CPF/MF
sob n°.027.037.971-17, portador (a) do documento de Identidade sob n°. 001.363.770, residente e
domiciliado (a) a Rua/Av. Anhanguera, N° 1025, Bairro: Piratininga, nesta Capital, telefone n®.{67)
99214-4197, pesquisador (a) do Curso de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia,
da Instituigdo SesaufFloCruz com o titulo do Projeto de Pesquisa: “Autopercepgdo de Eflcacia
da Pritica de Atividade Fisica em Pacientes de uma Unidade de Satide da Familia de Campo
Grande - MS”, orientado pela Professor André da Silva Dias inscrito no CPF/MF sob n°.
859.543.301-15, portador (a) do documento de ldentidade sob n°. 1034783, residente e domiciliado
{a) a Rua/Av. Sd0 Tomaés de Aquino N°. 210, Bairro: Jd Seminério nesta cidade, telefone n°. (67)
99943-2275, professor e pesquisadordo Curso de: Educagéo Fislca da Instituigdo Universidade
Catdlica Dom Bosco.

O Pesquisador(a), firna 0 compromisso de manter o sigilodas informagdes obtidas do banco
de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquerreferéncia aos dados do paciente devem
ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem divulgados, devendo ser

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observacgéo e enfrevistas ndo sendo
permitido fotos e/ou procedimentos.

Apbs a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 28 de Julho de 2022.

-

%WQ

u s ) g {

Pesquisador (a) / Orientador
A y/

Maa@ Rober;%s Santos

Gerente de Extensdo, Pesquisg/e P6s-Graduagdo em Salde
Coordenadonia-Geral de Educagdo em Saude/SESAU

28



ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

k g Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
%‘ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
AUTOPERCEPGAO DE EFICACIA DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES DE UMA UIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE CAMPO
GRANDE - MS

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 40

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Jessica da Rosa Nogueira

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

027.037.971-17 ANHANGUERA, 1025 VILA PIRATININGA casa 1 CAMPO GRANDE MATO GROSSO DO SUL 79081060
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 67992144197 je-nogu@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugédo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

pata: 28 ;07 , 2022 §@*¥CI\Q Y\39§W?%3v

Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Fundagéo Oswaldo Cruz 33.781.055/0009-92 FUNDACAO OSWALDO CRUZ
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(21) 3836-2103

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicéo tem condi¢bes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel:  Jislaine de Fatima Guilhermino cer:  659.028.589-68

Cargo/Fungao: Coordenadora

Gax 28 ;07 ;2022

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Né&o se aplica.
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