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RESUMO

Estudos evidenciam que a atividade fisica contribui para a melhoria da qualidade
devida das mulheres. Neste contexto, a pesquisa tem como objetivo geral
caracterizar o perfil sociodemografico e a qualidade de vida em saude das mulheres
cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz — MA, considerando as
contribuicdes das agdes do profissional de educagado fisica na modelagem de
servigos de saudo do NASF/ESF. Para tanto, a abordagem é de cunho quantitativo e
qualitativo. Apopulagao foi mulheres, acima de 38 anos, que sejam cadastradas no
NASF domunicipio de Imperatriz (MA), que participam ou ndo, do programa de
atividade fisica;e, profissionais de educagao fisica integrantes do NASF, no
municipio de Imperatriz(MA). O procedimento de coleta de dados se deu em duas
etapas, sendo a primeiracom aplicacao de entrevista semiestruturada, individual e
em profundidade e, asegunda, com questionario sobre qualidade de vida em saude
SF-36 as mulherescadastradas no NASF. O procedimento de analise de dados foi
por meio da analisetematica por meio do software IRAMUTEQ e estatistica
descritiva. Da amostra de mulheres, conta entre 38 e 72 anos,sendo a maioria
(66,7%) casadas, 58,8% com ensino fundamental completo ouincompleto, 56,8
delas trabalham, 47,1% recebem menos de um salario-minimo e 49% tém renda
entre 1-3 salarios-minimos. Optam por participar de atividade fisica 39%
eapresentam score geral de QVS de 65,9. Nao participam de atividade fisica 61%
dasparticipantes, e o score QVS de 53,1. A maioria dos dominios apresentam
melhoresscores para as praticantes de atividade fisica e menores scores para nao
praticantesde atividade fisica, exceto em relagao a dor, que prevalece em ambos os
grupos.Infere-se que os profissionais de educagao fisica, ao propiciarem programas
eacompanhamento de atividade fisica adequada, tém um papel importante para
amelhoria da qualidade de vida das mulheres atendidas pelo NASF. Entretanto, a
faltaestrutura fisica para o desenvolvimento de mais atividades sdo desafios
apontadospara este grupo especifico. Conclui-se que aprimorar politicas de saude
que ampliemo atendimento efetivo do NASF em acgdes de promogao de saude e
prevencao dedoencas, por meio de equipe multidisciplinar que contempla o
profissional deeducacéo fisica pode desenvolver abordagens de cunho pratico no
que se refere aosuporte para a gestdo da saude da mulher e o desenvolvimento.

Palavras-chave:Planejamento. Desenvolvimento Regional. Economia da Saude.
Qualidade de Vida. Saude da Mulher.



ABSTRACT

QUALITY OF LIFE IN THE HEALTH OF WOMEN ATTENDED BY THE EXPANDED
NUCLEUS OF FAMILY HEALTH AND THE PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONAL IN IMPERATRIZ - MA

Studies show that physical activity contributes to improving women's quality of life. In
this context, the research aims to characterize the sociodemographic profile and
quality of life in health of women registered in the NASF in the municipality of
Imperatriz - MA, considering the contributions of the actions of the physical education
professional in the modeling of NASF health services /ESF. Therefore, the approach
is quantitative and qualitative. The population was women, over 38 years old, who
are registered with the NASF in the city of Imperatriz (MA), who participate or not in
the physical activity program; and physical education professionals’ members of the
NASF, in the city of Imperatriz (MA). The data collection procedure took place in two
stages, the first with the application of semi-structured, individual, and in-depth
interviews and the second with a questionnaire on quality of life in health SF-36 for
women registered with the NASF. The data analysis procedure was through thematic
analysis using the IRAMUTEQ software and descriptive statistics. From the sample
of women, they are between 38 and 72 years old, the majority (66.7%) being married,
58.8% with complete or incomplete primary education, 56.8 of them work, 47.1%
receive less than one salary. minimum and 49% earn between 1-3 minimum wages.
39% choose to participate in physical activity and have an overall QVS score of 65.9.
61% of participants do not participate in physical activity, and a QVS score of 53.1.
Most domains have better scores for practitioners of physical activity and lower
scores for non-practitioners, except in relation to pain, which prevails in both groups.
It is inferred that physical education professionals, by providing programs and
monitoring of adequate physical activity, play an important role in improving the
quality of life of women assisted by the NASF. However, the lack of physical structure
for the development of more activities are challenges pointed out for this specific
group. It is concluded that improving health policies that expand effective NASF care
in health promotion and disease prevention actions, through a multidisciplinary team
that includes physical education professionals, can develop practical approaches
about support for the management of women's health and development.

Keywords:Planning. Regional development. Health Economics. Quality of Life.
Women's Health.
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1 INTRODUGAO

Promulgada em 1988, a Constituigdo Brasileira, em seu artigo 196, versa que:
“a saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e
recuperacao” (BRASIL, 1988, p.118).

Ou seja, o Estado deve adotar politicas econémicas e sociais que melhorem
de forma consideravel as condi¢cdes de vida da populagao, para evitar, desta forma,
o risco de doenca e das pessoas, como um todo, de adoecerem. Compete ao
Estado garantir a saude do cidadao e da coletividade.

Desde sua publicagdo, buscou-se fundamentar seus principios e diretrizes em
um arcabouco legal, regido por leis organicas, tais como: 8080 de 1990 e 8142 de
1980, que estabelecem que os servicos e acdes de saude devem se desenvolver
com vistas ao cuidado universal, integral e equitativo (SOUZA et al., 2017). Além
disso, devem-se observar os conceitos organizativos de descentralizagdo,
regionalizagao, hierarquizagao e participagao social (BRASIL, 1988).

O sistema de saude brasileiro tem suas bases fortemente influenciadas pela
Conferéncia de Alma-Ata, foi promovida pela Organizacdo Mundial da Saude em
1978, que propunha ampliar a atengao primaria a saude (APS) como caminho para
atingir a meta de saude para todos (MAIA et al.,2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecida nacional e
internacionalmente como principio norteador de sistemas de saude integrais que
visam ampliar o acesso e a utilizacao dos servicos e das acdes para alcancar a
Saude Universal (MAIA et al., 2021).

Em 1994, houve a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) o
qual tinha como estratégia o reordenamento do modelo de atencao a saude, a partir
da reconstrucao da pratica na APS, como forma de superar um modelo centrado na
doenca e em praticas curativas (LAVRAS, 2011).

Essa mudanca de paradigma da atenc&o a saude intensificou-se quando, em
2006, houve a implantagao da Politica Nacional da Atencado Basica (PNAB) com a
transformagao do PSF em Estratégia da Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2006).
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Souza et al. (2017) apontam que um dos programas importantes da APS é o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que surgiu em 1983.
Os autores enfatizam que o PAISM tem como metas reduzir a mortalidade materna e
fomentar a implantagdo de ag¢des que contribuam para garantir os direitos humanos
das mulheres, com foco na saude da mulher.

Esse novo conceito, conforme os autores, implica substituir a visdo tradicional
da medicina, que centralizava o atendimento as mulheres somente nas questbes
relativas a reproducao, mas também incluir as fases do climatério, pré- menopausa,
perimenopausa e pos-menopausa.

Neste contexto, observa-se que a pratica do exercicio fisico aos longos dos
anos passou a ser considerado um aliado da saude da humanidade, por atuar como
mecanismo de prevencdo e tratamento contra inumeras doengas, ou seja, o
exercicio fisico reduzir os fatores de riscos que podem prejudicar a saude como:
obesidade, osteoporose, diabetes, hipertensdo entre outras implicagdes que podem
ser evitadas com atividade fisica. Bem como, auxiliam as mulheres nas fases de
climatério, menopausa e pés-menopausa (BRASIL, 2010).

Devido as inumeras vantagens que o exercicio fisico ocasiona a saude, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) elaborou um conjunto de propostas que
demandam de intervengdes que incluem a pratica de exercicio fisico a populagao,
vinculado com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), paralelamente o Ministério
da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com base na
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (GERALDO, 2017).

E importante ressaltar que o Nucleo de Apoio & Satude da Familia (NASF) faz
uso dessa estratégia para promover a saude. Uma vez que, a implantagao do NASF
possibilitou os avangos da prevengao de diversas doengas, pois o objetivo central da
proposta € ordenar uma rede de atengao a saude, englobando o enfrentamento e a
resolucdo de problematicas clinicas e sanitarias, na qual prevé o envolvimento de
uma equipe interdisciplinar (BATISTA; MACHADO; PAULA, 2017).

Diante do exposto, Geraldo e Kamimura (2018) elucidam que o profissional de
Educacédo Fisica no NASF foi inserido com o objetivo de estimular e orientar os
adultos a aderirem a uma vida fisicamente ativa saudavel. O autor complementa
argumentando que essa adesao possibilita aos usuarios a viverem todos os ciclos da

vida com qualidade e dignidade.
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O profissional de Educacéo Fisica realiza as a¢des voltadas para a Promogao
da Saude, na Academia de Saude, para a populagdo inscrita no programa de
atividade fisica (GERALDO; KAMIMURA, 2018), da qual faz parte o grupo de
mulheres em estudo.

O NASF é considerado um aliado da mulher, por existir uma dindmica de
atividade que promove programas de saude, na qual o apoio matricial
dosmultiprofissionaisqualificadosconstituiumaconjunturadeatividadesqueformam
atendimentos que atuam na prevencdo e na reabilitacdo da saude em diferentes
nucleos de atendimento (SANTOS; BENEDETTI).

Nestecontexto,Barata(2001)argumentaqueaqualidadedevidaemsaudeestainti
mamenteassociadaasestratégiasdepromogaoasaude,poisrequerumaanalise
profunda do profissional de saude frente ao contexto dedesigualdade social.

Para Andrade et al. (2019), a saude € um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade; e sim, gozar do melhor estado de saude que € possivel atingir constitui
um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincido de raca, de
religido, de credo politico, de condigao econémica ou social.

Minayo (2013) explana que a qualidade de vida é uma nogdo eminentemente
humana, subjetiva e com varios significados e interpretagdes, no que se refere ao
bem-estar que os individuos e a coletividade encontram na vida familiar, amorosa,
social e ambiental.

Gallon e Wender (2012) evidenciam a definicdo da expressdo qualidade de
vida, duas tendéncias emergem: a qualidade de vida como um conceito mais
genérico e a qualidade de vida relacionada a saude. A primeira envolve uma
concepcdao mais ampla de qualidade de vida, aparentemente influenciada pela
Sociologia, indo ao encontro da definigdo adotada pela OMS, segundo a qual
qualidade de vida refere-se a percepc¢ao do individuo sobre a sua posicdo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive, considerando-se seus
objetivos, expectativas e preocupagdes pessoais;

Os autores complementam dizendo que, atualmente, se reconhece QV como
um construto multidimensional, com significados diferenciados segundo a
diversidade de contextos de vida. Entre as dimensdes que |he dao significado estéao
a manutencao da capacidade funcional, a satisfagcao pessoal, o estado emocional e

a interagao social.
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Assim, Moreira et al. (2019) destacam que a qualidade de vida relacionada a
saude da mulher tem recebido atencdo de diversas areas do conhecimento nos
ultimos anos, né&o apenas por apresentar uma importante abordagem
multidimensional relacionada a percepgao dos individuos, mas também por permitir
a analise de varias dimensdes de saude, entre elas a fisica, psicologica e a social.

Deste modo, a lacuna do trabalho esta direcionada ao publico feminino, por
abordar de modo significativo a importancia do exercicio fisico para a qualidade de
vida em saude dando énfase da importancia do programa de exercicio fisico
disponibilizando pelo NASF, bem como, apresentar de que modo os profissionais de
Educacao Fisica contribuem para a qualidade de vida das mulheres em todas as

fases da vida.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Ao analisar a ateng¢ao a saude da mulher, nota-se que, a partir das primeiras
décadas do século XX, passou a fazer parte das politicas publica de saude no Brasil
(MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006).

Todavia, nas décadas de 1930, 1940 e 1950, a mulher era vista basicamente
em sua especificidade biolégica e no seu papel social de mée e doméstica,
responsavel pela criagdo, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos e
demais familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Freitas et al. (2009) destacam que na década de 1960, diversos paises se
voltaram para controlar a natalidade e destacou-se a atencédo do Estado as mulheres
em idade fertil. Desta forma, os programas de controle da natalidade ganharam
destaque no final da década de 1970, engano atengdo as reais necessidades ou
preferéncias das mulheres, que ficam relegadas em segundo plano (MORI;
COELHO; ESTRELLA, 2016; FREITAS et al., 2009).

Ainda na década de 1960, Giffin (2002) argumenta que o0 movimento feminista
brasileiro descontente com as diferencas de género e com o enfoque reducionista
dado a mulher, reivindicou a nao hierarquizacdo das especificidades de homens e

mulheres, propondo igualdade social.
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Neste contexto, surge um novo conceito de saude da mulher, rompendo com
o paradigma vigente centrado na fungédo controlista da reproduc¢do, pontuando a
saude sexual e reprodutiva com um direito (FREITAS et al., 2009). Assim, nasce a
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher.

De acordo com o Ministério da Saude (2004), esse programa para a saude da
mulher inclui ag¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-
natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, doengas
sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

Outro marco legal importante para a saude foi a Politica Nacional de
Promocgéao da Saude, portaria n° 2.446, 11 de margo de 2014, que objetiva promover
a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes, como modo de vida, condi¢cdes de trabalho,
ambiente, educagao, cultura, lazer e habitagédo, entre outros . A pratica regular de
atividade fisica é fator importante para reduzir os riscos para a saude e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2014).

Diante do exposto e dada a perspectiva de aprofundar a compreensao sobre
qualidade de vida em saude da mulher cadastradas no NASF e os profissionais de
educacéo fisica do municipio de Imperatriz (MA), a seguinte questao foi formulada
para orientar esta pesquisa:

Como se caracterizam o perfil sociodemografico e a qualidade de vida
em saude das mulheres cadastradas no NASF, no municipio de Imperatriz —
MA, considerando as agoes de Promogao da Saude desenvolvidas pelo Nucleo
de Apoio a Saude da Familia, em particular as atividades realizadas pelo

profissional de Educagao Fisica?

1.2 OBJETIVOS

A seguir sao apresentados o objetivo geral do trabalho, assim como os

objetivos especificos.
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1.2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil sociodemografico e a qualidade de vida em saude das
mulheres cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz — MA, considerando as
contribuicbes das agdes do profissional de educagao fisica na modelagem de
servigcos de saudo do NASF/ESF.

1.2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos séo:

e Caracterizar o perfil socioecondmico das mulheres cadastradas no NASF
do municipio de Imperatriz (MA) que participam ou ndo do programa de
atividade fisica.

e Caracterizar a Qualidade de Vida em Saude das mulheres participantes do
programa de atividades fisica realizado no NASF.

e Analisar a contribuicdo do profissional de Educacao Fisica na qualidade de
vida das mulheres cadastradas no NASF.

1.3 DELIMITAGAO DO ESTUDO

De acordo com Geraldo e Kamimura (2018, p. 357), as ag¢des realizadas na
Atencao Primaria a Saude no Brasil envolvem a “promocgéo, protecao, prevencgao,
reabilitacdo e a manutencéo da saude”. Os autores complementam afirmando que a
qualidade na Atencido Primaria a Saude tornou-se um tema importante a partir da
reformulacdo dos sistemas nacionais de saude.

Deste modo, Noronha et al. (2009) e Hildebrandet al. (2019) apontam que
com a aprovagao da Constituicdo em 1988 e das leis organicas em 1990, o sistema
publico e unico de saude foi garantido legalmente, com diretrizes fundamentadas
nos principios de equidade, integralidade, universalidade, controle social e

hierarquizacao da assisténcia.
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Em meados de 1993, o Ministério da Saude iniciou a implementagcdo no
Brasil, pela Portaria no 692, do Programa Saude da Familia (PSF), em que este é
caracterizado como uma estratégia (HILDEBRAND et al, 2019). Dentre as
justificativas para sua implementagao esta o fato de que o modelo assistencial do
PSF da prioridade, além da assisténcia médica individual, a acdes de protecéo e
promog¢éao a saude (GERALDO; KAMIMURA, 2018).

Paschoalotto (2019) destaca que o surgimento d PSF iniciou-se com a criagao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e que foi responsavel pelo
atendimento direto das familias. O autor complementar afirmando que a estratégica
deste programa era a aproximagao da saude para com as familias necessitadas de
atendimento.

O PSF constitui-se numa estratégia que prioriza as agdes de promogéo,
protecao e recuperacédo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao
idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua (BARROS, 2017).

Neste sentido, o PSF surge com a finalidade de reorganizar a pratica da
atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional. A atencao esta
centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o
que vem possibilitando as equipes de saude uma compreensido ampliada do
processo saude/doencga (BRASIL, 2010).

Para Marquesa (2007), os principios basicos direcionadores da estratégia
PSF sao: integralidade, hierarquizacao, territorizagdo, cadastramento e equipe
multidisciplinar.

Deste modo, Paschoalotto (2019) elucida que a PSF & um programa
multiprofissional e os usuarios sao individuos que tém problemas de ambito fisico ou
mental e, sobretudo, na dimensao social. Desta forma, a valorizacdo do trabalho
multiprofissional esta pautada a partir da compreensdo do conceito integral de
saude, pois o trabalho em equipe tem o objetivo de garantir a integralidade da
atencéao e a resolutividade da unidade Saude da Familia.

Conforme preconiza o Brasil (2006), a equipe € composta por, no minimo:
médico generalista, especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Podem ser

acrescentados a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido
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dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

De acordo com Barros (2017), o profissional de educacéao fisica fica na
posicao de equipe de apoio e, dessa forma, pode ou nao fazer parte da equipe,
dependendo, na maioria das vezes, de decisdao e vontade da politica municipal.
Diante do exposto, na proxima secao discutir-se-a a atuagao do profissional de
educacao fisica.

Paschoalotto (2019) afirma que a equipe multiprofissional do PSF consegue
humanizar os servigos de saude prestados, atingindo areas que até o momento
nunca haviam recebido os servigcos, presta servicos com foco na prevencgao e
caminha no sentido de atender a um dos principios do SUS: a integragcdo dos
servigos de saude.

Marquesa (2007) finaliza elucidando que o PSF se encaixa no modelo
adotado pelo SUS, com foco na atencéo primaria por meio da assisténcia a saude, e
nao mais no modelo responsivo.

Diante do exposto, o estudo delimita-se as ag¢des que envolvem
especificamente o profissional de Educagao Fisica, como parte da equipe do NASF
na promogédo de saude, realizando um programa de atividade fisica voltado para
mulheres acima de 38 anos que estdo cadastradas nos Nucleos Ampliados de

Saude da Familiado municipio de Imperatriz — MA.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

Este estudo justifica-se, pois descreve as condigbes da saude da mulher
acima dos 30 anos, bem como, as agcdes doNASF e a importancia do profissional de
educacéo fisica, almejando as contribui¢des, até omomento, para que ele amplie a
abrangéncia das acgbes de Assisténcia Basica e proporcione melhoradaqualidade e a
resolutividade da atencao a saude para aumentar a qualidade de vida da mulher.

De acordo com Bottcher (2019), o Conselho Nacional de Saude, por meio da
resolucdo n° 218/1997, reconheceu os profissionais de Educagao Fisica como

profissionais de saude. O autor complementa dizendo que este marco inclui a
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educacao fisica como area de reconhecimento e de intervencido académico-
profissional envolvida na promocéao, prevencgao, protecao e reabilitacdo da saude.

E consenso entre os pesquisadores como Mori, Coelho e Estrella (2006),
Prado, Altmann e Ribeiro (2016), Geraldo (2017), Medina (2018)e Bottcher (2019)
que a pratica regular de atividade fisica é fator determinante para a promocgao de
saude e tratamento de diversas doengas crénicas. Tais doengas tém incidéncia e
prevaléncia em varios grupos etarios, sendo um deles as mulheres.

Neste contexto, Myotin (2011) esclarece que o profissional de educagao que
esta no NASF, dentro do processo de consolidagao da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), foi inserido com o objetivo de orientar e incentivar os adultos a
aderirem a uma vida fisicamente ativa saudavel. Essa adesdo possibilitara seus
usuarios a viverem todos os ciclos da vida com qualidade e dignidade (MYOTIN,
2011).

Deste modo, o estudo € relevante, pois descreve as condi¢cdes da saude da
mulher, bem como, as a¢des do NASF do municipio de Imperatriz — MA e a
importancia do profissional de Educagao Fisica, almejando as contribuicbes para a

melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

1.5 ORGANIZAGAO DO TRABALHO

O trabalho esta organizado em cinco segbes. A primeira secdo abordou a
problematizagdo de pesquisa, juntamente com os objetivos geral e especificos,
delimitacao e relevancia do estudo e a organizacéo do trabalho.

A segunda secgdo trabalhou-se a revisdo da literatura e desenvolveu as
seguintes tematicas: saude e desenvolvimento, saude da mulher,atuagdo do
profissional de educacéao fisica, menopausa e o exercicio fisico e a qualidade de
vida.

A terceira segao trouxe a abordagem metodolégica com os seguintes topicos:
descricdo do tipo de pesquisa, area de realizacdo do estudo, os instrumentos que
foram utilizados para a coleta de dados e os procedimentos de analise de dados.A
quarta secao abordou a analise dos resultados e a quinta e ultima as consideracoes

finais.
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2REVISAO DA LITERATURA

Esta secao constitui um levantamento na literatura das ideias existentes sobre
a saude e desenvolvimento, atuagao do profissional de educagao fisica, menopausa
e 0 exercicio fisico e a qualidade de vida com foco na qualidade de vida da mulher.

Esta abordagem visa estabelecer como evoluiram as relagdes existentes
entre as areas em questdo. Os principais conceitos que permeiam estes sete
assuntos sado apresentados, com especial atengcao para aqueles que foram utilizados
ao longo desta dissertagao.

2.1 SAUDE E DESENVOLVIMENTO

As discussdes sobre o conceito de desenvolvimento sdo bastante ricas no
meio académico, principalmente quanto a diferenca conceitual entre
desenvolvimento e crescimento econémico (OLIVEIRA, 2002; VIEIRA; SANTOS,
2012).

Para Erber (2011) crescimento econémico esta relacionado com o incremento
da capacidade produtiva da economia, ou seja, o0 aumento da produgao de bens e
servicos de um determinado pais. O autor complementa que o principal indicador
que representa o crescimento econdmico é o Produto Interno Bruto (PIB).

Vieira e Santos (2012) acrescentam que o crescimento de uma economia
pode ser mensurado também pelo crescimento na forca de trabalho, aumento do
estoque de capital, melhoria na qualidade da mao de obra, incrementos tecnologicos
e eficiéncia organizacional.

J4, o desenvolvimento econdmico, por Kon (2005), € a unido do crescimento
econdmico com a melhoria do padrao de vida da populagdo. A autora complementa
que o conceito de desenvolvimento é mais qualitativo, incluindo as alteragdes da
composicao do produto e a alocacdo dos recursos pelos diferentes setores da
economia, de forma a melhorar os indicadores de bem-estar econémico e social, tais
como: pobreza, desemprego, desigualdade, condigbes de saude, alimentagao,

educagao e moradia.
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Para Oliveira (2002, p. 40), o desenvolvimento deve ser “encarado como um
processo complexo de mudancgas e transformagdes de ordem econdémica, politica e,
principalmente, humana e social’. Porém a busca desenfreada pelo processo de
industrializagdo, aumento das inovagdes tecnoldgicas e mudangas nos padrbes de
consumo levou a maioria dos paises do mundo a focar seus esforgos no crescimento
econdmico, deixando a qualidade de vida em segundo plano (OLIVEIRA, 2002).

Quando se aborda a questdo da qualidade de vida como fator de
desenvolvimento, a saude esta no foco da discussdo (CARVALHO et al., 2018).
Deste modo, Akerman (2008, p. 51) explicita que a “saude é fator fundamental para
o desenvolvimento, cujos efeitos corroboram para uma vida saudavel’. O autor
complementa dizendo que discutir saude e desenvolvimento, fundamentalmente
deve-se partir para o carater da saude como um bem publico.

No artigo 196, da Constituicdo Brasileira de 1988, traz que ...

[..] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988, s.p).

Entdo, promover a saude em todas as suas dimensodes é parte preponderante
para o desenvolvimento. Segundo Akerman (2008) e Carvalho et al. (2018), estudos
sobre desenvolvimento e saude ja existem ha mais de um século. Todavia, nos
ultimos anos, muitos questionamentos tém sido feitos no campo da saude e politicas
publicas, principalmente no que tange aos modelos de desenvolvimento, pautados
na légica da produgao, expropriagcado e impactos ambientais, sociais e econdmicos. O
resultado é traduzido em degradacgao, poluicdo do meio, exclusdo, n&o redugao do
nivel de pobreza e consequente baixa qualidade de vida.

Gadelha e Costa (2007) mencionam um consenso a respeito da
potencialidade do setor da saude na intervengdo no processo de desenvolvimento,
atuando em duas frentes: como indutor do processo e como elemento constitutivo
dele.

Os autores afirmam que muitos estudos apoiados pela Organizagao Mundial
de Saude tém sido exitosos em demonstrar que o desenvolvimento econémico de
uma regido guarda relagdo com as condicbes de saude da populagao.
Caracteristicas como dinamismo, inovagdes tecnoldgicas e potencial de geracéo de

emprego e renda sao alguns dos fatores atrelados ao complexo industrial de saude
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que contribuem para o desenvolvimento econémico e social (GADELHA; COSTA,
2007).

Gadelha et al. (2011) destacam que o campo teodrico-conceitual sobre saude e
desenvolvimento apresentam vertentes distintas de analise, compreendendo-a

como:

e Componente essencial de qualidade de vida e de intervencgéo publica na
area social (GADELHA et al., 2011). Deste modo, Buss e Pellegrini Filho
(2006) explicita que a relagao entre saude e desenvolvimento configura
como uma dimenséo privilegiada para a geragao de bem-estar, promogao
de equidade e de inclusao social.

e Fator genérico que conforma o ambiente socioinstitucional indutor de
crescimento econdmico e de investimento, captado em modelagens
matematicas nas teorias endogenas do crescimento que incorporam, por
exemplo, a expectativa de vida ou o capital humano na fungdo
investimento (FIGUEIREDO, 2006; CARVALHO et al., 2018), em conjunto
com outros fatores, como as atividades de pesquisa e desenvolvimento e a
educagao (GADELHA et al., 2011).

e Sistema complexo, dado que relaciona segmentos produtivos e de
servigos sociais e que compatibiliza uma fonte de geracdo de renda,
emprego e inovagao. Potencializa mudanga estruturais relacionadas a
expansdo dos novos paradigmas tecnolégicos e de profundas
transformagdes de conhecimento decorrentes da revolugédo tecnoldgica,
remetendo para uma abordagem de economia politica de corte
estruturalista (GADELHA et al., 2011).

Cada uma dessas vertentes reforga, em maior ou menor grau, o argumento
da saude como uma area estratégica para o desenvolvimento no ambito das
diversas linhas ideolégicas (GADELHA; COSTA, 2007; GADELHA et al., 2011).

Na primeira vertente, ao se referir a qualidade de vida e n&do apenas a
auséncia de doencgas, as agdes em saude remetem para o padrdo nacional de
desenvolvimento tanto econémico como social (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006).

Buss e Pellegrini Filho (2006) aponta para a transversalidade da saude, o que
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demanda tanto a ampliacdo dos esforcos e dos investimentos setoriais quanto a
articulagao entre diversas politicas.

Para Gadelha et al. (2011), a dimensao territorial do desenvolvimento se
mostra importante, condicionando e sendo condicionada pelas acdes de saude, uma
vez que é no espacgo, no qual as politicas se encontram e podem gerar as sinergias
necessarias ao processo de desenvolvimento.

Planejar e implementar, de fato, a regionalizacdo da saude torna-se
particularmente importante em contexto de globalizagdo assimétrica, em que fluxos e
interesses internacionais acomodam-se desigualmente no territério (KAMIMURA et
al., 2015). Isso acaba por pressionar e provocar uma separagao entre a vertente
social e a econbmica do desenvolvimento da saude e colocar em ameaca 0s
principios do sistema unico de saude (SUS), provocando, como resultado, uma
acentuagao das assimetrias da globalizacdo (KAMIMURA; OLIVEIRA, 2013).

A segunda vertente, segundo Allebrandtet al. (2019), apresenta a linha que
considera a saude como uma das variaveis da funcao de producdo que explicam o
crescimento, medido pela renda per capita a longo prazo.

Para Paula et al. (2019), esta vertente apresenta algumas divergéncias como
a visdo restrita da saude e a despolitizacdo do processo de desenvolvimento,
ressalta-se que a saude € vista como um dos fatores na raiz do desenvolvimento e
da propria evolucdo da taxa de investimento.

Assim sendo, a relagao entre saude e desenvolvimento é mais forte do que
sua insercdo como uma area essencial para afericdo das condi¢gdes de vida
(GADELHA et al., 2011). Ou seja, as agbes em saude contribuem para o
desenvolvimento regional tanto pelo seu componente de investimento quanto pelo
impacto que exercem (nas despesas de capital e correntes) no contexto que
determina os investimentos locais, regionais e nacionais (GADELHA et al., 2011;
ALLEBRANDTet al., 2019). Desta forma, pode-se superar o ciclo vicioso do fluxo de
investimentos no pais que tem, historicamente, contribuido para perpetuar e
acentuar as diferengas regionais observadas (GADELHA; COSTA, 2007).

A ultima vertente trata a abordagem estruturalista na sociedade
contemporanea, caracterizada por processo assimétrico de globalizagdo e pelo
conhecimento e inovacdo como fatores determinantes das transformacdes

estruturais e do dinamismo econdmico (GADELHA, 2003).
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Nesta perspectiva, Gadelha et al. (2011) e Paula et al. (2019) destacam quea
saude pode ser vista como um complexo econdmico de atividades que esta na raiz
dos esforcos publicos e privados nacionais voltados para a inovagdo e o
desenvolvimento.

O complexo econémico-industrial da saude (CEIS) — que envolve a interagéo
entre segmentos industriais e de servicos — tem potencial para alavancar areas-
chave da revolugao tecnolégica em curso (microeletrdnica, biotecnologia, quimica
fina, novos materiais, nanotecnologia, mecéanica de precisdo), sendo estratégico
para o desenvolvimento das regides e dos paises e criando oportunidades de aliar a
l6gica econdbmica com a social (GADELHA et al., 2011).

Contribuindo para a discussao sobre saude e desenvolvimento, Viana e Elias
(2007) informam serem trés as dimensdes de saude que devem ser consideradas de
forma concomitante quando se discute desenvolvimento: a desmercantilizacdo do
acesso, a mercantilizacdo da oferta e a formacédo do complexo industrial de saude.

A desmercantilizagcdo do acesso €& decorrente do entendimento da saude
como direito do cidadao e dever do Estado, um processo iniciado na Europa pés
Segunda Guerra Mundial. Em consequéncia, ha uma responsabilizagdo coletiva e
firma-se o financiamento publico dos sistemas de saude e protecao social (VIANA;
ELIAS, 2007). Nesse contexto, afigura-se como um elemento constitutivo do proprio
desenvolvimento, sem o qual ndo se pode reconhecé-lo.

A mercantilizacido da oferta, a seu turno, decorreu do assalariamento dos
profissionais de saude no inicio do século XX, culminando mais tardiamente na
formacédo de operadoras de planos de saude as quais atuam como intermediarias
entre os usuarios e os profissionais prestadores de servico em saude (VIANA;
ELIAS, 2007). Esse fenbmeno se consubstancia em fator indutor de
desenvolvimento econémico por meio da geracdo de renda e de novas
oportunidades de negocio.

A formacéao das grandes industrias no setor de saude deu origem ao processo
de acumulacao de capital em saude. Esse setor depende de inovacdes constantes
no campo tecnologico e no setor biomédico e, como ja foi mencionado, essa
caracteristica importa para que a saude tenha um papel significativo como indutora
do desenvolvimento (VIANA; ELIAS, 2007).
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2.2 PROMOGAO DA SAUDE NO CONTEXTO DA SAUDE DA MULHER

Geraldo (2017), no seu estudo, traz a saude da mulher como uma das
tendéncias do PSF e que est&o atrelados ao Programa de Atencéao Integral a Saude
da Mulher (PAISM).Este programa para a saude da mulher incluia acbes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagao, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL,
2006).

Conforme Freitas et al. (2009), os principios e diretrizes do PAISM foram
discutidos em parceria com diversos segmentos da sociedade, em especial com o
movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadores rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagdes nao-governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperagao internacional.

Os autores enfatizam que o PAISM foi uma iniciativa importante do Governo e
gue se baseia nos principios da promogcéo, respeitando a autonomia dos sujeitos em
questdo e tornando-os coautores de um processo decisério relevante para a
categoria. Também demonstram a preocupagdo em adotar politicas consoantes as
necessidades das mulheres brasileiras e, assim, reduzir os indices de morbidade e
de mortalidade por causas preveniveis e evitaveis, o que ndo aconteceu na génese
das politicas anteriores.

Ja Oliveira-Costa (2016) deixa claro que este programa voltado para a saude
da mulher consolida avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencéo obstétrica, no planejamento familiar, na atencado ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Adicionam
afirmando que o programa se propde também a contemplar areas como: prevengao
e tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas
cronicas nao transmissiveis e de cancer ginecologico.

Ferreira et al. (2020) deixa claro que o PAISM foi formulado com base na
avaliagdo das politicas anteriores e, a partir disto, buscou preencher as lacunas
como: climatério/menopausa; queixas ginecolégicas; infertilidade e reprodugéo

assistida; saude da mulher na adolescéncia; doengas crénico-degenerativas; saude
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ocupacional; saude mental; doencas infectocontagiosas, bem como, a atencdo as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas.

Lins et al. (2020) ressalta que o PNAISM refor¢ca a humanizagdo da atencgao
em saude, concebendo que humanizacdo e qualidade da atengao sao aspectos
indissociaveis. Nesse sentido, € primordial considerar que humanizar € muito mais
do que tratar bem, com delicadeza ou de forma amigavel, devendo ser consideradas
questdes de acessibilidade ao servigo nos trés niveis da assisténcia, provisdo de
insumos e tecnologias necessarias, formalizacdo de sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, disponibilidade de informacdes e orientacdo da clientela e a sua
participagcédo na avaliagao dos servigos (FREITAS et al., 2009; LINS et al., 2020).

Neste contexto, a mulher é vista em sua integralidade, como sujeito autbnomo
e participativo no processo de decisido para a formulacao de politicas publicas, tendo
em vista que a medida que a mulher é incluida nesse processo, ha garantia do
atendimento de suas reais necessidades aumentando a qualidade da assisténcia
(FERREIRA et al., 2020).

2.3 ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

Atuacao do profissional de Educacgao Fisica no NASF basea-se na execucao
de inumeras atividades inerentes a profissdo, na qual favorece como auxilio eficaz
na promog¢ao e reabilitacdo da saude da populacdo. Assim sendo, as agdes do
profissional incluem a supervisdo, orientacdo e autocuidados na producdo de
incentivo para melhorar a qualidade de vida da populacgao.

Para melhor compreender quais as agdes cabiveis ao profissional de
Educagéo no NASF, convém destacar o que cita Sales (2018, p.2).

¢ Desenvolver atividades fisicas e praticas junto a comunidade;

¢ Veicular informagao que visem a prevencgao, a minimizagao dos riscos € a
protecao a vulnerabilidade, buscando a produgao do autocuidado;

e Incentivar a criacdo de espagos de inclusdo social, com ag¢des que
ampliem o sentimento de pertinéncia social nha comunidade, por meio da
atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais;

¢ Proporcionar Educacado Permanente em Atividade Fisico-Pratico corporal,
nutricdo e saude juntamente com as Equipes PSF, sob a forma de
coparticipagao, acompanhamento supervisionado, discussdao de caso e
demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo
de Educagao Permanente;
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o Articular agdes, de forma integrada as Equipes PSF, sobre o conjunto de
prioridades locais em saude que incluam os diversos setores da
administragao publica;

e Contribuir para a ampliagdo da utilizagdo dos espagos publicos de
convivéncia como proposta de inclusao social e combate a violéncia;

o Identificar profissionais €/ ou membros da comunidade com potencial para
o desen volvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as
Equipes do PSF;

e Capacitar os profissionais. Inclusive os Agentes Comunitarios de Saude,
para atuarem como facilitador-monitores no desenvolviment o de atividades
fisicas praticas corporais;

e Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades
desenvolvidas pelas Equipes PSF na comunidade;

e Articular parcerias com outros setores da area junto com as Equipes PSF
e a populagao, visando ao melhor uso dos espagos publicos existentes a
ampliagdo das areas disponiveis para as praticas corporais;

e Promove reventos que estimulem a ¢des que valorizem. Atividade Fisico-
Pratico Corporais e sua importancia para a saude da populagéao.

Entende-se que profissional de Educagédo Fisica no NASF precisa e deve
trabalhar em equipe com os multiprofissionais quem atuam no programa, as jungoes
dos mesmos formulam coparticipacdo que constituem métodos e estratégias
articuladoras das propostas que combatem inumeras doencas, uma vez que, as
praticas corporais em conjuntos com a comunidade materializam as a¢des de saude.

Nao se pode duvidar dos beneficios que exercicio fisico proporciona ao
organismo humano, e a existéncia de programas do Ministério da Saude em prol da
efetivacdo satisfatoria do exercicio fisico, incluido propostas que atende as
necessidades e expectativas, gradativamente a promog&o da saude é acionada, por
estabelecer uma conjuntura de agdes que resultam em aumento na expectativa de
vida, caracterizando-se em uma sociedadade saudavel (ORUE et al., 2018).

Todavia, faz-se necessario um planejamento que estabeleca uma
organizagdo do programa a ser executado pelo publico alvo, sendo recomendados
alguns exercicios tais como: exercicio de posturais, alongamentos e relaxamentos,
exercicios respiratorios, caminhada e corrida, natagao, hidroginastica, ginastica,
exercicio resistido entre outros.

E importante ressaltar que, atuagéo dos Profissionais de Educagao Fisica nos
NASF, se da por meio dos atendimentos individuais que podem ocorrer tanto no
espago do Posto/Centro/Unidade de Saude, como no domicilio do usuario, e
normalmente envolvem a participagdo dos profissionais da equipe de referéncia.
Dentro das possibilidades dos profissionais de Educag¢do Fisica estariam, por

exemplo, o auxilio na reabilitacdo pds-traumatica, reabilitacdo pods-operatoria,
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atendimentos a pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral, realizagao de
avaliacdo antropométrica e outros testes para alguns casos especificos
determinados pela equipe NASF, dentre outras possibilidades (VILARTA, 2007).

Cabe deixar claro que todas estas estariam previamente planejadas e em
sincronia com as ag¢oes de demais profissionais do NASF, bem como da equipe de
referéncia. No caso do atendimento a um usuario em reabilitacdo pds-traumatica,
por exemplo, a atuagédo, muito provavelmente, ocorreria conjuntamente com médico
da familia, enfermeiro (da equipe de referéncia) e fisioterapeuta do NASF
(BROCARDO; TAVARES, 2018).

As atribui¢cdes a serem desenvolvidas sao atividades fisicas e praticas junto a
comunidade; Veicular informagao que visem a prevencgao, a minimizagcao dos riscos
e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a produgao do autocuidado; Incentivar a
criacdo de espacos de inclusdo social, com ag¢des que ampliem o sentimento de
pertinéncia social na comunidade, por meio da atividade fisica regular, do esporte e
lazer, das praticas corporais; Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade
Fisico-Pratico Corporal, nutricdo e saude juntamente com as Equipes PSF e outras
atividades inerentes a fungdo (BRASIL, 2018).

Nos dias de hoje, define-se saude ndo mais como auséncia de doengas.
Saude se identifica como um conjunto de aspectos baseado no comportamento
humano que estejam voltados a um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social. O estilo de vida passou a ser considerado fundamental na promog¢ao da
saude e reducao da mortalidade por todas as causas. Para maioria da populagao, os
principais riscos para a saude e o bem-estar, esta ligado ao préprio comportamento
individual, resultante tanto da informacdo e vontade da pessoa, como também das
oportunidades e barreiras presentes na realidade social (BRASIL, 2010).

Segundo Both (2016) nos ultimos anos, a insergdo do profissional de
Educacdo Fisica na saude coletiva vem ganhando destaque. A inser¢do da
Educacao Fisica na Saude Coletiva se trata de um tema que vem merecendo
destaque em diferentes obras produzidas, principalmente nos ultimos dez anos.
Especificamente Babgrichevsky, Palma e Estevdo (2003), Carvalho (2005),
Marcondes (2007), Fraga e Wachs (2007), Bagrichevsky e Estevao (2015), Gomes,
Fraga e Carvalho (2015), Wachs, Almeida e Brandao (2016), entre outros, vém
abordando as problematicas do campo da Educacéo Fisica nas interconexdes com a

Saude Coletiva, considerando diversas perspectivas.
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Contudo, € possivel identificar ainda uma serie de espagos vazios que,
merecem ser discutidos, os quais pretendemos refletir sobre alguns deles na
presente pesquisa, no que se refere aos didlogos entre a Educacgédo Fisica e a
Saude Coletiva, sob uma perspectiva hermenéutica (BOTH, 2016).

O intercambio social, cultural, econdmico e politico, compreendendo as
praticas e os imaginarios, criam e recriam a diversidade e a desigualdade. Nas
condicdes sob as quais ocorrem as relagdes sociais na cidade, tanto se afirmar e
reafirma a diversidade como a desigualdade. Em tal contexto social, a diversidade
pode afirmar-se e até mesmo florescer, minimizando-se ou recobrindo-se a
desigualdade.

Desde que as relagdes sejam fluentes, que o intercambio esteja ocorrendo
sem atritos, quando se aceitam aberta ou tacitamente as diversidades, nesses
contextos tudo flui. Mas logo que se desvenda a desigualdade, quando se descobre
que a diversidade esconde a desigualdade, nesse momento manifestam-se a
tensdo, o estranhamento, a intolerdncia, o preconceito, a discriminacdo, a
segregacgao. A cultura das classes populares encontra-se em certas situagées, com

a cultura de massa; esta, com a cultura erudita; e vice-versa.

2.4 A MENOPAUSA E O EXERCICIO FisSICO

O exercicio fisico contribuiu com a qualidade de vida do individuo em
qualquer fase da vida. E tratando-se de mulheres que encontram —se no periodo da
menopausa, convém destacar que a pratica regular do exercicio fisico € um forte
aliado da mulher, por impedir a perda massa muscular, auxilia na prevencgao
osteoporose, contribui com saude emocional entre outros subsidios.

Para Zanesco e Zaros (2009) a menopausa € um periodo de transigao na vida
da mulher, pois inicia-se o encerramento do periodo férteis, ou seja, a mulher néo
menstrua e acaba a ovulagdo. Esse fendmeno acontece devido ocorrero declinio
dos horménios.

E importante ressaltar que a menopausa acontece gradativamente, as
mulheres apos os 40 anos possuem um espago mais longo para menstruar, até que

desparece totalmente. Consequentemente, elasvivenciam os efeitos colaterais,
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como por exemplo, suores noturnos e insénia, perda da massa 6ssea, aumento do
risco cardiovascular, hipertensdo entre outros. E quanto mais sedentaria for a
mulher, a menopausa afeta a qualidade de vida. Em outras palavras significa dizer
que, o exercicio € um mecanismo auxiliador da mulher no enfrentamento da
menopausa.

Para melhor compreender a importancia do exercicio fisico na menopausa

convém destacar o que dizZanesco e Zaros (2009, p.11)

A atividade fisica como uma grande aliada das mulheres na menopausa,
pois a pratica da atividade fisica proporciona um aumento no processo onde
as proteinas s&o captadas, retidas e estimuladas pelo musculo,
desenvolvendo uma maior absorgéo de calcio pelos ossos e reduzindo o
risco de outras doengas.

A atividade fisica também ajuda no momento em que promove um alto
gasto caldrico, pois o esforgo, a forca empregada acaba por acelerar o
metabolismo, além de gerar um aumento significativo de massa
muscular.Com o aumento da massa, ocorre um maior gasto energético,
mesmo sem realizar atividade alguma, nos horarios de lazer e descanso, se
gasta mais energia quando a massa muscular é maior, 0 que acaba sendo
de grande valia para lutar contra o acumulo de gordura interna que surge
com a mudanca de padrao originada pela menopausa.

Portanto, a pratica do exercicio fisico antes, durante e apds o periodo da
menopausa € significante na qualidade de vida da mulher, por fortalecer o
organismo em carater satisfatério. Desse modo, acredita-se que o0 programa
desenvolvido pelo NASF, especificamente pelo profissional de Educacao Fisica sao

primordiais para saude da saude da mulher.

2.5 QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE

Gouveia, Matos e Schouten (2016), Mota, Oliveira e Batista (2017), Marcacine
et al. (2019) e Yabuuti et al. (2019) destacam, em seus trabalhos, que o conceito de
qualidade de vida tem multiplas dimensdes e é multideterminado. Neste sentido, os
autores esclarecem que nao ha uma definigdo unica para este constructo.

Para Bernardes (2017) e Rocha e Mitidieri (2018), o conceito de qualidade de
vida perpassa por diferentessindnimos relacionados a saude, tais como: bem-estar,

felicidade, seguranga e entre outros. Entretanto, Renwick e Brown (1996)
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ressaltamque a qualidade de vida variara de individuo para individuo, grupo para
grupo, cultura para cultura, localidade para localidade e por esse motivo é um
construto social importante a ser analisado.

A origem do conceito de qualidade de vida aliada a saude foi na definicao de
saude da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (CANAVARRO; SERRA, 2010), o
que implicou iniciativas no ambito da promoc¢édo da saude como um orientador no
sentido do bem-estar das pessoas. Neste contexto, a qualidade de vida aparece
associada a promog¢ao da saude e bem-estar da populagdo (RAMOS, 2004).

Segundo Liu (1975) afirma que o conceito de qualidade de vida é formado por
dois componentes: o subjetivo (psicologico) e o objetivo (social, econdmico, politica
e ambiental). Complementando o conceito de Liu (1975), Cummis (1997)explica que
0 conceito sobre qualidade de vida baseia-se em sete dominios: bem-estar material,
saude, produtividade, intimidade, seguranga, comunidade e bem-estar emocional.

No contexto da saude, o interesse pelos estudos de qualidade de vida, para
Bernardes (2017), surge em consequéncia da modernizacdo da medicina. Assim,
Rocha e Mitidieri (2018) evidenciam que a qualidade de vida depende da doenca
das pessoas e do impacto do tratamento e das limitagdes da evolugao da doenca na
vida dos individuos.

Para Felce e Perry (1995), a qualidade de vida é formada por um conjunto de
fatores independentes do grupo populacional, concentra-se na percepgao que as
pessoas tém do seu bem-estar e das suas necessidades e opg¢des, ou seja, € um
constructo multidimensional, influenciado por fatores pessoais e ambientais, tais
como: relagdes intimas, vida familiar, amigos, trabalho, vizinhanga, localidade da
residéncia, qualidade da habitagdo, educacgao, saude, nivel de vida e o estado de
uma nacao.

Ja Granzin e Haggard (2000)explicam a qualidade de vida como a interagéo
das caracteristicas pessoais e as suas percep¢des do ambiente fisico e social no
qua estao inseridos. Os autores desenvolveram um modelo integrativo da qualidade
de vida que é formado por trés eixos: pessoal (atitude e valores e fatores
demograficos), ambiental (dimensdes fisica e social) e a experiéncia subjetiva de
vida (saude mental e qualidade de vida).

Neste contexo, a definicdo de Qualidade de Vida da OMS é a percepgéao do
individuo sobre a sua posicado na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e

valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
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padrées e preocupacdes (WHOQOL Group, 1994apud CANAVARRO; SERRA,
2010).

Para Galinha e Ribeiro (2005) e Eroglu, Bozgeyikli e Calisir (2009), a
qualidade de vida esta relacionada com a satisfagcdo com a vida e a felicidade.
Bernardes (2017) diz que o conceito de felicidade traduz o modo como as pessoas
se sentem, aos prazeres e paixdes da vida, sendo uma herancga cultural do século
XVIII, periodo do iluminismo, no qual o homem nascia para ser livre e feliz.

Canavarro e Serra (2010) explicam que a felicidade intrinseca a cada
individuo implica um desafio das capacidades e o prazer no percurso para o alcance
dos objetivos, isto é, o contentamento no que se esta fazendo e nao propriamente
no resultado em si.

Deste modo, a autoestima é um fator que exerce influencia na satisfagédo com
a vida e consequentemente na felicidade. Ndo se pode ignorar o contexto cultural,
pois, na sociedade ocidental individualista, tende a uma valorizacdo das
experiéncias internas e uma forte relagéo entre as emocgdes e o bem-estar subjetivo.
Enquanto na sociedade ocidentalcoletivista valoriza os aspectos externos
acentuados pelas relagcbes dos membros.Ja, nos paises de cultura oriental, a
felicidade pessoal ndo € muito importante, uma vez que os objetivos e ambicdes
individuais estdo subordinados aos interesses coletivos (LEE et al., 2020).

Para Canavarro e Serra (2010), a definicdo de felicidade esta relacionada as
experiéncias subjetivas do prazer enquanto fator de bem-estar, reportando a alguma
coisa boa relacionada com o que as pessoas sdo e sentem. Os autores
complementam destacam que as pessoas felizes parecem mais sociais e ativas,
gostam mais de si proprias e dos outros e demonstram melhores capacidade na
resolucao de conflitos.

Rabello e Passos (2008) expdem que, acima dos 60 anos, este conceito se
manifesta mais intensamente e Queroz e Neri (2005) complementam dizendo que
nesta fase da vida os individuos passam a enxergar a qualidade de vida por meio de
habilidades emocionais.

Assim, surge o conceito de inteligéncia emocional que, para Queroz e Neri
(2005), engloba cinco capacidades ou habilidades dos individuos: autoconsciéncia
(facilidade em lidar com os sentimentos); automotivacado (facilidade de elaborar
planos para a vida com otimismo); autocontrole (facilidade na gestdo dos

sentimentos, pensamentos e comportamentos); empatia (facilidade em identificar
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sentimentos, desejos, problemas e interesses dos outros por meio de
comportamentos ndo verbais) e sociabilidade (facilidade de iniciar e preservar
amizades, ser aceite, adaptar-se a situagdes novas, liderar).

Bernardes (2017) e Mota, Oliveira e Batista (2017) apontam que estas
capacidades constituem as bases psicoldgicas responsaveis pelo fortalecimento das
estruturas internas dos individuos e pelas interagdes sociais.

Estudo realizado por Canavarro e Serra (2010), fica evidente que na
avaliagao subjetiva da qualidade de vida os individuos tendem a excluir as
condigbes materiais e externas e a valorizar a autoavaliagdo do bem-estar numa
perspectiva positiva — satisfacdo, pensamentos, sentimentos, vontades, percepgdes
e felicidade.

Ja no estudo de Oliver et al. (1996), as variaveis faixa etaria, género e a etnia
apresentam correlagdes fracas com o conceito de qualidade de vida, enquantoa
variaveis nivel de renda, situagdo de emprego, rede de relagdes pessoais e sociais e
autoestima apresentam correlagdes fortes.

Estudos realizados pela World DatabaseofHappiness (2020) revelam que as
pessoas ao redor do mundo que estdo em um relacionamento afetivo duradouro, ou
seja, casados, sdo mais felizes, bem como as que vivem em situa¢gées com sistemas
educativos de qualidade, boas infraestruturas sociais, nivel de escolaridade elevado,
cuidados de saude modernos e igualdade entre géneros.

Yonk (2008) explicita que os fatores histéricos e culturais podem influenciar a
felicidade e o bem-estar, todavia, a liberdade politica e a prosperidade econdmica
sao essenciais para a promog¢ao de qualidade de vida de todos os individuos.

Nesta linha de pensamento, o nivel socioeconbmico também se encontra
constantemente associado a saude. Para Kim et al. (2016), niveis mais elevados na
escala social correspondem a uma melhor saude e menores taxas de mortalidade e
morbilidade.

Os autores acrescentam que o trabalho como uma fonte de geragdo de
recursos, a atividade e a estabilidade laboral também sdo vistas como fatores de
realizagao pessoal e bem-estar externos as relagdes familiares e que sao também
imprescindiveis a promog¢ao da qualidade de vida.

Suk e Hall (2019), no seu estudo sobre qualidade de vida e indicadores
sociais, observaram que o nivel de pobreza e a exclusdo social sao aspectos

preocupantes, pois além dos poucos recursos a que tém acesso (alimentagao,
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habitacdo, saude e entre outros) acentua-se o isolamento e a soliddo e tornam os
individuos mais vulneraveis para as doengas psicossomaticas.

Para estes autores, o conceito de qualidade de vidae qualidade de vida em
saude deve comtemplar ndo s6 os aspectos econébmicos, mas também os aspectos
sociais e criar ambientes adequados para os individuos, deste modo, promovendo
uma vida longa e saudavel, para além dos aspectos subjetivos como a felicidade e a
satisfacao.

Apos o levantamento do referencial tedrico norteador desta pesquisa,
elaborou-se, na préxima segéo, a descricdo dos procedimentos metodologicos do
estudo comtemplando o tipo de pesquisa, area de realizacio, populagdo e amostra e

procedimentos de coleta e analise dos dados.



3. METODO DE PESQUISA

Nesta secdo foram explicados os aspectos correspondentes ao método e aos

procedimentos que foram aplicados para realizacdo desta pesquisa, conforme

apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma dos Procedimentos Metodoldgicos
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Deste modo, os processos metodoldgicos foram descritos na seguinte linha:
em primeiro plano descreveu-se o tipo de pesquisa, por conseguinte apresentou-se
a area de realizacdo, seguida da descrigdo da amostra de pesquisa, a vista disso
relatou-se quais foram os procedimentosde coleta de dados que foram utilizados
para delimitar o estudo e, por fim, como foram interpretados e analisados os dados
obtidos apéds a coleta.

3.1 DESCRIGAO DO TIPO DE PESQUISA

A pesquisa valeu-se da abordagem quantitativa e qualitativa, objetivando-se
analisar as agdes do profissional de educacgao fisica na modelagem dos servigos de
saude desenvolvidos no NASF para Qualidade de Vida em Saude da mulher no
municipio de Imperatriz - MA.

Para Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa quantitativa pode ser classificada
como um meétodo cientifico que utiliza diferentes técnicas estatisticas para quantificar
opinides e informagdes para um determinado estudo. Os autores complementando
dizendo que esta abordagem é utilizada para compreender e enfatizar o raciocinio
l6gico e todas as informagbes que se possam mensurar sobre as experiéncias
humanas.

Segundo Fonseca (2002, p.10),

[...] diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da
pesquisa quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras
geralmente sdo grandes e consideradas representativas da
populagdo, os resultados sao tomados como se constituissem um
retrato real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa
quantitativa se centra na objetividade [...] A utilizacdo conjunta da
pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacoes
do que se poderia conseguir isoladamente (FONSECA, 2002, p. 10).

Para Mauch e Park (2003), a pesquisa com abordagem qualitativa tende a
oferecer um valor significativo dentro de um processo de construgdo de novos
conceitos ou teorias, tentando descobrir e mostrando suposi¢cdes que podem estar

por tras das acgdes ou eventos estudados.
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Devido a amplitude da pesquisa proposta, optou-se por utilizar como método
de pesquisa uma formulacdo do tipo pesquisa exploratéria-descritiva. Conforme
Cervo e Bervian (1996, p. 49), uma pesquisa exploratéria “tem por objetivo
familiarizar-se com o fendbmeno ou obter uma nova percepg¢ao e descobrir novas
ideias”. Pode-se dizer que essa pesquisa objetiva, principalmente o aprimoramento
de ideias ou a descoberta de intuicoes

Para Trivifios (1987, p. 110), a pesquisa descritiva ...

[...] se caracteriza pela investigacdo de uma série de informagdes sobre o
que deseja pesquisar, buscando descrever os fatos e fendbmenos de

determinada comunidade, suas caracteristicas, valores e problemas
relacionados a cultura (TRIVINOS, 1987, p. 110).

Segundo Selltizet al. (1965), a pesquisa descritiva busca descrever
detalhadamente um fenédmeno ou situagao, permitindo abranger, com exatidao, as
caracteristicas de um individuo, uma situagdo, ou um grupo e descobrir a relagéo

entre os eventos.

3.2 AREA DE REALIZAGAO

O local de estudo € a cidade de Imperatriz (MA), que se destaca por ser a
segunda maior cidade populacional do estado do Maranh&o, além de influenciar
geograficamente toda a regiao sul do Estado e Estados circunvizinhos, como Para e
Tocantins. Destaca-se na area educacional, nivel superior, e em prestagcdao de
servigos, além de ter uma industria de papel e celulose.

Iniciou-se como uma vila que foi elevada a cidade em 22 de abril de 1924,
pela Lei N° 1179, passou por diversos ciclos econbmicos, entre os quais se
destacam o ciclo do gado, da borracha, da castanha, do arroz, da madeira e do
ouro. Durante anos, os ciclos econdémicos contribuiram minimamente no
desenvolvimento da regido, e com as limitagbes o desenvolvimento econémico se
dava em passos lentos (PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ, 2020).

O municipio servia, de forma mais intensa, como ponto de chegada e saida
dada sua localizagdo geografica. No ciclo econémico do ouro a fama do garimpo

atraia muitas pessoas. No sertdo do Maranhao muitos usavam o porto de Imperatriz
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como ponto de ida e vinda, o que fez com que ele passasse a ser muito
movimentado (BARROS, 1986).

A Tabela 1, traz os dados referentes a populagdao feminina e masculina,

distribuicao populacional da zona urbana e rural, além do IDH da cidade entre outras

informagdes segundo o Censo 2010 (IBGE).

Tabela 1:Censo Demografico 2010 — Imperatriz (MA)

ANO HABITANTES

Feminino 128.278
Masculino 119.227
Populagao 247.505
Populagao Urbana 234.547
Populacédo Rural 12.958
Renda per capita (em R$) 613,87
indice de Desenvolvimento Humano 0,7

Area do municipio em km?

1.368,988 km*”

Fonte: IBGE (2010)

O municipio de Imperatriz é cortado por uma das rodovias mais importantes

da regido, a Rodovia BR 010 Belém — Brasilia, que vai da capital do estado do Para

ao Distrito Federal (Brasilia). Conta, também, com um dos maiores rios do pais, 0

Tocantins, além da ferrovia Norte Sul e com a estrada de ferro Carajas

(PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ, 2020).

O estado do Maranhao é dividido geograficamente em cinco mesorregides, e

a cidade de Imperatriz esta localizada na mesorregidao oeste maranhense, formada
por um total de 52 municipios, conforme Figura 2 (PREFEITURA MUNICIPAL DE

IMPERATRIZ, 2020).

Figura 2:Mesorregides Maranhense

N\
Fonte: adaptada pela autora de Google Maps (2018)
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Imperatriz (MA) ainda é considerada como um grande entroncamento entre as
principais cidades e capitais da regido, influenciando economicamente e
comercialmente um raio de seiscentos quildbmetros (PREFEITURA MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ, 2020).

3.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagao desta pesquisa € formada por:

e Mulheres acima de 38 anos;

e Mulheres cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz (MA) que
participam ou ndo do programa de atividade fisica; e,

e Profissionais que fossem integrantes do NASF no municipio de

Imperatriz (MA).

Ao consultar a coordenagdo dos NASF do municipio de Imperatriz — MA em
novembro de 2020, verificou-se que ha 98 mulheres cadastradas e 5 profissionais
vinculadas nos nucleos.

Para a populacdo mulheres, no primeiro momento, realizou-se o calculo
amostral, considerando 5% de erro amostral e 95% de nivel de confianga e obteve-
se uma amostra de 71 mulheres. Entretanto, devido a pandemia e muitas mulheres
estar no grupo de risco, a amostra foi composta por 51 mulherescadastradas no
NASF do municipio de Imperatriz (MA) que participam ou n&o do programa de
atividade fisica. Assim, caracterizando uma amostra ndo probabilistica e por
acessibilidade.

Ja os profissionais de educacao fisica foram entrevistados os 4 profissionais
que atuam no NASF e que participam de atividades voltadas para as mulheres do
municipio.Vale mencionar que o municipio possui 5 profissionais de educagao fisica
que atuam no NASF, todavia, no momento da coleta, um profissional estava
indisponivel para participar da pesquisa, pois estava com problema de saude e

estava de licenga das atividades profissionais.
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As entrevistas foram realizadas via plataforma remota zoom e gravada com a
autorizagdo do respondente e teve duragdo média de 50 minutos.Os questionarios
foram enviados via Google Form a partir do dia 16 de novembro de 2020.Isto
ocorreu apos aprovacao do comité de ética no dia 16 de novembro de 2020, CAAE:
39420520.5.0000.5501, numero do parecer: 4.402.307.

3.4 INSTRUMENTOS

O instrumento de coleta de dados para este estudo é dividido em duas
etapas. A primeira etapa € um roteiro de entrevista semiestruturado e em
profundidade desenvolvido por Geraldo (2017), conforme Anexo A, e sera aplicado
nos profissionais que sao integrantes do NASF do municipio de Imperatriz — MA.

De acordo com Geraldo (2017), o roteiro da entrevista semiestruturada
apresenta 16 questdes. Foi dividido em cinco blocos: o primeiro aborda o perfil dos
participantes, com cinco questdes abertas; o segundo bloco trata do planejamento
em Ac¢des de Promocgao da Saude e Prevencdo de Doencga, com duas questdes
abertas; o terceiro bloco questiona os participantes sobre a Organizagdo dos
Servigos de Saude — APS, com trés questdbes abertas;, o quarto bloco aborda a
participacado dos Profissionais de Educacgao Fisica, com quatro questdes abertas e o
quinto bloco trata sobre a perspectiva dos Profissionais sobre o encaminhamento as
atividades fisicas, com trés questdes abertas.

E importante ressaltar que a entrevista semiestruturada, individual e em
profundidade é um recurso metodolégico que busca, com base em teorias e
pressupostos definidos pelo pesquisador, recolher respostas a partir da experiéncia
de uma fonte, selecionada por deter informagdes que se deseja conhecer.

Kandel (1981, p.178) lembra que a entrevista em pesquisa:

[...] ndo é simplesmente um trabalho de coleta de informagdes, mas,
sempre, uma situagdo de interagdo, ou mesmo de influéncia entre dois
individuos e que as informacgdes dadas pelo sujeito (o material que ele

fornece) podem ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagdes
com o entrevistador.
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A segunda etapa do instrumento de coleta de dados foi dividido em duas
fases e foram constituidos por dois instrumentos: um questionario sobre o perfil
socioeconémico que foi elaborado por Geraldo (2017), contendo perguntas fechadas
e abertas (AnexoB) e um questionario de qualidade de vida SF-36, em sua verséo
brasileira desenvolvido por Ciconelliet al. (1999) (Anexo C) que foram aplicados as
mulheres que sao cadastradas e residentes na area de abrangéncia das UBS que
participarao da pesquisa.

De acordo comCiconelliet al. (1999), o SF-36 é um questionario genérico de
avaliacdo de saude, composto por 36 itens englobados em oito escalas, na qual
investiga aspectos distintos:

1. Capacidade funcional (dez itens): avalia a presengca e a extensdo das
limitagbes impostas a capacidade fisica;

2. Aspectos fisicos (dois itens);

3. Aspectos emocionais (trés itens);

4. Dor (dois itens): baseados numa questdo do questionario SF-20 sobre a
intensidade da dor, acrescido da interferéncia da dor nas atividades de
vida diaria;

5. Estado Geral de Saude (cinco itens): derivados do questionario General
Health Rating Index;

6. Vitalidade (quatro itens): considera o nivel de energia, com a fadiga sendo
derivado do questionario Mental Health Inventory (MHI);

7. Aspectos sociais (dois itens): analisam a integragdo do individuo em
atividades sociais.

8. Saude mental (cinco itens): investigam as dimensbes de ansiedade,
depressao, alteracdo do comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicologico. Resumem os 38 itens do questionario de avaliagdo de
Saude Mental (MHI-38).

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
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Na realizagao desta pesquisa optou-se pela utilizacdo de dois procedimentos
para a coleta de dados com as mulherescadastradas no NASF do municipio de
Imperatriz (MA) que participam ou ndo do programa de atividade fisica: primeiro, por
abordagem direta via questionario impresso; e segundo, remotamente via meio
eletrénico. Vale ressaltar que as informacgdes das mulheres foram fornecidas pela
administragdo dos NASF do municipio estudado.

O enderego eletrbnico do questionario foi distribuido pelas redes
sociais whatsapp; facebook; menseger; e e-mail. Vale ressaltar que as informacgdes
do envio do questionario foram fornecidas pela coordenagdo dos NASF. Nesta fase,
obteve-se 51 respostas.Os questionarios foram enviados via Google Form a partir do
dia 16 de novembro de 2020 e finalizou no dia 20 de dezembro de 2020.

Em seguida, realizou-se as entrevistas com quatro profissionais de educagao
fisica que atuam no NASF do municipio de Imperatriz (MA). Primeiramente foi
realizado um contato telefénico e definido uma data para a execug¢ao. No dia pré-
estabelecido, enviou-se um link da plataforma remota zoom. As entrevistas foram
gravadas com a autorizagao do respondente e teve duragdo média de 50 minutos e
foram realizadas em janeiro de 2021.

E importante destacar que a coleta de dados sé ocorreu apés aprovagdo do
comité de ética no dia 16 de novembro de 2020, por meio do parecer CAAE:
39420520.5.0000.5501, numero do parecer: 4.402.307.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

O procedimento de analise dos dados foi dividido em 4 fases:

12 Fase: analise tematica das entrevistas semiestruturadas que foi realizado
com os profissionais de Educacao Fisica. Conforme Minayo (2000), para analisar o
conteudo de uma mensagem precisa-se de varias formas de unidade de registro. A
palavra pode ser usada como uma unidade vai depender do objetivo do estudo. O
tema também pode ser uma unidade de registro, em torno da qual se tira uma
conclusao. Deste modo, por intermédio desse método os elementos dos textos das
entrevistas sdo classificados em categorias. A analise tematica € um método

interpretativo de analise de dados, onde se permite apresentar e organizar os dados
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sistematicamente por meio da identificacdo, andlise e descricdo de padrdes ou
temas (BRAUN; CLARK, 2006). Complementando a analise tematica, utilizou-se o
software Iramuteq0.7 Alpha 2 para elaborar o teste de nuvem de palavras,
classificagao hierarquica descendente e o teste de similitude.

22 Fase: calculo do RawScale dos dados obtidos no questionario QV — SF-36.
Nesta fase, o valor das questdes do questionario sera transformado em grau de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior € 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de RawScale, porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida. Dominios: - Capacidade funcional; - Limitacdo por
aspectos fisicos; - Dor; - Estado geral de saude; - Vitalidade; - Aspectos sociais; -
Aspectos emocionais; - Saude mental (GERALDO, 2017).

3?2 fase: Teste de Confiabilidade Alfa de Cronbach dos dados obtidos no
questionario QV — SF-36. O teste Alfa de Cronbach mensura a confiabilidade dos
dados, medindo a correlagédo entre as respostas obtidas, estabelecendo uma média
entre os dados mediante a variancia de itens individuais e da soma de todos os itens
analisados no questionario, observando valores de 0,700 ou superiores na escala de
medic¢ao (FIELD, 2009).

42 fase:Coeficiente de Correlagdo e Anova Unilateral. O coeficiente de
correlagao pode variar entre -1 e +1, quanto mais préximo destes extremos maiores
€ a correlagdo (positiva ou negativa) entre as variaveis comparadas e a Anova
Unilateral € um método para testar a igualdade das médias populacionais, baseado
na analise das variancias amostrais (PESTANA; GAGUEIRO, 2008).

Vale ressaltar que os calculos estatisticos serdo realizados por meio do
software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS), versédo 20.0 for Windows.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo foram apresentados os resultados com base na caracterizacao
do perfil socioecondmico e do estilo de vida das mulheres respondentes da
pesquisa, o0 historico ginecologico e obstétrico e sintomatolégico, a analise da
qualidade de vida em saude por meio do SF-36 e a contribuicdo do profissional de

educacao fisica na qualidade de vida das entrevistadas.

4.1 CARACTERIZAGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE IMPERATRIZ - MA

De acordo com a Prefeitura Municipal de Imperatriz (2020), o programa
municipal de Atencdao Basica ou atencdo primaria € responsavel pelo pelos
atendimentos iniciais da populacdo. Esta sob a coordenagdo da Atencédo Basica a
rede de Unidades Basicas de Saude (UBS), e seu objetivo é orientar a populagao
sobre a prevengdo de doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e
direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade.

Neste contexto, até o inicio de 2019, a cobertura do PSF no municipio de
Imperatriz (MA) era de 56%. Entretanto, em 4 de julho de 2019, foi publicado no
Diario Oficial da Unido, a portaria do Ministério da Saude, que traz a autorizagédo da
contratagao de pelo menos trezentos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Este
fato, proporcionara ao municipio a cobertura de 100% na Atencéo Basica em Saude.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Imperatriz (2020), o Ministério da
Saude ira custear 95% dos salarios dos novos agentes e a prefeitura ira pagar os
5% restantes e encargos salariais.AlairFirmiano, secretario de saude do municipio
estudado, ressaltou que Imperatriz (MA) “nunca teve, nos seus 167 anos de
existéncia, uma cobertura total na Atencao Basica”. A contratagao sera por etapas e
os novos ACS fardao um novo curso de formacdo com data, ainda sera definida.

Diante do exposto e conforme a Secretaria de Saude de Imperatriz (MA), os
profissionais que atuam nas UBS e no NASF sao: fisioterapeutas, nutricionistas,

profissionais de educagao fisica, farmacéutico e psicologos clinicos.
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4.2 CARACTERIZAGAO DO PERFIL SOCIOEOECONOMICO E DO ESTILO DE
VIDA DAS MULHERES RESPONDENTES DA PESQUISA

Com o intuito de responder o primeiro objetivo especifico que se trata de
caracterizar o perfil socioecondmico das mulheres cadastradas no NASF do
municipio de Imperatriz (MA) que participam ou nao do programa de atividade fisica,
realizou-se um levantamento do perfil socioeconbmico e do estilo de vida das
mulheres que cadastradas noNASF do municipio de Imperatriz (MA) que participam
ou ndo do programa de atividade fisica. As variaveis analisadas s&o: faixa etaria,
estado civil, escolaridade, profissdo, moradia, renda, condicdes de moradia, estilo de
vida, idade da menarca, numero de gestacéao e filhos, fim da menstruagdo e exame
FSH.

Foram aplicados 51 questionarios em mulherescadastradas no NASF do
municipio de Imperatriz (MA) que participam ou nao do programa de atividade fisica.

A primeira variavel analisada foi a faixa etaria, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Faixa Etaria das Respondentes

Faixa Etaria | Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
38 1 2,0 2,0 2,0
39 2 3,9 3,9 59
40 1 2,0 2,0 7,8
41 1 2,0 20 9,8
45 1 2,0 2,0 11,8
46 2 3,9 3,9 15,7
47 2 3.9 3.9 19,6
53 2 3,9 3.9 23,5
54 1 2,0 2,0 25,5
55 4 7,8 7,8 33,3
56 5 9,8 9,8 43,1
57 2 3,9 3,9 471
58 6 11,8 11,8 58,8
59 3 59 59 64,7
60 1 2,0 2,0 66,7
61 4 7,8 7,8 74,5
62 1 2,0 20 76,5
63 4 7,8 7,8 84,3
64 2 3,9 3,9 88,2
65 1 20 20 90,2
66 2 3.9 3.9 94 1
67 2 3,9 3,9 98,0
72 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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Nota-se que as participantes da pesquisa possuem entre 38 e 72 anos,
apresentando uma média de idade de 56 anos.

Na analise do estado civil das respondentes, conforme Tabela 3, observou-se
que 66,7% sao casadas, seguida de 15,7% de viuvas, 9,8% divorciadas ou

separadas, 5,9% séo solteiras e apenas 2% estdo em unido estavel.

Tabela 3: Estado Civil das Respondentes

Estado Civil Frequéncia | Porcentagem Porcgn.tagem Porcentaqem
valida acumulativa
Casada 34 66,7 66,7 66,7
Divorciada/Separada 5 9,8 9,8 76,5
Solteira 3 59 59 82,4
Unido Estavel 1 2,0 2,0 84,3
Viava 8 15,7 15,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 4 apresenta o nivel de escolaridade das mulheres cadastradas
NoNASF do municipio de Imperatriz (MA) que participam ou ndo do programa de

atividade fisica.

Tabela 4: Nivel de Escolaridade das Respondentes

Escolaridade Frequéncia Porcentagem Porcgn.tagem Porcentaqem
valida acumulativa

Analfabeto 2 3,9 3,9 3,9
Ensino Fundamental 13 255 255 294
Completo

En3|no fundamental 17 333 333 62.7
incompleto

Ensino Médio 8 15,7 15,7 78.4
Completo

Ensino Médio 4 78 78 86,3
Incompleto

Ensino Superior 3 59 59 92.2
Completo

Pds-graduagao 4 7,8 7,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Constatou-se que 33,3% das respondentes possuem ensino fundamental
incompleto, seguido de 25,5% de ensino fundamental completo, 15,7% de ensino
meédio completo, 7,8% possuem pos-graduagao e 7,8% de ensino médio incompleto.

No Grafico 1, verificou-se a profissdo das respondentes e encontrou-se as

seguintes fungdes: ambulante (2%); aposentada e pensionista (25%); assistente
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2%); autbnoma (10%); comerciante (4%); dentista (2%); diarista (10%); dona de
(2%); (10%); (4%); (2%); (10%);

casa(19%); empresaria (4%); enfermeira (2%); faxineira (2%); lavradora (2%);

professora (6%); secretaria(2%) e telefonista (8%).

Grafico 1: Profissdo das Respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa

Quando questionado se atualmente elas trabalhavam ou ndo, conforme
Tabela 5, notou-se que 49% das mulheres trabalham; 29,4% sao aposentadas;

13,7% nao estao trabalhando atualmente e 7,8% trabalham eventualmente.

Tabela 5:Condicado de Empregabilidade das Respondentes

Empregabilidade Frequéncia |Porcentagem Porcgn.tagem Porcentag_em

valida acumulativa

Aposentada 15 29,4 29,4 29,4
Nao Trabalha 7 13,7 13,7 43,1
Trabalha 25 49,0 49,0 92,2
Trabalha Eventualmente 4 7,8 7,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a renda individual, conforme a Tabela 6, verifica-se que 49% das

mulheres cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz (MA) que participam ou

ndo do programa de atividade fisica possuem uma renda individual entre 1 e 3
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salarios-minimos, 47,1% recebem menos que um salario-minimo e apenas 3,9%

estio na faixa de 7 a 10 salarios-minimos.

Tabela 6: Nivel de Renda Individual das Respondentes

Renda Individual Frequéncia | Porcentagem Porce'n.tagem Porcentaqem
valida acumulativa
1 a 3 salarios-minimos 25 49,0 49,0 49,0
7 a 10 salarios-minimos 2 3.9 3,9 52,9
menos que um salario-minimo 24 47 1 47 .1 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ja o nivel de renda familiar, na Tabela 7, 72,5% das familias recebem uma

faixa salarial de 1 a 3 salarios-minimos; 17,6% vivem com menos de um salario-

minimo; 5,9% entre 7 e 10 salarios-minimos,2,0% localizam-se na faixa de 4 a 6

salarios-minimos e 2% acima de 10 salarios-minimos.

Tabela 7: Nivel de Renda Familiar das Respondentes

Renda Familiar Frequéncia |Porcentagem Porcgn_tagem Porcentag_em
valida acumulativa
1 a 3 salarios-minimos 37 72,5 72,5 72,5
4 a 6 salarios-minimos 1 2,0 2,0 74,5
7 a 10 salarios-minimos 3 59 59 80,4
acima de 10 salarios-minimos 1 2,0 2,0 82,4
menos que um salario-minimo 9 17,6 17,6 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Geraldo (2017), as familias que possuem renda familiar de até

trés salarios-minimos, por vezes, podem apresentar dificuldades na manutengao do
lar, principalmente se for considerado o nimero de pessoas que ali residem. O autor
complementa evidenciando que a dificuldade financeira gera estresse e inseguranga
0 que compromete a qualidade de vida em saude.

No que se refere ao arranjo domiciliar, a grande maioria das participantes da
pesquisa apresentaram uma estruturagao tradicional de familia (pai, mae e filhos)
em que 43,1% residem com o cbnjuge e os filhos, seguido de 25,5% residem
apenas com o cbnjuge, 13,7% moravam somente com os filhos e 13,7% moram
sozinhas, conforme Tabela 8.

Tabela 8: Arranjo Domiciliar das Respondentes

Arranjo Domiciliar Frequéncia | Porcentagem Porcgn_tagem Porcentag_em
valida acumulativa
Acompanhada com Cénjuge 13 25,5 25,5 25,5
Acompanhada com Coénjuge e Filhos 22 43,1 431 68,6
. Acompanhada com os filhos 7 13,7 13,7 82,4
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I Acompanhada com outros familiares 2 3,9 3,9 86,3
Sozinha 7 13,7 13,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Ao analisar os domicilios das mulheres cadastradas no NASF do municipio de

Imperatriz (MA) que participam ou ndo do programa de atividade fisica e que
responderam a pesquisa, observou-se que 100% das residéncias possuem energia

elétrica e 80,4% possuem domicilio com agua encanada e 19,6% nao possuem.

Grafico 2:Domicilios com Agua Encanada e Energia Elétrica
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Fonte: Dados da pesquisa

Os dados encontrados vao ao encontro da PNUD Brasil (2020) que relata que
entre os anos de 2013 e 2017, houve um crescimento no percentual da populagao
residente em domicilios com abastecimento de agua, abarcando, em 2017, 100%.
No que tange a energia elétrica, o municipio de Imperatriz (MA) possui 99,1% da
populagdo com domicilios com energia elétrica.

Apds a analise do perfil socioecondmico, realizou-se a analise do estilo de
vida das mulheres que participaram da pesquisa. No Grafico 3, questionou-se elas
praticavam algum tipo de exercicio fisico e observou-se que 39% das mulheres

praticam e 61% nao praticam atividade fisica.

Grafico 3:Pratica de Atividade Fisica das Respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa
Esse resultado vai ao encontro do estudo realizado por Geraldo (2017). De

acordo com o autor, mulheres sedentarias podem favorecer o desenvolvimento do
sobrepeso e obesidade, fatores que levam o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e suas complicagdes, especialmente com o decorrer da idade.

Ao questionar a preferéncia da execugdo da atividade fisica, se gosta de
pratica em grupo ou individual, observou-se uma preferéncia para praticas esportivas

individuais com 76% e 24% preferem atividades em grupo, conforme Grafico 4.

Grafico 4: Preferéncia de Atividade em Grupo ou Individual

m Emgrupo = Individual

Fonte: Dados da pesquisa

Na Tabela 9, quando questionadas sobrequal o tipo de atividade fisica que
elas praticam, 60,8% das respondentes nao fazem nenhum tipo de exercicio; 26,9%
fazem ginastica aerdbica; 13,7% pratica exercicios de academia, 13,7% gostam de

praticas de academia e 11,8% caminhada.



55

Tabela 9: Tipo de Atividade Fisica que as Respondentes Praticam

Atividade Fisica | Frequéncia |Porcentagem Porcgn_tagem Porcentag_em

valida acumulativa

Caminhada 6 11,8 11,8 11,8
Ginastica aerébica 7 13,7 13,7 25,5
Nenhuma 31 60,8 60,8 86,3
Praticas de 7 13,7 13,7 100,0
Academia
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Outro aspecto importante para a qualidade de vida é a frequéncia de lazer
que os individuos possuem. Deste modo, ao questionar as mulheres cadastradas no
NASF do municipio de Imperatriz (MA) que participam ou n&o do programa de

atividade fisica sobre suas preferéncias de lazer, conforme Tabela 10.

Tabela 10: Atividades de Lazer das Respondentes

Atividade de Lazer Frequéncia | Porcentagem Porce’n_tagem Porcentag_em
valida acumulativa
Atividades manuais/visuais 2 3.9 3,9 3,9
Dancar 3 5,9 5,9 9,8
Festa de aniversario 8 15,7 15,7 25,5
Ir a Igreja 8 15,7 15,7 41,2
N&o tem/N&o gosta 9 17,6 17,6 58,8
Passeio 9 17,6 17,6 76,5
Reunido com amigos/3° Idade 5 9,8 9,8 86,3
Viagens 7 13,7 13,7 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Notou-se que 17,6% gostam fazer passeios em geral; 15,7% ir a igreja; 15,7%
frequentam festa de aniversarios, e 13,7% gostam de viajar; 9,8% gostam de reunir-
se com amigos ou encontros de terceira idade, 5,9% gostam de dancar; 3,9%
praticam atividades manuais ou visuais e 17,6% n&o tem lazer ou ndo gostam.

No que se refere a participacdo em festa, conforme apresentado no Grafico 5,
verificou-se que 57% das mulheres que participaram da pesquisa participam de

festas, porém 43% alegaram nao participar.

Grafico 5: Participacdo em Festas das Respondentes
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Fonte: Dados da pesquisa

Ja o motivo para nao frequentar ao tipo de evento social, na Tabela 11,33,3%
das participantes da pesquisa responderam que nao gostam de participar de
encontros sociais; 7,8% nao frequentam devido a doutrina religiosa;2% nao participa
de festa quando nao esta disposta; 2% disseram que nao frequentam eventos
sociais quando estdo sem dinheiro; 2% alegaram que o marido/namorado ndo gosta
e por isso que nao frequentam eventos sociais € 2% s6 vai a alguma festa
dependendo do local. J& 51% frequentam normalmente qualquer tipo de atividade

social.

Tabela 11: Participagdo em Eventos Sociais das Respondentes

Participagéo_em Eventos Frequéncia | Porcentagem Porce:n_tagem Porcentag_em
ociais valida acumulativa
Depende do local 1 2,0 2,0 2,0
Frequento 26 51,0 51,0 52,9
Namoradp nao gosta / 1 2.0 2.0 54.9
Marido n&o gosta

Nao gosta 17 33,3 33,3 88,2
Pouco dinheiro 1 2,0 2,0 90,2
Quando n&o estou disposta 1 2,0 2,0 92,2
Religido 4 7.8 7,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Varios estudos na area da saude explicitam que a pratica regular de atividade

fisica melhora a qualidade de vida da populagdo e proporciona melhoras
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significativas na saude (CANARIO, 2011; MORAES; SCHNEID, 2015; REZENDE et
al., 2020).

Geraldo (2017) traz uma recomendacédo da OMS para a pratica de 30 minutos
diarios de qualquer tipo de atividade leve ou moderada por pelo menos cinco dias da
semana ou 20 minutos de atividades mais intensas em pelo menos trés dias da

semana.

4.2.1 Caracterizagdo das Mulheres quanto ao HistéricoGinecologico e obstétrico e

Sintomatologia Climatérica Referida

Com o intuito de caracterizar as mulheres do municipio de Imperatriz (MA) no
que se refere ao histérico ginecologico e obstétrico, realizou-se perguntas para as
mulheres cadastradas no NASF que participam ou ndo do programa de atividade
fisica para identificar o histérico ginecolégico e obstétrico e a sintomatologia
climatérica referida.

Deste modo, questionou-se as participantes da pesquisa aidade da menarca
e observou-se que a média da primeira menstruagao foi de 12 anos, sendo a idade
minima de 9 anos (3 casos) e a idade maxima 15 anos (1 caso), conforme

apresentado na Tabela 12.

Tabela 12: Idade da Menarca das Respondentes

Idade da Menarca| Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
9,00 3 59 59 5,9
10,00 12 23,5 23,5 29,4
11,00 14 27,5 27,5 56,9
12,00 9 17,6 17,6 74,5
13,00 10 19,6 19,6 94,1
14,00 2 3,9 3,9 98,0
15,00 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Questionou-se 0 numero de gestagbes das mulheres que participaram da
pesquisa, conforme Tabela 13. Nota-se que 37,3% tiveram 3 gestagdes seguida de
29,4 com 2 gestagdes. Todavia, ha mulheres que ndo tiveram o processo

gestacional e outras que tiveram 11 gestagoes.
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Tabela 13: Numero de Gestagdes das Respondentes

Gestagoes| Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
Nenhuma 3 59 59 59
1,00 5 9,8 9,8 15,7
2,00 15 29,4 29,4 451
3,00 19 37,3 37,3 82,4
4,00 7 13,7 13,7 96,1
6,00 1 2,0 2,0 98,0
11,00 1 2,0 20 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a média de filhos, observou-se que a taxa de filhos por mulher
entre as respondentes € de 4, sendo que o valor minimo foi de 0 e maximo de 11

filhos, de acordo com a Tabela 14.

Tabela 14: Numero de Filhos das Respondentes

Gestagoes| Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
0,00 3 59 59 5,9
1,00 5 9,8 9,8 15,7
2,00 15 29,4 29,4 45,1
3,00 19 37,3 37,3 82,4
4,00 7 13,7 13,7 96,1
6,00 1 2,0 2,0 98,0
11,00 1 2,0 2,0 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Este resultado aproxima-se dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS) realizada em 2006, que destaca a taxa de filho por mulher na regido
Nordeste de 2,01 e no Estado do Maranh&o € de 3,8.

Ao perguntar para as participantes da pesquisa se elas menstruavam, 78%
responderam que nao, ou seja, estdo na fase pdés-menopdusicas, e 22% ainda

menstruavam, conforme Grafico 6.

Grafico 6: Vocé ainda menstrua?
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Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a idade da ultima menstruacéo, constatou-se que a média
de idade foi de 51 anos, sendo a idade minima de 44 anos e a idade maxima de 57
anos, segundo a Tabela 15. Percebe-se ainda que 11 mulheres ndao entraram fase

pos-menopausicas.

Tabela 15:Idade da Ultima Menstruagéo

Ultima F A Porcentagem Porcentagem
Menstruagao requéncia | Porcentagem valida acumulativa
,00 11 21,6 21,6 21,6
44,00 1 2,0 2,0 23,5
52,00 2 3,9 3,9 27,5
53,00 8 15,7 15,7 43,1
54,00 9 17,6 17,6 60,8
55,00 9 17,6 17,6 78,4
56,00 10 19,6 19,6 98,0
57,00 1 20 20 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Candellaet al. (1995), as manifestagbes clinicas que
geralmente se observam nas mulheresnas fases do climatério, menopausa e poés-
menopausa, decorrem das variagdes ocorridas nos sistemas nervoso, circulatorio,
enddcrino e urinario.

Neste contexto, 62,7% das mulheres apresentaram ondas de calor, 33,3%
alegaram dificuldades para dormir, 70,6% tiveram alteragbes de peso e 68,6%
apresentaram dores nas articulagdes.

A ultima variavel analisada foi o Horménio Foliculo Estimulante (FSH). De
acordo com Soares et al. (2002), esse hormbnio é importante para regular os

processos reprodutivos do corpo. Os autores adicionam que valores elevados no
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nivel deste horménio indica menopausa iminente, isto é, um alto nivel de FSH
evidencia que os ovarios estdo a falhar e a mulher aproxima-se da menopausa.
Deste modo, na Tabela 16, constatou-se que 88,2% das mulheres
cadastradas no NASF que participam ou ndo do programa de atividade fisica
apresentaram FSH maior que 30 Ul/L evidenciando que estdo na fase menopausa e

apenas 11,8% apresentaram FSH menor que 30 UI/L.

Tabela 16: Taxa de Hormbnio Foliculo Estimulante (FSH) das Respondentes

FSH Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem valida | Porcentagem acumulativa
Maior que 30 UI/L 45 88,2 88,2 88,2
Menor que 30 UI/L 6 11,8 11,8 100,0
Total 51 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Apos a anadlise da caracterizagcdo das mulheres quanto ao histdrico
ginecologico e obstétrico e sintomatologia climatérica referida, realizou-se a

validacao do questionario de Qualidade de Vida em Saude pelo SF-36.

4.3VALIDAGAO DOS DADOS OBTIDOS PELO SF-36 DO ALPHA DE CRONBACH
E TESTE DE NORMALIDADE

Para mensurar o nivel de confiabilidade dos dados, utilizou-se o alfa de
Cronbach que é apresentado na Tabela 17. Ao avaliar a confiabilidade dos
resultados obtidos na pesquisa, verificou-se que os indices atribuidos a cada
variavel do SF-36 oscilaram entre 0,71 e 0,88 e o geral de 0,97.

Dado essa variagdo, pode-se dizer que, teoricamente, as variaveis
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental podem ser consideradas
confiaveis, pois apresentaram valores acima de 0,70. De acordo com Field (2009), o

limite inferior para uma escala ser considerada confiavel € de 0,70.

Tabela 17:Teste de Confiabilidade

Variaveis Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach Geral
Capacidade Funcional 0,71
Aspectos Fisicos 0,75
0,97
Dor 0,71
Estado Geral da Saude 0,88
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Vitalidade 0,83
Aspectos Sociais 0,76
Aspectos Emocionais 0,79
Saude Mental 0,72

Fonte: Dados da pesquisa

Apos a analise pelo Alpha de Cronbach, realizou-se o teste de normalidade,
conforme Tabela 18. De acordo com Field (2009), os testes de normalidade s&o
utilizados para verificar se a distribuicdo de probabilidade associada a um conjunto
de dados pode ser aproximada pela distribuicdo normal. Para esta pesquisa, utilizou-

se o teste de Komogorov-Smirnov, pois a amostra é maior que 50.

Tabela 18: Teste de Normalidade —

o Komogorov-Smirnov
Variaveis — -
Estatistica | df | Sig.

Capacidade Funcional 754 51 ,000
Aspectos Fisicos ,604 51| ,000
Dor ,509 51| ,000
Estado Geral da Saude ,736 51| ,000
Vitalidade ,509 51| ,000
Aspectos Sociais , 749 51| ,000
Aspectos Emocionais 771 51| ,000
Saude Mental 771 51| ,000

Fonte: Dados da pesquisa

Para esta pesquisa, desenvolveu as seguintes hipoteses para o teste de
normalidade:

HO: os dados n&o seguem uma distribuicao normal;

H1: os dados seguem uma distribuicdo normal

Ao analisar-se a Tabela 18, verificou-se que todas as variaveis apresentaram
um nivel de significancia menor que 0,005 (p < 0,005). Deste modo, rejeita a
hipétese nula (HO) e pode-se afirmar os dados fornecidos pelas mulheres
cadastradas no NASF que participam ou n&do do programa de atividade fisica
seguem uma distribuicdo normal.
4.4AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE POR MEIO DO SF-36

No intuito de caracterizar a Qualidade de Vida em Saude das mulheres
participantes do programa de atividades fisica realizado no NASF, realizou-se, no
primeiro momento, a estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, minimo, maximo e
moda) para comparar os escores das dimensdes do questionario do SF-36 nos

grupos de mulheres que pratica ou nao atividade fisica.
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Em seguida,elaborou-se as comparagdes entre as médias dos grupos de
mulheres que praticam ou ndo atividade fisica. Iniciou-se calculando o teste de
homogeneidade de variancia por meio da Estatistica de Levene;em seguida,
calculou-se a Anova unilateral para verificar se ha diferenca ou ndo entre as médias
dos grupos; e por fim, realizou o teste pos-hoc de Tukey, para entender a diferenga

entre os grupos.

4.4.1 Comparagdo dos Escores das Dimensdes do Questionario do SF-36 nos

Grupos de Mulheres que Praticam ou nao Atividade Fisica

De modo geral, os dominios do questionario SF-36, de acordo com Geraldo
(217) e Silva (2008), demonstram se aspessoas conseguem executar atividades
diarias e como se sentem quando as estdoexecutando; além de representarem os
conceitos de saude mais frequentementemensurados e os mais afetados por doenca
ou tratamentos.

Para tanto, para as 51 mulheres foram calculados os escores individuais de
cada dominio do questionario — Capacidade Funcional (CF); Aspectos Fisicos (AF);
Dor (DOR); Estado Geral de Saude (EGS); Vitalidade (VTL); Aspectos Sociais (AS);
Aspectos Emocionais (AE); Saude Mental (SM) — nos quais os valores variam entre
entre 0 e 100, caracterizando maior e menor impacto negativo do climatério,
damenopausa e da pdés-menopausa na qualidade de vida das mulheres dos dois
grupos estudados, conforme Tabela 19.

Vale evidenciar que, para este estudo, os grupos de mulheres cadastradas
nas UBS do municipio de Imperatriz (MA) s&o: 20 mulheres que praticam atividade

fisica e 31 mulheres que n&o praticam, conforme descrito na analise anterior.

Tabela 19: Estatistica Descritiva dos Dominios do Questionério,SF-36
GRUPO DE MULHERES QUE NAO PRATICAM ATIVIDADE FiSICA (Média Geral — 53,1)

Dominios Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Moda
Capacidade Funcional 46 ,58835 15 80 50
Aspectos Fisicos 45 48516 15 80 45
Dor 44 ,51441 15 70 40
Estado Geral de Saude 49 ,56704 15 80 50
Vitalidade 51 51441 20 90 55
Aspectos Sociais 64 ,64331 20 90 65

Aspectos Emocionais 58 ,68948 20 90 60
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Saude Mental 60 ,68948 20 90 60

GRUPO DE MULHERES QUE PRATICAM ATIVIDADE FiSICA (Média Geral —65,9)

Dominios Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Moda

Capacidade Funcional 85 49147 25 100 90
Aspectos Fisicos 62 27175 20 100 60
Dor 61 1,65518 20 100 70
Estado Geral de Saude 67 1,14618 20 100 70
Vitalidade 62 ,63331 20 100 60
Aspectos Sociais 70 , 74331 20 100 70
Aspectos Emocionais 68 ,08948 20 100 70
Saude Mental 69 45948 20 100 70

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a Tabela 19, verificou-se que a média geral do escore do grupo de
mulheres que nao praticam atividade fisica foi de 53,1 e as que praticam foi de 65,9
e uma média geral total de 59,5. Deste modo, pode-se afirmar que o grupo de
pratica esporte demonstra maior aptiddo para executar as atividades diarias e se
sentem melhores quando as estdo executando do que as mulheres que nao
praticam esportes.

Com base neste resultado, pode-se inferir que a pratica de esporte em
mulheres cadastradas no NASF localizadas no municipio de Imperatriz — MA
contribui para a melhora da qualidade de vida do publico estudado.

Ao analisar o grupo de mulheres no climatério, menopausa e pdés-menopausa
que nao praticam esporte, observou-se que cinco dominios se encontram abaixo da
média geral, entre eles estdo capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude e vitalidade. Estes resultados evidenciam que a saude deste grupo
nao é satisfatéria, recomendando a pratica de esportes para a melhora da qualidade
de vida.

Todavia, os dominios aspectos sociais, emocionais e saude mental
apresentaram meédias maiores que a média geral para o grupo, destacando que
essas mulheres apresentam qualidade de vida no que se refere as emogdes e aos
aspectos psicossociais.

Ao analisar o desvio-padrao deste grupo, observou-se que os valores ficaram
entre ,68948 e ,48516 mostrando uma baixa dispersdo dos dados. Ao analisar a
moda (valores com maior frequéncia), notou-se que os escores dos dominios
oscilaram entre 40 e 65.

Ja no grupo de mulheres no climatério, menopausa e pds-menopausa que

praticam esporte, constatou-se cinco dominios com escore acima da média que séo:
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capacidade funcional, estado geral da saude, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. Assim, fica claro que este grupo apresenta saude satisfatoria e
sendo ainda mais evidenciada pelos valores da moda que se encontram acima da
média geral.

Um dominio que merece destaque € a dor, que ficou abaixo da média geral
com valores de 44 (grupo de mulheres que n&o praticam esportes) e 61 (grupo de
mulheres que praticam esportes). Com esse resultado, pode-se afirmar que as
mulheres de ambos os grupos sentem dores intensas e limitativa, prejudicando a
qualidade de vida.

Ao analisar o desvio-padrédo deste segundo grupo, observou-se valores entre
,08948 e 1,65518 destacando uma baixa a moderada dispersao entre os dados

coletados.

4.4.2 Comparacgao entre as Médias dos Grupos de Mulheres que Praticam ou nao

Atividade Fisica do Questionario SF-36e Correlagdo de Pearson

Para elaborar as comparagdes entre as médias dos grupos de mulheres que
praticam ou ndo atividade fisica, iniciou-se calculando o teste de homogeneidade de
variancia por meio da Estatistica de Levene, conforme Tabela 20. Deste modo,
foram criadas as seguintes hipdteses:

HO: as variancias sdo homogéneas

H1: as variancias ndo sdo homogéneas

Tabela 20: Teste de Homogeneidade de Variancias

Dominios Estatistica de Levene | df1 | df2 Sig_.
Capacidade Funcional 11,343 2| 49,028
Aspectos Fisicos 5215 2| 491,063
Dor 3,733 2| 49|,430
Estado Geral de Saude 5040 2| 491,009
Vitalidade 19,040 2| 49/(,021
Aspectos Sociais 6,553| 2| 491,106
Aspectos Emocionais 7,818 2| 49(,009
Saude Mental 19,040 2| 49],008

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a Tabela 20, verificou-se que os dominios capacidade funcional,

aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
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emocionais e saude mental apresentaram p-valor (Sig.) maior que 0,005 aceitando a
hipotese nula, ou seja, as variancias sdo homogéneas.
Apods o teste de homogeneidade de variancia, realizou-se a Anova unilateral

para verificar se ha diferengca ou ndo entre as médias dos grupos, conforme Tabela

21.

Tabela 21: Teste Anova Unilateral

- Soma dos Quadrado .
Dominios Quadrados df Médio z Sig.
Capacidade Funcional Entre Grupos 6,704 2 ,609( 4,375(,003
Nos grupos 1,950 49 ,139
Total 8,654 | 51
Aspectos Fisicos Entre Grupos 4,418 2 ,402| 3,834,001
Nos grupos 1,467 | 49 ,105
Total 5,885[ 51
Dor Entre Grupos 5,815 2 5291 9,252,010
Nos grupos ,800| 49 ,057
Total 6,615| 51
Estado Geral de Entre Grupos 6,538 2 ,594 [ 5,548,002
Saude Nos grupos 1,500 49 ,107
Total 8,038 51
Vitalidade Entre Grupos 5,949 2 ,541 (11,357 | ,000
Nos grupos ,667| 49 ,048
Total 6,615| 51
Aspectos Sociais Entre Grupos 9,046 2 ,822( 8,856,000
Nos grupos 1,300 | 49 ,093
Total 10,346 | 51
Aspectos Emocionais  Entre Grupos 8,768 2 797 3,580,004
Nos grupos 3,117 | 49 ,223
Total 11,885| 51
Saude Mental Entre Grupos 1,846 2 ,168 21,416 | ,000
Nos grupos ,000| 49 ,000
Total 1,846 51

Fonte: Dados da pesquisa

Deste modo, foram criadas as seguintes hipéteses:

HO: as médias dos grupos sao iguais

H1: ha diferenga entre as médias dos grupos

Ao analisar a Tabela 21, observou-se os dominios capacidade funcional,
aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental apresentaram p-valor menores que 0,005, assim,

rejeitando a hipotese nula e sendo possivel afirmar que ha diferengcas entre as
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médias dos grupos de mulheres que praticam ou ndo atividade fisica nos scores do
questionario SF-36.

Entretanto, o dominio dor obteve p-valor maior que 0,005 aceitando a
hipétese nula, ou seja, as médias dos grupos séo iguais, ou seja, nao ha diferencga
entre as médias dos grupos de mulheres que praticam ou ndo atividade fisica.

Complementando a analise da ANOVA unilateral e para entender a diferenca
entre os grupos de mulheres atendidas pelo NASF no municipio de Imperatriz (MA),

realizou o teste pds-hoc de Tukey, conforme Tabela 22.

Tabela 22: Teste pos-hoc de Tukey

i x Diferenca = .
Variavel dependente (I) GRUPO (J) GRUPO média (I-J) Erro Padrao Sig.
Capa_cidade Pratica Nao Pratica -1,02083 29219 004
Funcional Esporte Esporte
Aspectos Fisicos Pratica Nao Pratica 31944 13624 000
Esporte Esporte

Dor Pratica N&o Pratica 81944 21192 066
Esporte Esporte

Estgdo Geral de Pratica N&o Pratica 1,19167 18109 000

Saude Esporte Esporte

Vitalidade Pratica N&o Pratica -1,02083 29219 004
Esporte Esporte

Aspectos Sociais Pratica Nao Pratica 31944 13624 000
Esporte Esporte

Aspectos Emocionais Pratica Nao Pratica 81944 21192 002
Esporte Esporte

Saude Mental Pratica N&o Pratica 1,19167 18109 000
Esporte Esporte

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental,
observou-se que ao comparar os grupos de mulheres que praticam atividade fisica e
as que nao praticam o resultado do p-valor foi menor que 0,005 significando que ha
diferengas entre os grupos.

Entretanto, o dominio dorapresentou p-valor maior que 0,005 evidenciando
que nao ha diferenga entre os grupos de mulheres que participaram da pesquisa.
Apesar de nao haver diferenga entre os grupos, estudos realizados por Antunes et
al. (2017). Bobboet al. (2018) e Belém et al. (2021) evidenciam que a dor € comum
em mulheres nas fases de climatério, menopausa e pds-menopausa, todavia, todos

os estudos recomendam a pratica de esportes para reduzir a incidéncia de dores.
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ApGs a comparagao de média por meio da Anova Unilateral e do teste pds-
hoc de Tukey, realizou-se a correlagdo de Pearson entre os grupos de mulheres que
praticam ou nao atividade fisica, conforme Tabela 23. Esta técnica foi utilizada apos
o teste de normalidade (teste Komogorov-Smirnov) e verificar que os dados

apresentaram uma distribuigdo normal.

Tabela 23: Correlagdo de Pearson

Dominios Correlagéo (r) | Sig._
Capacidade Funcional 0,874 ,000
Aspectos Fisicos 0,008 ,000
Dor 0,005 ,000
Estado Geral de Saude 0,006 ,000
Vitalidade 0,001 ,000
Aspectos Sociais 0,729 ,000
Aspectos Emocionais 0,010 ,000
Saude Mental 0,001 ,000

Fonte: Dados da pesquisa

Ao analisar a Tabela 23, observou-se que o dominio capacidade funcional
apresentou uma correlagao positiva e alta entre os grupos de mulheres que praticam
e nao praticam atividade fisica. Pode-se afirmar que ambos os grupos estudados
apresentaram relacéo positiva e forte no que se refere a presenca e a extensao das
limitacdes relacionadas a capacidade fisica e que pode ser mensura em trés niveis:
muito limitada, pouco limitada e sem limitagao.

No mesmo sentido, o dominio aspectos sociais apresentou r = 0,729
evidenciando uma correlagdo positiva e alta. Deste modo, fica evidente que, em
ambos 0s grupos,quanto maior os problemas de saude maiores serdo o0s
impedimentos para a participacdo das mulheres em atividades sociais.

Por ultimo, os dominios aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos emocionais e saude mental apresentaram valores de r muito
proximos de zero, indicando correlagdo muito baixa entre os grupos de mulheres
analisadas.

4.5 ANALISE DA CONTRIBUIGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA
NA QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES CADASTRADAS NO NASF

Com o intuito de responder o terceiro objetivo especifico que é analisar a

contribuicdo do profissional de Educacédo Fisica na qualidade de vida das mulheres,
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realizou-se entrevistas com quatro os profissionais de educacéao fisica que trabalham
dentro dos NASF.

Ao analisar o perfil dos entrevistados, verificou-se que todos sdo do género
masculino e estdo na faixa etaria de 29 a 32 anos. Todos sédo formados em
licenciatura em educacéo fisica e possuem as seguintes especializagdes: nutricao
de desportistas e atleta, atividade fisica e saude e fisiologia do exercicio.

Para apoiar a analise dos dados da pesquisa qualitativa, foi utilizado o
software IRAMUTEQ. Para este estudo, utilizou-se trés tipos de analises para o
processamento de dados.

O primeiro foi a nuvem de palavras, nessa forma, as palavras sdo agrupadas
e organizadas graficamente de acordo com a sua frequéncia, o que possibilita
facilmente a sua identificagado a partir de um unico arquivo, denominado corpus, que
reune os textos originados pelas entrevistas (CAMARGO; JUSTOS 2013), todavia, a
analise dos dados é realizada pelo pesquisador (LAROCCA et al., 2015).

A segunda técnica foi a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) que,
conforme Silva e Souza (2018), resulta em um dendrograma com a frequéncia de
uma palavra no texto, ou seja, € a quantidade de ocorréncias com as posi¢goes do
texto em que cada palavra aparece em percentuais. O software divide o corpus em
tantas classes quantas forem as associag¢des resultantes do calculo de cada item
lexical. Os autores destacam que o teste CHD utiliza do teste Qui-quadrado de
interdependéncia para verificar a associagao lexical entre os textos.

A terceira analise foi o teste de similitude que se baseia na teoria dos grafos e
identifica as coocorréncias entre as palavras, resultando em indicagcdes de conexdes
entre elas e ajudando a identificar a estrutura do banco de dados (corpus)
(RATINAUD; MARCHAND, 2012).

Pela analise de nuvem de palavras, conforme Figura 3, observa-se que as
palavras, saude (1010 vezes), atividade (950 vezes), promogao (800 vezes), NASF
(788 vezes), educacao (701 vezes), paciente (623 vezes), grupo (510 vezes),
menopausa (399 vezes), planejamento (274 vezes), qualidade (251 vezes) e vida

(238 vezes) foram as que tiveram maior frequéncia no corpus.

Figura 3: Analise Nuvem de Palavras
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O segundo teste foi a Classificacao Hierarquica Descendente (CHD). Na
Figura 4 e 5, pode-se visualizar o dendrograma dos dados analisados que

demonstram as classes advindas das particdes do conteudo.

Figura 4:Dendrograma a partir da Classificacao Hierdrquica Descendente

o _
o _

138%
classe 6 _

dendrogramme a partir de chd?
Fonte: Dados da pesquisa utilizando o Iramuteq
Destaca-se que o percentual visualizado no dendrograma indica o grau de
participacdo das palavras de cada classe sobre o total das palavras constantes do
corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Ao analisar a Figura 4, observa-se que o corpus, ou seja, a entrevista com os
profissionais de educagao fisica, foi dividido em trés subcorpus. O primeiro corpus é
formado pela classe 2 (cinza) concentrando 20,7% dos vocabulos.

O segundo corpus foi subdividido em 6 classes sendo que a classe 5 (azul
escuro), concentrando 17,2% das palavras, seguido da classe 4 (azul claro) com
13,8% dos vocabulos, classe 1 (vermelha) com 13,8% das palavras e classe 3
(verde) concentrando 17,2% das palavras. O terceiro corpus € formado pela classe 6
(rosa) concentrou 17,2% dos vocabulos.

A Figura 5 apresenta a classificagdo ja apresentada na Figura 4, porém
acrescenta mais detalhe aos resultados, pois permite conhecer, por meio do
filograma, as respectivas palavras mais evocadas em cada classificagdo. Essa
ferramenta bastante é util porque possibilita melhor descricio e nomeagao das

classes.

Figura 5:Filograma a partir da Classificagdo Hierarquica Descendente
chd1

classe 6 classe 3 classe 1 classe 3 clas

N . . .
vida prevencac importanc reunido mulher
estratégia seguinte insercao necessidad paciente
como palestra educacéo unidade grupo
mental a0 inserir territorio ~ Menopausa
qualidade destacar  entrevistar enfermeiro P°
dizer acgao profissional planejameni fase
controlo referir nasf acordo climatério
érgdo periodo individualmen junto publico
promogcdo  ©Oenca cidade ubs planejar
ao PrOMOSS0 = menkal satde objectivo
informacio  SEEAVISIR0O Sgg:ﬁg 4o populagdo  especifico
processo  verifica ﬂsiw@ ja ficar
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levar . realizar perfil
evidente individualmen entrevista
fisico . cidade atendimento
saude : informagdo ndo

Dendrogramme CHD1 - phylogram
Fonte: Dados da pesquisa utilizando o Iramuteq

Com base na Figura 5, percebe-se que a classe 2 (cinza) € a mais
significativa em termos percentuais quanto a CHD, com o percentual de 20,7%.
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Destaca-se, nessas classes, as palavras: mulher, paciente, grupo, pos, menopausa,
fase, climatério, publico, objetivo, perfil, entrevista e atendimento.

A classe 5 (azul escuro) representa 17,2% do corpus analisado, sendo que as
palavras mais evocadas foram: reunido, necessidade, unidade, territério, enfermeiro,
planejamento, UBS, populagdo, equipamento, individualmente, informacéo e cidade.

Ja a classe 4 (azul claro) e a classe 1 (vermelha) obtiveram cada uma o valor
de associacao de 13,8% dos vocabulos. As palavras que mais aparecerem foram:
casa, academia, atengao, caso, municipio, NASF, saude, importancia, insergao,
educacao, profissional, mental, fisico e desenvolver.

As ultimas classes observadas foram a classe 3 (verde) e a classe 6 (rosa),
ambas com um grau de participagdo das palavras de 17,2%. Os vocabulos mais
evocados nas classes citadas foram: prevencao, palestra, destacar, acio, periodo,
doenga, promogéo, local, multidisciplinar, enfatizar, fisico, vida, estratégia, mental,
qualidade, controle, 6rgdo, promogao, informagao, processo, organizagao, evidente,
fisico e saude.

Apoés a analise de nuvem de palavras e da classificagdo hierarquica
descendente, foram interpretados os sentidos das palavras nos discursos dos
profissionais de educacao fisica que trabalham no NASF no municipio de Imperatriz
(MA), desta forma as palavras mencionadas nas Figuras 3 e 5 ganham sentido nos
discursos dos entrevistados.

Ao questionar qual é o periodo que ingressou no NASF, dois dos
respondentes falaram que iniciaram suas atividades em 2013 e dois em 2017. O
entrevistado 3 destacou que ele ama trabalhar no local.

No que se refere ao planejamento em agbes de promocgado da saude e
prevencdo de doencga, solicitou aos participantes da pesquisa que definissem
promog¢ao da saude.

O entrevistado 1 disse que a promog¢ao da saude ...

...6 uma estratégia dos orgédos de saude, para promover melhor qualidade de

vida para a populagéo.

Ja, o entrevistado 2 evidenciou que ...
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.. @ promogéo da saude € uma das estratégias para buscar a melhoria da

qualidade de vida da populacéo.
Ele complementou dizendo que ...

. a promogéo integra o Pacto em Defesa da Vida, com informagédo e
educacdo em saude com énfase na promocgdo de atividades fisicas, de
habitos saudaveis de alimentagdo, controle do tabagismo, do uso abusivo de

bebidas alcodlicas e cuidados voltados ao processo de envelhecimento.

O terceiro e quarto profissional entrevistado definicdo promog¢ao da saude

como ...

entrevi
salde,
multidi

fisica,

atividades que possam levar o cidaddo a melhorar a qualidade de vida em
todos os aspectos fisicos e mentais. (Entrevista 3)

E o bem-estar do individuo, que tem como pilar o estado fisico, mental e
social. (Entrevistado 4)

No que tange as agdes da promogao da saude no cotidiano de trabalho, os

stados enfatizaram que sao desenvolvidas varias agdes para a promogao de
incluindo, palestras de conscientizacdo e prevencao pelas equipes

sciplinar do NASF, e desenvolvimento de grupos especificos de atividade

para fins de prevencao e promogao de saude.

Destacam as seguintes agdes: palestras para hipertensos e diabéticos

(Hiperdia), prevencado de queda, agbes envolvendo as campanhas do novembro

azul, o

utubro rosa, setembro amarelo e entre outros.

Ja o planejamento das agdes de promogdo da saude na organizagdo do

processo de trabalho os entrevistados explicaram que ...

Os planejamentos, sdo realizados em equipe, junto a todos os outros
profissionais do NASF, planejamento multidisciplinar, e desenvolvido
individualmente dentro de cada area de trabalho. (Entrevistado 1).

O planejamento é feito através de reunibes a cada 15 dias com os agentes de
saude e enfermeiras responsaveis por cada unidade de saude tragcando

metas para manter o didlogo frequente com a populagdo a fim de evitar o



73

inicio de varias patologias presentes nas pessoas devido a falta de
informac&o e a nédo pratica de atividade. (Entrevistado 2).

As atividades s&o desenvolvidas de acordo com a necessidade de cada
territorio mediante prévia reunido com as equipes de saude e diagndstico de
cada setor. (Entrevistado 3).

E feita uma vez por més em cada estratégia de saude da familia.
(Entrevistado 4).

Ao questionar sobre a organizagdo dos servicos de saude (APS), ficou
evidente que o trabalho € organizado, de acordo com a necessidade de cada
territério, o NASF é dividido em cinco equipes, que cobrem todas as regides da
cidade, séo realizadas reunides mensais junto as outras equipes de saude para
planejamento de a¢gdes em cada unidade basica de saude.

Ja os processos de avaliagéo e a constituicido do sistema de informacéo, fica
claro que as avaliagbes podem serem realizadas individualmente e também podem
ser feitas em grupos, os pacientes sdo avaliados periodicamente, para controle de
evolucdo, na sua maioria sdo pacientes com doencas crénicas que necessitam de
controle periédico.

Para tanto, o sistema € alimentado diariamente com todas as informacgdes
colhidas no atendimento, e todas as atividades realizadas no periodo anterior. O
entrevistado 3 destacou que a plataforma utilizada é o ESUS.

O matriciamento € realizado mensalmente junto as equipes de saude para
pactuacdo de atividades a serem realizadas posteriormente, e sdo levados casos
especificos, que merecem uma atencao mais detalhada para estudo de caso por
toda equipe de NASF e as equipes de do PSF, para assim trabalharem alinhados no
tratamento de cada paciente.

No que se refere a insercdo do profissional de educacao fisica no NASF no

municipio de Imperatriz (MA), verificou-se que ...

... 0 profissional de educacéao fisica é essencial para realizagao das atividades
de prevencgédo, foi inserido na equipe, e tem igual importadncia com qualquer
outro profissional da equipe, desenvolve suas atividades em conjunto e

individualmente com autonomia. (Entrevistado 1).
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A inser¢do do profissional de Educagdo no NASF é de grande importancia,
pois observa-se o tanto que este profissional é requisitado na rotina de
trabalho do NASF. (Entrevistado 2).

O profissional de educagdo fisica no NASF vem de forma significativa
colaborar com a saude fisica e mental da populagdo mediante suas agoées e
promogées de eventos para os usuarios. Esta inserido em todas as equipes
da cidade. (Entrevistado 3).

Insercdo do profissional de Educacdo no NASF é muito importancia, pois
percebe-se o quanto as pessoas procuram o profissional de Educacéo Fisica
no programa. (Entrevistado 4).

Dada a esta importancia do profissional de educacéo fisica, as atividades que
sdo desenvolvidas por eles em Imperatriz (MA) sdo: Atendimento Domiciliar,
Atendimento na UBS, IMC e Afericdo de Pressdo. Outro ponto que chamou a
atencdo € que, o caso do municipio estudo, as academias de saude podem ser
utilizadas pelos profissionais do NASF, mas ndao € a equipe de NASF que
desenvolve o trabalho, pois existe uma equipe especifica para o trabalho
desenvolvido nessas academias.

Quando questionados sobre o encaminhamento das mulheres nas fases do
climatério, da menopausa e da pos-menopausa para as praticas corporais/atividades
fisicas, o entrevistado 1 disse que ...

... hdo sdo realizados encaminhamentos com pacientes com esse perfil, ndo
pelo menos na minha area de trabalho, ndo é desenvolvido grupos

especificos com esse perfil de paciente.
Ja o entrevistado 3 deixa claro que o encaminhamento é ...
... feita pelo médico, enfermeiro e outros profissionais da rede de saude

quando verificada a necessidade na consulta, e também pelo proprio convite
a populagéo realizado na UBS durante as atividades educativas realizadas.
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Ja o atendimento para este grupo especifico de mulheres, ficou evidente nas
falas dos entrevistados que sao feitos acordo com cada necessidade de cada
paciente, as atividades sado planejadas e realizadas para cada tipo de publico
especifico.

Por fim, foi questionado sobre o planejamento e o tipo de atividade fisica para
este grupo de mulheres. Fica claro nas entrevistas que quando € rastreado um grupo
especifico de pacientes, € desenvolvido um planejamento para aquele publico, para
que as atividades desenvolvidas sejam satisfatorias e cumpra o objetivo planejado.

As principais atividades desenvolvidas para o grupo de cadastradas no NASF
sdo: caminhada, musculagdo, danga, hidroginastica, pilates e entre outros. E
importante ressaltar que a estrutura do NASF no municipio de Imperatriz (MA) nao
possibilita que sejam desenvolvidas essas atividades, pois nao dispdem de locais
especifico e nem material para desenvolver o trabalho. Os entrevistados enfatizam
que eles utilizam os postos de saude, patios de igreja, academia da saude e entre
outros locais.

O que se refere a analise de similitude, verifica-se a presenga de uma
palavra-chave na composigédo central da distribuicdo, estabelecendo a conexao com
os demais vocabulos que formam a estrutura, conforme se visualiza na Figura 6.

Ao analisar a Figura 6, fica evidente o enquadramento da palavra ‘atividade’
como o nucleo central da distribuicdo estabelecendo conexdo com palavras como:
saude, necessidade, paciente, mulher, encaminhamento, informacao e atendimento.

Deste modo, os resultados demonstram que os entrevistados apresentam
uma percepcao que a atividade fisica promove a saude das pacientes mulheres que
sdo atendidas no NASF. E importante evidenciar que a necessidade um
encaminhamento e informagdes das mulheres nas fases do climatério, da
menopausa e da pos-menopausa criam qualidade de vida para este grupo.

A palavra ‘saude’ se ramifica de forma mais forte com as palavras NASF,
promogao, planejamento, prevengao e agado. A palavra ‘promocgao’ se relaciona com
vida e qualidade. Assim, pode-se dizer que, na percep¢ao dos profissionais de
educacao fisica entrevistados, o NASF, por meio da promocdo da saude e
planejamento das acdes e prevengao de doengas pode proporcionar qualidade de

vida para os individuos que sao atendidos.

Figura 6: Teste de Similitude
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Por ultimo, a palavra ‘NASF’' que se ramifica com educacdo, inser¢ao e
municipio, evidenciando a importancia deste nucleo por meio de insergcao da
populacdo do municipio de Imperatriz (MA) para programas educacionais de

atividade que promovam a qualidade de vida.

4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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De acordo com Andrade et al. (2019), com o0 aumento da expectativa de vida
no Brasil, uma parcela significativa de mulheres vem vivenciando o climatério por um
periodo maior, acarretando possiveis impactos na qualidade de vida.

Deste modo, ao analisar o perfil sociodemografico evidenciou-se uma idade
meédia de 54 anos, sendo a maioria das participantes casadas. Esses resultados séo
concordantes com estudos realizados por Gallon e Wender (2012), Geraldo (2017),
Kamimura, Rezende e Oliveira (2017), Rocha e Mitidieri (2018) e Belém et al. (2021).

A escolaridade das mulheres que participaram da pesquisa, em sua maioria,
correspondia ao ensino fundamental incompleto (33,3%), dado importante pois o
nivel de instrugdo da populagédo pode influenciar a percep¢ao da qualidade de vida.
Este dado vai ao encontro dos estudos realizados por Souza et al. (2017) e
Yaburetiet al. (2019). Os autores evidenciam que quanto menor a escolaridade das
mulheres menor € a qualidade de vida e ressaltam a importéncia dos investimentos
na educagdo, pois pode contribuir para a melhoria na qualidade de vida da
populacéao.

No que se refere aos dados econdbmicos, observou-se que 49% das mulheres
que participaram da pesquisa trabalham e, na maioria, apresentaram renda
individual e familiar entre 1 e 3 salarios-minimos, o que era esperado devido local da
pesquisa atender exclusivamente mulheres cadastradas no NASF do municipio de
Imperatriz — MA.

Esses resultados estdo em consonéncia aos encontrados por Andrade et al.
(2019), o qual demonstrou que a renda familiar per capita era de trés salarios-
minimos, afirmando a importancia das politicas publicas de acesso gratuito a saude
na regiaonorte do pais. Os autores ressaltam queos baixos indices de renda per
capita estariam relacionados com baixos escores de qualidade de vida.

Estudos realizados por Souza et al. (2017) eMarcacineet al. (2019), a
atividade fisica é associada a saude psicologica, fisica e social e tem impacto
positivo na qualidade de vida. Neste estudo, verificou-se que 61% das mulheres
cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz — MA n&o praticam atividade fisica
e 39% séao praticantes de algum tipo de exercicio fisico.

Esse resultado foi contra aos achados de Andrade et al. (2019). O estudo
realizado pelos autores constatou que 51,4% das pacientes praticavam atividade
fisica regular e apenas 22,2% declararam-se serem sedentarias, e concluiram que

este resultado positivo no atual trabalho se deve possivelmente ao aconselhamento
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e ao estimulo continuo a pratica de exercicio fisico durante os atendimentos
ambulatoriais do Centro Multidisciplinar de Estudos Clinicos(CEMEC) vinculado ao
Centro Universitario do Estado do Para.

Do mesmo modo e conforme relato dos profissionais de educacao fisica, o
NASF apresenta um papel importante na disseminagdo da importancia da pratica de
atividade fisica para as mulheres em todos as fases da vida. Este dado é
corroborado por Geraldo (2017) que diz que o Educador Fisico € o profissional
indicado para desenvolver programas de atendimento adequados para diferentes
grupos de mulheres com diversos problemas, habilidades e condi¢des fisicas,
podem desempenhar agdes que irdo proporcionar beneficios psicolégicos e melhora
da Qualidade de Vida em Saude dessas mulheres.

Deste modo, os resultados deste estudo mostram que a orientacdo de um
profissional da area de Educacédo Fisica é importante para resultados positivos e
promog¢ao da qualidade de vida, durante todos as fases das mulheres cadastradas
no NASF do municipio de Imperatriz - MA.

Ao se deparar com essa perspectiva que corrobora com as encontradas no
estudo de Geraldo (2017), a justificativa apresentada confirmou-se com a percepgéo
de que cada vez mais o profissional de educacgao fisica aumenta o seu grau de
responsabilidade, credibilidade e valorizacdo perante a comunidade académica e
consequentemente a sociedade como um todo.

Ja Souza et al. (2017) alegam que a postura adotada e as escolhas feitas
diariamente pelas mulheres, em qualquer fase da vida, podem ser positivas ou
negativas para o estilo de vida. As ag¢des positivas estdo relacionadas a prevengao
de doencas, adogao de um lazer ativo, o consumo de alimentos saudaveis, controle
do estresse e de um bom convivio social. Ja os fatores negativos dizem respeito ao
fumo, uso de drogas, consumo de alcool, sedentarismo, estresse e isolamento
social.

Neste estudo, observou-se que os fatores negativos para as mulheres que
nao praticam atividade fisica sao: ondas de calor, dificuldades para dormir,
alteracdes de peso e dores nas articulagdes.

Do mesmo modo que encontrado no estudo realizado por Geraldo (2017),
verificou-se, com basenos dados coletados, que a presenga da pratica regular de
atividade fisica influencia positivamente o grau de saude e a qualidade de vida na

saude das mulheres cadastradas no NASF em Imperatriz - MA, ainda que
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indiretamente, por meio dos efeitos da atividade fisica sobre a autoestima, dos
aspectos fisicos, sociais e emocionais, mesmo quando trabalhada por um periodo de
curto e médio prazo, como foi o caso deste estudo durante o periodo da aplicagao
dos testes.

Souza Filho e Tritany (2020) reforcam que a pratica de atividades fisicas com
acompanhamento de um profissional de educacéao fisica, inclusive em domicilio,
deve ser uma politica de saude publica amplamente divulgada e difundida que se
enquadre as novas dindmicas sociais e busque incentivar a autonomia e
independéncia dos individuos.

Isto posto, € importante que tenha um planejamento de agdes voltadas para o
grupo de mulheres, que é crescente, no sentido de preparar a sociedade brasileira
para um envelhecimento mais saudavel, o que aumentara a qualidade de vida

adicional adquirida ao longo de décadas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral desta dissertacéo é caracterizar o perfil sociodemografico e a
qualidade de vida em saude das mulheres cadastradas no NASF do municipio de
Imperatriz — MA, considerando as contribuicdes das ag¢des do profissional de
educacéo fisica na modelagem de servigos de saudo do NASF/ESF.

E importante evidenciarque o estudo aconteceu em um momento pandémico
no mundo e no Brasil,dado a disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
causador da Covid-19. Assim, a manutencdo de uma rotina de vida fisicamente ativa
deve ser incentivada como uma medida preventiva para a saude e o enfrentamento
contra a disseminagao do virus. Com isso, melhorando a qualidade de vida da
populacéo.

Com os resultados, percebeu-se que o perfil das respondentes séao, idade
entre 38 e 72 anos, na sua maioria casadas e com ensino fundamental incompleto.
Na maioria, sao trabalhadoras e recebem entre 1 e 3 salarios-minimos.O arranjo
domiciliar € nos moldes tradicionais formados por pai, mae e filhos e as residéncias
possuem energia elétrica e agua encanada.

Quando se analisou o estilo de vida, ficou claro que 61% das mulheres nao
praticam esportes. Este dado é preocupante, pois as mulheres sao sedentarias e
pode agravar doengas como hipertensdo, problemas cardiovasculares e entre
outros.A principal modalidade das mulheres que praticam esportes € a ginastica
aerdbica e, como lazer, gostam de passeios em geral.

Ao analisar o historico ginecoldgico e obstétrico e a sintomatologia climatérica
das mulheres que participaram da pesquisa, notou-se que a idade meédia da
menarca foi 12 anos, em média as mulheres tiveram 2 gestagdes e a média de idade
da ultima menstruacéo foi 43 anos.

As principais manifestagdes clinicas foram: 62,7% das mulheres
apresentaram ondas de calor, 33,3% alegaram dificuldades para dormir, 70,6%
tiveram alteracbes de peso e 68,6% apresentaram dores nas articulagdes. E, 65%
das mulheres est&do na fase pés-menopausicos.

Ja, a contribuicdo do profissional de Educagao Fisica na qualidade de vida
das mulheres, observou-se que ha varias agdes para o incentivo da atividade fisica,

todavia, os NASF do municipio de Imperatriz (MA) ndo possuem estrutura fisica para
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essas acgoes. Deste modo, utilizam-se das academias da saude, patios dos postos
de saude e das igrejas.

Pode-se concluir que os profissionais de educacdo fisica tém um papel
importante para a melhoria da qualidade de vida das mulheres por meio da atividade
fisica constante. Entretanto, falta estrutura fisica para o desenvolvimento de mais
atividades para este grupo especifico.

No que se refere a analise da qualidade de vida das mulheres cadastradas no
NASF por meio do questionario SF-36, constatou-se que ha diferencas entre as
meédias das mulheres que praticam atividade fisica e nao praticam atividade.

Dada essa diferenga na meédia, pode-se concluir que as mulheres que
praticam esportes possuem uma qualidade de vida melhor do que as mulheres que
nao praticam, pois apresentam uma melhor capacidade funcional, maior vitalidade,
uma maior socializagdo, menos problemas relacionados aos aspectos emocionais e
saude mental, ou seja, um melhor estado geral de saude.

Todavia, no que tange a dor, ambos os grupos apresentaram semelhangas
nas médias. Fica evidente que as mulheres principalmente nas fases do climatério,
menopausa e pos-menopausa do municipio de Imperatriz (MA) apresentam dores,
que por vezes, incomoda na pratica de atividade fisica e na socializagdo. Assim,
recomenda-se ainda mais a pratica de atividade fisica para que a cada dia diminua
as dores causadas por esta fase.

Diante do exposto, pode-se concluir que a atividade fisica, aerdbicos, de
resisténcias ou de forcas, com o acompanhamento de um profissional de educacao
fisica, sdo importantes e fundamentais para a vida da mulher em todas as fases da
vida, uma vez que promove saude e qualidade de vida, manutencdo da saude, do
corpo, da mente, uma vez que o esporte e a atividade fisica trabalham nao s6 o
corpo, mas beneficia o corpo e a mente, o intelecto.

Assim, sdo movimentos do corpo, com gasto e renovagao de energia, estando
relacionado com o estilo de vida da mulher, proporcionando beneficios fisioldgicos,
estéticos, mental, motivagao, diminuicao do estresse, tensdes, depressdo, promove
autoestima, autoimagem, autonomia, aumenta a flexibilidade, a mobilidade, a
coordenacdo, movimentagao, entre outros beneficios.

Apesar de constituir uma iniciativa importante para os estudos de qualidade
de vida em saude das mulheres e a importancia do profissional de educacgao fisica

que atuam dentro do NASF de Imperatriz (MA) e embora tenha sido atingido o
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objetivo proposto neste trabalho, a pesquisa realizada apresenta limitagdes. O fator
limitante que merece destaque foi a dificuldade de se obter mais respostas das
mulherescadastradas no NASF descritas, pois dado a pandemia do Covid-19 muitas
se recusaram a responder.

Para contribuir com o desenvolvimento dos conceitos de qualidade de vida
em saude e o papel dos profissionais de educagao fisica, o estudo deixa sugestdes

para futuras pesquisas, como:

e avaliacdo do impacto da menopausa e pds-menopausa nas relacdes e nos
papéis sociais estabelecidos na familia e no trabalho;

e replicacao do estudo em outros municipios do Estado do Maranh&o; e

¢ utilizacdo de outros instrumentos de mensuracédo de qualidade de vida em

saude.

Por fim, o propdsito do desenvolvimento desta dissertagao é contribuir para os
aspectos relativos ao campo tedrico e pratico do campo das ciéncias sociais
aplicadas. No campo tedrico, esta pesquisa sera relevante, pois colaborara para a
compreensao da qualidade de vida e saude da mulher promovida pela atividade
fisica com o acompanhamento de um profissional de educacéo fisica.

Além da contribuicdo no campo tedrico, esta pesquisa também se propde a
desenvolver abordagens de cunho mais pratico no que se refere ao suporte para a
gestdo da saude da mulher, pratica de atividade fisica, profissional de educagéo

fisica e o desenvolvimento.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE
EDUCAGAO FiSICA

ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

1. Perfil do Entrevistado
1.1 |dade;
1.2 Sexo;
1.3 Formagéao académica (Inclusive especializagao);
1.4 Percurso profissional (Como entrou para o NASF; A quanto tempo esta no
NASF);

1.5 Experiéncia em NASF (Se € a primeira vez que trabalha com o NASF).

2. Planejamento em ag¢oes de Promogao da Saude e Prevengao de Doencga
2.1 Conceito de Promocgéao da Saude;
2.2 Ag¢des da Promogéo da Saude no cotidiano de trabalho;
2.3 Planejamento das agbes de Promogdo da Saude na organizagdo do

processo de trabalho.

3. Organizacgao dos servigos de saude — APS
3.1 A organizacgé&o do trabalho em uma unidade e no territorio;
3.2 Os processos de avaliacao e a constituicdo do sistema de informacéao

3.3 Matriciamento.

4. Participacao dos profissionais de Educacgao Fisica
4.1 Insercao do profissional de Educagao no NASF,;
4.2 Participacao do profissional de Educagao Fisica no Planejamento e nas
acdes de Promocao e Prevencao da saude;
4.3 Outras atividades desenvolvidas pelo Profissional de Educacao Fisica na
Unidade de Saude (Academia de Saude).

5. Atividades fisicas, com mulheres nas fases do climatério, da menopausa e

da pés-menopausa
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5.1 Encaminhamento das mulheres nas fases do climatério, da menopausa e
da pds-menopausa para as praticas corporais/atividades fisicas;
5.2 Forma de atendimento deste grupo especifico de mulheres;

5.3 Planejamento e tipo de atividade fisica para este grupo de mulheres.
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ANEXO B - QUESTIONARIO PERFIL SOCIOECONOMICO

1 - Caracteristicas Sociodemograficas
Idade: _ anos.

Estado Civil atual:

() Solteira

() Casada

() Divorciada/Separada Judicialmente

(

) Vilva

Grau de Escolaridade:

Anos de estudo: anos

Profissao:

Atualmente vocé:

() Trabalha

() Trabalha eventualmente
() Nao trabalha

Quanto vocé ganha mensalmente? reais
Qual a sua renda familiar mensal? reais
Vocé mora?

)S

(
( ) Acompanhada Se acompanhada, com quem mora?
() Sozinha

() Com Cobnjuge

() Com Cobnjuge e Filhos

( ) Com Cobnjuge e outros familiares

() Com filhos

() Com outros Familiares

A sua casa tem rede de agua encanada?

() Sim

() Nao



A sua casa tem rede de energia elétrica?
()Sim
() Nao

2 - Estilo de Vida Vocé pratica algum exercicio fisico?
() Sim
() Nao

A sua atividade fisica é:
() Individual
() Grupal

Qual o tipo de atividade que vocé pratica?
() Caminhada

() Ginastica aerdébica

() Praticas de academia

(

) Nenhuma

Tipo de lazer e recreagao que gosta
) Passeio
) Ir a Igreja
) Dancar

) Ir ao cinema

) Atividades manuais/visuais
) Reunido com amigos/3a idade
) Outros (festa de aniversario, viajar)

(
(
(
(
() Pescar
(
(
(
(

) Nao tem/Nao gosta
Frequenta Festas
() Sim

() Nao

Motivos para n&o frequentar
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() Religiao
() N&ao gosta/Namorado n&o gosta/Marido n&o gosta

(') Outros motivos

3 — Dados Ginecoldgicos e Sintomas

Idade da menarca (primeira menstruagao): anos

Numero de gestacgdes:

Numero de filhos:

Vocé ainda menstrua?
()Sim
() Nao

Qual a sua idade quando menstruou pela ultima vez? anos

Vocé ja sentiu ondas de calor?
() Sim
() Nao

Vocé sente dificuldade para dormir?
() Sim
() Nao

Vocé teve alteracdo de peso atualmente?
()Sim
() Nao

Vocé sente dor nas articulagdes?
()Sim
() Nao

Seu exame de FSH foi:
() Menor que 30 UI/L
() Maior que 30 UI/L
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 4 5
2- Comparada ha um ano, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um pouco Melhor | Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 4 5

3- Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

SiM, | Sim, dificulta | a9 ndo
Atividades dificulta ’ dificulta de
. um pouco
muito modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos
b) Atividades moderadas, tais como mover uma 1 2 3
mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um | 1 2
esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras | 1 2
atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. 1 2
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhum Muita Leve Leve Moderada Grave Muito Grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira
alguma

Um Pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira

como voceé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de for¢ca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?
9) Quapto tempo vocé tem 1 5 3 4 5 6
se sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
i) Quaqto tempo vocé tem 1 5 3 4 5 6
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

| Todo Tempo

| A maior parte do | Alguma parte do |

Uma pequena |

Nenhuma parte |
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tempo

tempo

parte do tempo

do tempo

2

3

4

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente A maioria das Nao A maioria Definitivamente
. vezes ) das vezes
Verdadeiro . sei falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 2 3 4 5
faciimente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer 1 > 3 4 5
pessoa que eu
conhego
c) I’Eu achp que a minha 1 > 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “QUALIDADE
DE VIDA EM SAUDE DA MULHER NAS FASES DO CLIMATERIO, MENOPAUSA E POS-
MENOPAUSA E O PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA EM IMPERATRIZ - MA”, sob a
responsabilidade do pesquisador “Cleyton Dias de Carvalho”. Nesta pesquisa pretendemos
“analisar as agbes do profissional de educacéo fisica na modelagem dos servicos de saude
desenvolvidos no NASF para Qualidade de Vida em Saude, da mulher nas fases do
climatério, menopausa e pés-menopausa no municipio de Imperatriz - MA” por meio de uma
abordagem metodoldgica quantitativa e qualitativo e exploratéria-descritiva. A populacao
sera mulheres acima de 38 anos que estao passando pelas fases do climatério, menopausa
e pds-menopausa, cujo prontuario constava informagdo sobre o exame de FSH maior ou
menor que 30 Ul/L, que sejam cadastradas no NASF do municipio de Imperatriz (MA) que
participam ou nédo do programa de atividade fisica; e, profissionais que fossem integrantes
do NASF no municipio de Imperatriz (MA). O procedimento de coleta de dados se dara em
duas etapas, sendo a primeira um roteiro de entrevista semiestruturado, individual e em
profundidade e questionario sobre qualidade de vida. O procedimento de andlise de dados
sera por meio da analise tematica e estatistica descritiva.

Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Os beneficios
consistem em “colaborar para a compreensao da qualidade de vida e saude da mulher nas
fases do climatério, menopausa e pds-menopausa e desenvolver abordagens de cunho
mais pratico no que se refere ao suporte para a gestdo da saude da mulher e o
desenvolvimento” e os riscos “de constrangimento, desconforto e risco de contagio em
virtude do contexto de Pandemia COVID 19”. Entretanto para evitar que ocorram danos
“ficam-lhe garantidos os direitos de anonimato, de abandonar a pesquisa a qualquer
momento, de deixar de responder qualquer pergunta que julgue por bem assim proceder,
bem como solicitar para que os dados fornecidos durante a coleta ndo sejam utilizados. No
contexto da pandemia do Covid-19, o risco sera minimizado através do uso de mascara por
ambos os participantes e por todos os que estiverem em contato para realizagcdo da
entrevista, além de respeitar o distanciamento recomendado entre pessoas, higienizar as
maos com alcool em gel ou agua e sabao. Com vistas em prevenir possiveis riscos de
contaminagdo, e mesmo o ndo segmento das regras que minimizam a possibilidade de
contagio optou-se por realizar as entrevistas via recursos digitais sendo este a plataforma
Zoom ou Skype. A entrevista por meio digital ndo prevé o contato direto entre entrevistado e
entrevistador dirimindo os ricos de contagio que normalmente ocorre por vias aéreas. As
entrevistas utilizando ferramenta digital serdo agendadas previamente em comum acordo

com as partes entrevistado e pesquisador. O pesquisador disponibilizara um link de acesso
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via e-mail para o entrevistado para que ocorra a coleta de dados da entrevista por
mecanismo digital”. Caso haja algum dano ao participante sera garantido aos mesmos
procedimentos que visem a reparagao e o direito a indenizacéo.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) recebera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr.(a)
nao sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em publicagdo que possa
resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a). Para qualquer outra informacao o(a)
Sr.(a) podera entrar em contato com o pesquisador por telefone (99) 8238-6063 (“inclusive
ligagdes a cobrar”) ou e-mail cleyton.carvalho@pitagoras.com.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco,
210 - centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS 510/16.

/%@ Wy,

CLEYTON DIAS DE CARVALHO

Consentimento pos-informagao
Eu, , portador do documento de identidade fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa “NOME DA PESQUISA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes sobre a pesquisa € me
retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de20 .



99

Assinatura do(a) participante
ANEXO E -TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu Cleyton Dias de Carvalho, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE DA MULHER NAS FASES DO CLIMATERIO,
MENOPAUSA E POS-MENOPAUSA E O PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA EM
IMPERATRIZ - MA, comprometo-me dar inicio a este projeto somente apds a aprovacao do
Sistema CEP/CONEP (em atendimento ao Artigo 28 paragrafo | da Resolugao 510/16 e XI.2
item A ou da Resolucao 466/12).

Em relagdo a coleta de dados, eu pesquisador responsavel, asseguro que o carater de
anonimato dos participantes desta pesquisa sera mantido e que as suas identidades serao
protegidas.

As fichas clinicas e/ou outros documentos nao serao identificados pelo nome.

Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo codigos,
nomes e enderegos para uso proprio.

Os Termos assinados pelos participantes serdo mantidos em confiabilidade estrita, juntos
em um unico arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade por um periodo
minimo de 05 anos.

Asseguro que os participantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Assentimento (TA, quando couber), Termo de
Uso de Imagem (TUI, quando couber) e Tl (Termo Institucional, quando couber).
Comprometo-me apresentar o relatério final da pesquisa, e os resultados obtidos, quando do
seu término ao Comité de Etica - CEP/UNITAU, via Plataforma Brasil como notificag&o.

O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos adicionais referentes ao
desenvolvimento do projeto a qualquer momento.

Estou ciente que de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item E, se o
Parecer for de pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da emissao na
Plataforma Brasil, para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30 (trinta) dias para
emitir o parecer final, aprovando ou reprovando o protocolo.

Taubaté, 22 de outubro de 2020.

Yy

Cleyton Dias de Carvalho




