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Resumo

O programa Caminhada Orientada em Unidades de Satde
da Familia (USF) ocorre em quatro USFs em um contexto de
alta vulnerabilidade social do municipio de Sdo Carlos, SP, em
parceria com a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).
O programa visa a promogio de satide através da pratica de
exercicios fisicos em conjunto com ag¢des educativas de pro-
mogao de satde. A equipe de trabalho ¢ formada por profis-
sionais das USFs, bem como docentes, graduandos e egressos
dos cursos de Gerontologia e Educacio Fisica. Resultados
gerais mostram que houve um aumento de 87,6 (+10,1) para
204,1 (+23,7) minutos semanais nos dominios de desloca-
mento e lazer somados. Além disso, 78,5% da equipe de profis-
sionais das USFs relataram se sentir envolvido na aplicagio da
intervencio. Programas desse modelo podem ser aplicados na
Atencido Bésica (AB) de Satide, de modo a garantir a equidade
das acdes do Sistema Unico de Satde.
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Abstract

The Walking program in Family Health Units (USF) occurs in four
Units Health in a context of high social vulnerability of Sdo Carlos,
SP, in partnership with the Federal University of Sdo Carlos. The
program is aimed at bealth promotion through physical exercise
added with educational activities for health promotion. The team
consists of professionals from USF, teachers, undergraduates and
graduates of Gerontology and Physical Education. Overall results
show that there was an increase of 87.6 (+10.1) to 204.1 (+23.7)
minutes per week in transportation and leisure time combined. In
addition, 78.5 % of health professional reported feeling involved in
applying the intervention. Programs of this model can be applied in
the Primary Health Care to ensure the fairness of the actions of the
National Health System.
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Introducao
A prética regular de atividade fisica tem sido reco-
mendada no intuito de obter beneficios para satde!.
No entanto, a prevaléncia de adultos que nido atin-
gem essa recomendacdo mundial de AF no Brasil é de
48,7%, sendo este porcentual maior entre mulheres,
idosos e individuos de baixa renda®”.

Esta propor¢io demonstra a importincia de ela-
borar interveng¢des que promovam um estilo de vida
mais saudavel e que modifiquem esse quadro atual.
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Nesse sentido, o Ministério da Saide (MS) vem en-
fatizando a necessidade de se criarem estratégias de
acesso a AF como instrumento de promogio da sad-
de em diferentes locais.

A respeito desses espacos, as politicas tém apon-
tado para a relevancia da inclusdo da AF no plano de
gestdo da Atencdo Basica (AB), através das ac¢des do
Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) que tem
dentre suas diretrizes, o apoio as Unidades de Satade
da Familia (USF) em a¢des de promocio de sauide de
modo avalorizar a cultura e o desenvolvimento local,
oferecendo acesso a todos, em especial aqueles com
piores condi¢des de vida*?.

Na AB, a caminhada tem sido a forma mais preva-
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lente de promover AF®. Esta prética possui baixo custo, ndo requer local especifico
e pode ser praticada por ambos os sexos. Isso demonstra a possibilidade de ser
vidvel e eficaz na reducdo das taxas de inatividade fisica e torna a sua implantagio
de grande importancia em 4reas de alta vulnerabilidade social.

A vulnerabilidade social estd associada ao modo de obtencdo de informacdes,
como acesso aos meios de comunicacio, escolaridade, disponibilidade de recursos,
podendo influenciar em decisdes politicas e no enfretamento de barreiras® Nesse
contexto, USFs em parceria com a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)
oferecem desde 2014 o “Programa de Caminbada Orientada em Unidades de Saside”.

Descricao do programa

O programa de caminhada é oferecido em quatro USFs com o apoio da equipe
do NASF do municipio de Sdo Carlos-SP, e com um grupo de estudantes e pro-
fissionais dos Departamentos de Gerontologia (DGero - UFSCar) e de Educac¢io
Fisica e Motricidade Humana (DEFMH - UFSCar).

Esse programa tem como finalidade promover uma formacio académica de
qualidade para estudantes de Gerontologia e de Educacio Fisica, envolvendo ati-
vidades de extensdo e pesquisa, bem como a educagio permanente para os traba-
lhadores das USFs e do NASF, nos 4mbitos da gestdo dos servigos de promogio de
satide e na prescri¢do e supervisio de AF em grupos.

A coordenagio geral é realizada pelos docentes da UFSCar em concordancia
com o gestor da Atenc¢do Bésica da drea. A supervisdo e a gestdo do programa sio
conduzidas pela equipe de satide junto aos profissionais de Gerontologia e Educa-
¢do Fisica, estudantes de inicia¢do cientifica, bolsistas de apoio técnico e extensio.
A equipe de satide das unidades e o NASF se envolveram na elaboragdo e na imple-
mentacio do programa, bem como no planejamento de continuidade.

No intuito de contemplar o principio de equidade do SUS, o programa foi
implementado na drea de mais alta vulnerabilidade social do municipio segundo
o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social’.

O projeto contou com recursos financeiros da prefeitura do municipio, bem como
da Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP), Pré-Reitoria
de Extensio (ProEx-UFSCar) da UFSCar e Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq).

Durante a elaboracio do programa a equipe buscou elaborar ferramentas de
gestdo que apoiassem a implantacio, a avaliagdo e a continuidade do programa,
oferecendo a equipe de profissionais de satide das USFs amplia¢ido de conheci-
mento sobre esse contetido e sobre AF. Buscou-se compartilhar informacdes sobre
caracteristicas de adesdo, aderéncia, motivos de participacio, motivos de desistén-
cia e divulga¢do de um programa de AF na AB.

Como forma de demonstracio a equipe de satide das USFs, até o momento o
programa foi aplicado duas vezes em duas dreas diferentes do bairro, com dura¢io
de seis meses e periodo follow up de seis meses posteriores. Baseado em propostas
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similar de interven¢do®*'’, elaborou-se um modelo légico para maior esclareci-

mento do funcionamento (Figura 1).

Funcionamento

O publico-alvo do programa sio moradores da 4rea de abrangéncia das USFs. O
programa consiste no oferecimento de exercicios fisicos (EF) para adultos e idosos
através da pratica supervisionada de caminhada em conjunto com ag¢des educa-
tivas de incentivo a mudanca de comportamento relacionada a AF. Ademais, sdo
oferecidas no inicio da aula atividades recreativas para maior intera¢do no grupo.
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Modelo l6gico — Programa Caminhada Orientada

Insumos

Atividades

Produtos

Resultados

Objetivo

Recursos Humanos:
-Equipe das USFs* e do
NASF

-Profissionais de Educacdo
Fisica e Gerontologia
-Docentes da UFSCar
-Estudantes de Educacéao
Fisica e Gerontologia
Recursos Financeiros:
-Prefeitura Municipal de
Séo Carlos

-ProEx (UFSCar)

-CNPq

-FAPESP

Recursos Materiais:
-Materiais de Divulgacao
-Instrumentos de Medidas
Antropométricas
-Questionarios' e materiais
educacionais em papel
-Pedometros,
Frequencimetros', Escala
de Borg e Acelerémetros'
- Espago da USF, calcadas
publicas e instituicoes

de assisténcia social do
bairro.

-Divulgacao na drea de
abrangéncia das USFs*;

- Controle de presenca dos
participantes nas sessoes;
- Avaliagdes dos
participantes pré, pos
intervengao;

-Reunides de equipe entre
membros das USFs*, NASF
e UFSCar

-Reunides semanais

de planejamento e de
pesquisa dos agentes
interventores da UFSCar

- Gestdo de materiais,
informacoes, avaliacoes,
divulgacao e producao
cientifica

Planejamento de:
-Sessoes de exercicios
fisicos

-Acdes educativas

-Dicas de satide

- Sessbes de orientacao
nutricional

- Sessdes de oficina de
memoria

- Atividades de integracdo
entre 0 grupo e a equipe
de saude

- 395 pessoas avaliadas
sobre nivel de AF*¥;

-195 pessoas que
participaram do programa
pelo menos uma vez

- 120 sessdes de exercicios
fisicos;

- 20 sessoes de orientacdo
nutricional;

- 20 sessdes de oficina de
memoria;

- Ligacoes semanais para
ausentes e desistentes

- 8 posteres de divulgagéo;
- 4000 folders;

- resumos em congressos
- elaboragéo de artigos
cientificos;

-Utilizacao de espacos
publicos e instituicoes
publicas para prética de AF
- Capacitacdo da equipe de
salde para promogdao de
AF na USF

- Participacao em reunioes
de equipe da USF

- Divulgacao da

atuacao profissional de
profissionais de Educacao
Fisica e de Gerontologia

Curto prazo

- Implementacdo de programa de
AF** nas USFs*

-Insercao da prética de AF no
cotidiano dos participantes
-Aumento dos vinculos sociais entre
USUArios.

Médio prazo

-Maior conhecimento sobre
exercicios fisicos, estratégias

de estimulacao cognitiva e de
alimentacao saudavel

- Fortalecimento de vinculos do
usudrio com USF

- Aumento no conhecimento

de estratégias para mudanca de
comportamento e autocuidado

- Controle do peso corporal, pressao
arterial e glicemia

-Maior sensibilizacao da equipe sobre
promocao de AF no contexto da
Estratégia de Satide da Familia
Longo prazo

- Manutencdo do programa e aumento
de promogéo de AF** nas USFs

- Empoderamento dos usudrios da
USF em relagdo a adogdo de um
estilo de vida ativo

- Fortalecimento da parceria entre

a UFSCar e a Atengéo Bésica do
municipio.

Aumentar o nivel de AF
e estimular a mudanga
de habitos sauddaveis
para melhoria da
qualidade de vida da
populacdo em contexto
de alta vulnerabilidade,
auxiliando e
capacitando 0s
profissionais de

salde das USFs na
realizacdo de agoes que
contemplem promogé&o
e prevencao de salde
na Atencao Basica.

FIGURA 1 - Modelo logico do Programa de Caminhada Orientada.

Os EF acontecem cinco vezes semanais com dura¢io de uma hora, composto

por dez minutos de alongamento, quarenta minutos de caminhada e dez minu-

tos finais de alongamento e volta a calma. Nas sextas-feiras é oferecida aula de

Zumba®, realizada em um gindsio destinado a comunidade. O local definido para

realizacdo da caminhada foi o entorno das USFs. Antes das aulas, ocorre a aferi¢cio

da pressdo arterial dos hipertensos e os diabéticos sdo orientados a monitorar a

glicemia regularmente. Os participantes que apresentam alguma demanda de ser-

vigos de satide sdo encaminhados para suas respectivas USF.

O controle da intensidade das atividades é realizado através do uso da escala de

Borg. Esta tem por finalidade controlar a intensidade dos EF através da percepcao

do préprio individuo, sendo os participantes incentivados a se manterem na pon-

tuacdo de 13 a 15, indicando a intensidade moderada. O uso é constante durante

o programa de forma a atender os principios de sobrecarga do treinamento.

Foram propostas as seguintes estratégias de adesdo e aderéncia ao programa:

premiacio para os participantes menos faltantes, passeios, incentivo a participa¢io

grupal nas atividades municipais extras, uso de camisetas do programa, atividade re-

creativas, atividades de interacdo e ligacdes regulares para os faltantes e desistentes.

As acdes educativas que ocorrem apds o EF tém dura¢io de vinte minutos e

ocorrem quinzenalmente durante um dia na semana reduzindo o tempo de ca-

minhada nesses dias. Baseada em outras interven¢des realizada no Brasi

8910 a5

temdticas abordam conceitos de AF e EF, importincia da pratica de AF, enfrenta-

mento de barreiras para a prética, construcio de metas e estratégias para cumpri-

mento destas, auto monitoramento, auto eficicia, influéncias ambientais, suporte

social para AF, ansiedade, depressdo e equilibrio.
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Além disso, ocorrem dicas de satide com alguns temas sugeridos pelos parti-
cipantes, como instrug¢des sobre a pratica de AF, importancia do alongamento,
ingesta de dgua, cuidados com o sol, depressio, sono, estresse, entre outros. As
dicas sdo dadas depois da aula e tém duracio de cinco minutos.

Além da prética regular de AF, ocorrem também para os participantes interes-
sados, oficinas de estimula¢do cognitiva e orienta¢do nutricional, que acontecem
apds a caminhada. A primeira atividade é aplicada por gerontdlogos incluindo
tarefas realizadas no horario da atividade e fora da oficina a fim de incentivar o
exercicio didrio, com duracio de dez semanas. A segunda atividade oferece orien-
tacdes sobre alimentacio saudével seguindo os preceitos postulados pelas 10 dicas
de alimentacio sauddvel do MS. Utiliza-se rodas de conversas, atividades interati-
vas, ilustra¢des, partindo sempre do conhecimento prévio do grupo, e conta com
o auxilio da nutricionista do NASF. Observamos no quadro demonstrativo do
funcionamento do programa a forma que as atividades eram executadas.
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SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
7:10as 7:20 Agquecimento e Aquecimento e Aquecimento e atividade Aquecimento e Aquecimento e
atividade recreativa |  atividade recreativa recreativa atividade recreativa | atividade recreativa
7:20 as 8:10 Caminhada Caminhada Caminhada Caminhada Zumba
8:10 as 8:20 Alongamento, Alongamento, acées | Alongamento, acbes educativas | Alongamento, acbes | Alongamento, acdes
acoes educativase | educativas e dicas de e dicas de saude educativas e dicas | educativas e dicas de
dicas de saude salde de satde salde
8:15as9:15 Oficina de Estimulagdo Cognitiva Orientacao Nutricional

FIGURA 2 - Quadro demonstrativo do funcionamento do programa

Resultados e discusséo

Resultados gerais dos dois primeiros anos avaliados (2014 e 2015) mostram que
houve um aumento de 87,6 (+10,1) para 204,1 (+23,7) minutos semanais em seis
meses nos dominios de deslocamento e lazer somados. Os trés principais motivos
de adesdo relatados foram: melhoria da satde (26,0%), perda de peso (18,5%) e
suporte social (12,5%). A maioria das desisténcias ocorreu devido a problemas de
satde e familiares. Sobre os fatores associados a aderéncia, constatou-se que mu-
lheres, pertencentes as maiores faixas etdrias e com menor escolaridade formaram
o grupo de maior permanéncia ao programa.

E de extrema importancia ressaltar a diversidade de problemas pessoais rela-
tados pelos participantes, os quais podem influenciar diretamente nas variveis
biopsicossociais desses individuos que estdo em contexto de alta vulnerabilidade
social, o que pode comprometer a verificacio dos efeitos da AF'"»13,

Em relagdo aos resultados organizacionais, 89,5% da equipe de todas as unida-
des envolvidas relatam observar os beneficios que o programa trouxe, bem como
100% manifestou ter referenciado usudrios da unidade para o programa. Além
disso, 78,5% da equipe de profissionais das USFs relataram sentir-se envolvidos na
aplica¢do da intervencio.

A manutencio do programa apods seis meses de aplicagdo ocorreu até o quarto
meés, tendo seu término, segundo relato da equipe de satide, relacionado a fatores
ambientais (epidemia de dengue), pessoais (afastamento de ACS), questdes cli-
mdtica e baixa frequéncia dos participantes. O envolvimento maior da equipe de
satide da Unidade para continuidade das atividades diante das desmotivacdes re-
lacionadas a sobrecarga de trabalho e servicos administrativos é considerado um

importante desafio na proposta'*'.
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Essa experiéncia buscou a aplicacdo de conhecimento cientifico na prética atra-
vés da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo na temdtica de pro-
moc¢io de AF na AB. De forma geral, a aplicacio de um programa de caminhada
se mostra uma alternativa vidvel de promocio de satide, mas enfrenta desafios de
gestdo no envolvimento da equipe de satide das USFs.

Espera-se com esse estudo maior divulgacdo de experiéncias positivas de pro-
mocio de AF na AB de forma a colaborar compara as politicas ptblicas de promo-
¢do da satde no Brasil.
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