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RESUMO

O Educador Fisico inserido no contexto da Saude Publica, juntamente com outros
profissionais, atua na busca da diminuicdo e prevencéo dos agravos decorrentes de
doencas nao transmissiveis bem como na melhoria da qualidade de vida dos
usuarios dos Programas de Saude da Familia. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo analisar as ac¢des desenvolvidas nos grupos de gestantes atendidos por
meio dos PSF’s, do municipio de Jodo Pessoa. Foram visitados 2 PSF’s de cada um
dos 4 Distritos Sanitarios selecionados, totalizando 8 PSF’s. A amostra foi composta
por 1 individuo de cada uma das 8 equipes dos PSF'’s, totalizando 8 individuos, da cidade
de Jodo Pessoa — PB, sendo 5 enfermeiras e 3 apoiadores. Com relacdo as gestantes, a
amostra foi composta por 64 gestantes sendo 8 de cada PSF visitado. As informacdes
coletadas foram: quantidade de gestantes e faixa etaria dos grupos, doencas de
risco, nimero de encontros mensais, temas abordados e locais de encontro e
existéncia ou ndo de acdes voltadas a pratica de atividades fisicas. No que se refere
as gestantes coletou-se dados sobre o perfil socioeconémico, nivel de atividade
fisica habitual antes e durante a gestacdo. Os dados mostram que 0s grupos tém em
média 20 gestantes com faixa etéria entre 15 e 40 anos, com as quais participavam
de encontros mensais e atividades de palestras e dinamicas de grupo, as doencas
de riscos encontradas foram: diabetes gestacional, hipertensao arterial, sobrepeso e
hepatite. Com relacdo a pratica de exercicios fisicos, verificou-se que nao existem
acOes voltadas para esta pratica nos grupos de gestantes, sendo importante
ressaltar que todos os profissionais entrevistados bem como as gestantes, relataram
gue seria de grande valor a atuacdo do Educador Fisico junto aos profissionais do
PSF, favorecendo a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo de problemas de
saude. Assim, nossos dados apontam que o Educador Fisico pode ser um agente
transformador na busca de uma melhor qualidade de vida devendo atuar em prol da
promocao da saude das gestantes, sendo o PSF um dos meios para essa pratica.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico. Gestante. Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

The Physical Educator inserted in the context of Public Health, along with other
professionals, acts in pursuit of the reduction and prevention of injuries resulting from
non-communicable diseases and improving the quality of life of users of the Family
Health Program (PSF). Thus, this research aims to analyze the actions taken in
groups of pregnant women served by the PSF's, the city of Jodo Pessoa. We visited
two PSF's of each of the four health districts selected, totaling 8 PSF's. The sample
consisted of one individual from each of the eight teams of FHP's a total of eight
individuals, the city of Jodo Pessoa - PB, and five nurses and three supporters. With
regard to pregnant women, the sample consisted of 64 pregnant women were visited
eight of each PSF. The data collected were: number of pregnant women and age
groups, disease risk, number of monthly meetings, topics and venues and whether
there are actions related to physical activity. With regard to pregnant women was
collected data on the socioeconomic level of habitual physical activity before and
during pregnancy. The data show that groups have on average 20 women aged
between 15 and 40 years, which participated in monthly meetings and activities,
lectures and group dynamics, disease risk were: gestational diabetes, hypertension,
overweight and hepatitis. . With respect to physical exercise, it was found that there
are no actions for this practice in groups of pregnant women is important to note that
all the respondents as well as pregnant women, reported that it would be of great
value to work together with the Physical Educator PSF professionals, favoring
prevention, treatment and rehabilitation of health problems. Thus, our data indicate
that the physical educator can be a transforming agent in search of a better quality of
life must work together to promote the health of pregnant women, and the PSF of a
means to this practice.

Keywords: Physical activity, pregnant women, Health Family Program
(Programa de Saude da Familia)
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1 INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica, € uma importante estratégia para a saude
publica, representa parte elementar para a promog¢ao da saude, incluindo a prevencédo e em
alguns casos o tratamento de doengas, estando presente hoje em diversas cidades
brasileiras através de programas de promocao da atividade fisica a exemplo da cidade de
Sobral-CE, uma referéncia para o Brasil em Programa de Salde da Familia.Apos a
implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), pelo Ministério da Saude, que tem
a ele integrados as Equipes de Saude da Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), foram publicadas politicas que beneficiam a saldde publica, sdo elas a
Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) e a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB)(BRASIL, 2006).A PNPS foi criada com o intuito de garantir a integralidade do
cuidado, promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude, bem
como, incorporar e implementar acdes de promo¢do da salde, com énfase na atencdo
basica (BRASIL,2006). Essa politica tem como umas de suas prioridades a tematica da
atividade fisica/préticas corporais.

Com a criagcdo dos NASF essa teméatica comeca a ser posta em pratica. Esses
nucleos formados por equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento tém
como intuito a busca pela integralidade do cuidado fisico e mental dos usuarios do Sistema
Unico de Salde (SUS). E nesse momento que ocorre a insercdo do profissional de
educacdo fisica no contexto SUS. Essa equipe de profissionais deve atuar de forma
integrada e interdependente buscando sempre uma compreensao global da saude. Suas
acdes sao orientadas por atribuicdes gerais, ou seja, atribuicbes cujas acdes sdo de
responsabilidade de todos os profissionais que compdem o NASF.Diante dessa nova
realidade para o profissional da educacéao fisica emerge a necessidade de conhecer qual o
seu papel e qual sua atuacdo dentro dessa equipe, dadas as questdes metodoldgicas e
pedagogicas para a construcéo de politicas publicas de atividade fisica.

De acordo com Brasil (2008), as atividades fisicas ou praticas corporais tém o dever
de proporcionar a diminuicdo dos agravos e dos danos decorrentes das doencas nao-
transmissiveis, a melhoria da qualidade de vida favorecendo assim a reducado do consumo
de medicamentos e possibilitando a participacao ativa dos usuarios na elaboragcédo de
diferentes projetos terapéuticos. Com base nessas diretrizes, as unidades de salde
elaboram projetos para atender a demanda de grupos como, por exemplo, criancas, idosos,
diabéticos, hipertensos, gestantes entre outros.

Sabe-se que a prética de exercicios fisicos habituais é fator indispensavel na busca

de uma melhor qualidade de vida. A prevencado e o tratamento de diversas doencas também
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€ algo que esté associado a esta pratica (GOUVEIA et al, 2007). A busca por essa melhoria
na qualidade de vida e por tais beneficios esta aumentando as estatisticas de praticantes de
atividades fisicas com énfase para os grupos especiais citados anteriormente. No que se
refere a populacdo de gestantes, a pratica de exercicios fisicos vem se incorporando de
forma crescente a este grupo, e embora existam algumas especificacfes para a prescricao
de exercicios é consenso na literatura cientifica de que a manutencdo de exercicios de
intensidade moderada durante a gravidez, que ndo seja considerada de risco, proporciona
inumeros beneficios tanto para mulher como para o feto (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

De acordo com Landi et al (2004), a atividade fisica no periodo gestacional mantém
ou melhora o condicionamento fisico, diminui os possiveis sintomas indesejaveis, controla o
peso corporal, facilita o trabalho de parto e, ainda, melhora a recuperagcéo pos-parto.Desta
forma, conhecendo-se os beneficios da pratica de exercicios fisicos para as gestantes e
sabendo-se que os PSF’s disponibilizam agdes voltadas para este grupo, esse estudo vem
levantar alguns guestionamentos: serd que as acdes sobre atividades fisicas e préticas
corporais na atencdo a gestante no Programa de Saude da Familia (PSF) acontecem de

forma efetiva?
QUESTOES INVESTIGADAS

Ha quanto tempo o PSF dispfe de servigos para as gestantes e quais as
modalidades oferecidas?

Quais os profissionais envolvidos diretamente com a atengdo a gestante?

Qual o perfil sociodemografico das gestantes e ha quanto tempo elas recebem
atendimento no PSF?

1.1 OBJETIVOS

Geral

Analisar a existéncia de a¢gfes sobre exercicios fisicos e préticas corporais na

atencao a gestante no Programa de Saude da Familia (PSF)

Especificos

¢ Identificar os tipos de servigos para gestantes nos PSF’s;
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Caracterizar o perfil sociodemogréafico das gestantes que participam das
acoOes do PSF;

Determinar os temas abordados pelos profissionais de saude sobre exercicios
fisicos e praticas corporais para gestantes;

Verificar as acdes utilizadas sobre exercicios fisicos e praticas corporais na

atencdo as gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Para se entender sobre a atual conjuntura da Politica de Saude no Brasil faz-
se necessario uma discussao de todos os seus momentos desde sua origem até 0s
dias atuais. Vale salientar que, para tal, é essencial conhecer quais foram os
determinantes histéricos contidos neste processo, pois ndo se pode analisar a
evolucdo historica das politicas de saude no Brasil sem analisar junto a esta a
evolucao politico-social e econémica pela qual o Brasil passou ao longo do
tempo.No periodo inicial da colonizagc&o nao existia qualquer programa de atencao a
saude da populacdo. Os recursos para a prevencdo e cura das doencas eram
oriundos apenas da terra; as ervas, por exemplo, eram prescritas pelos curandeiros
gue exerciam o papel de meédicos, porém com a vinda da familia real ao Brasil, esse
cenario comega a mudar criando-se assim a necessidade de organizagdo de uma
estrutura sanitaria minima (POLIGNANO, 2001).

Segundo Polignano (2001), até 1850 as atividades de saude publica estavam
limitadas a saude dos portos, ao controle dos navios e a delegacao das atribuicdes
sanitarias municipais. Entre essas atividades destacou-se, no ano de 1808, a
criagdo Colégio Médico-Cirdrgico na Bahia e a Escola de Cirurgia no Rio de
Janeiro.Durante a republica velha (1889-1930) o pais passa por mudancas
expressivas no campo econdmico. A atividade cafeeira favorece a industrializacao,
0 aumento da populacdo urbana devido a imigracdo e a expansao das atividades
comerciais.

No que se refere a situacdo de saude, esse periodo foi marcado pela
presenca de diversas doencas graves como a febre amarela, a malaria, a variola e a
peste. Esse quadro de epidemias gerou sérias consequéncias para o0 setor do
comércio exterior, diminuindo o nimero de pessoas dispostas a vir para o Brasil.
Esse fato forgou o governo da época a criar estratégias para mudar essa realidade
(LIMA, 2005). O entéo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, nomeia Oswaldo Cruz
como diretor do Departamento Federal de Saude Publica. Nesse periodo, foram

criados e implementados os servicos e programas de saude publica em nivel
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nacional. Oswaldo Cruz adotou o modelo das ‘campanhas sanitarias’, destinado a
combater as epidemias urbanas e, posteriormente, as endemias rurais (BRASIL,
2005).

Mais tarde foi criada uma lei que instituia a vacina anti-variola como
obrigatéria. Surge, entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou
conhecido na histéria como a “revolta da vacina”. Apesar da forma arbitraria e dos
abusos cometidos, tais como a derrubada macica de bairros pobres, os
arrombamentos de casas, a queima de roupas e colchdes, Oswaldo Cruz, durante
suas campanhas, obteve importantes vitorias no controle das doencas epidémicas
(POLIGNANO, 2001). Posteriormente, em 1920, o seu sucessor Carlos Chagas
reestruturou o Departamento Nacional de Salude e introduziu a propaganda e a
educacdo sanitaria na técnica rotineira de acao, inovando o modelo campanhista de
Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial (LIMA, 2005).

De acordo com Polignano (2001), nesse periodo foram criados 06rgaos
especializados na luta contra a tuberculose, a lepra e as doencas venéreas. A
assisténcia hospitalar, infantil e a higiene industrial se destacaram como problemas
individualizados. As atividades de saneamento se expandiram para outros estados
além do Rio de Janeiro. Foi criada a Escola de Enfermagem Anna Nery (em 1923,
no Rio de Janeiro), fato de grande relevancia para a formacédo da politica de saude
visto que até esse momento o Brasil ndo possuia enfermeiros. Algumas medidas
foram tomadas no que diz respeito as questbes de higiene e saude dos
trabalhadores, sendo uma das mais importantes a criagdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP’s) em 1923, conhecida como a lei El6i Chaves,
gue para alguns autores pode ser definida como marco do inicio da Previdéncia
Social no Brasil. As CAP’s eram financiadas pela Unido, pelas empresas
empregadoras e pelos trabalhadores. Os beneficios eram proporcionais as
contribuicbes e foram previstos pontos como assisténcia meédica-curativa e
fornecimento de medicamentos, além de aposentadoria por tempo de servico,
velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral (LIMA; FONSECA,
HOCHMAN, 2005).

Segundo Bravo (2006), as alteracées ocorridas na sociedade brasileira a
partir da década de 30 tém como indicadores mais visiveis 0 processo de
industrializacdo, a redefinicdo do papel do Estado, o surgimento das politicas

sociais, além de outras respostas as reivindicacdes dos trabalhadores. A politica de
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saude formulada nesse periodo era de carater nacional, organizada em dois
subsetores: 0 da saude pubica e o da medicina previdenciaria. Este ultimo,
fornecida basicamente pelos servicos privados, atendia apenas aos trabalhadores
com carteira assinada e seus dependentes. O subsetor da saude publica foi
predominante até meados de 1960 e se centralizou na criacdo de condi¢cdes
sanitarias minimas para as populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo.
O subsetor de medicina previdenciaria so veio a sobrepujar o da saude publica a
partir de 1966 (BRAVO, 2006). Em 1930 cria-se 0 Ministério da Educacdo e Saude
Publica e em 1953 o Ministério da Saude, que significou um mero desmembramento
do antigo ministério, citado inicialmente, sem conseguir atender os importantes
problemas de saude publica (POLIGNANO, 2001).

A Politica Nacional de Saude, que vinha sendo esbocada desde a década de
30, foi fortalecida no periodo de 1945-1950. Durante a 22 Guerra Mundial,
juntamente com 6rgaos do governo norteamericano e sob o patrocinio da Fundacao
Rockefeller, cria-se o Servico Especial de Saude Publica (SESP). Em 1948, com o
Plano Salte (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia), a Saude foi posta como
uma de suas finalidades principais. O plano apresentava previsdes de investimentos
de 1949-1953, mas néao foi implementado (BRAVO,1999).Em um contexto de
grandes manifestacdes populares contra a ditadura, que leva a deposicdo de
Getulio Vargas em outubro de 1945 e posteriormente a elaboracdo de uma
Constituicdo democréatica com moldes liberais, o Brasil vive, até 1964, um periodo
conhecido como redemocratizacdo em que fatos como as eleicbes diretas, a
formacdo de varios partidos politicos e a liberdade de imprensa marcam o cenario
politico da época (BRASIL, 2005).

No periodo que se estendeu de 1964 a 1974, periodo da ditadura militar, os
problemas até entdo acumulados ndo foram resolvidos, mas sim, agravados. O
Estado, com o intuito de manter e até aumentar seu poder sobre a sociedade, de
suavizar as tensdes sociais, de conseguir legitimidade para o regime, como também
servir de mecanismo de acumulagcéo do capital, utilizou como intervencdo o binbmio
repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela méaquina estatal (BRAVO, 2006). As acdes de Saude Publica
nesse periodo envolveram a promulgacdo do Decreto Lei 200 em 1967, que
estabelecia como competéncia do Ministério da Saude itens como a formulacéo e

coordenacao da Politica Nacional da Saude, a responsabilidade pelas atividades
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médicas ambulatoriais e acdes preventivas em geral, o controle de drogas, de
medicamentos e de alimentos, a pesquisa meédica-sanitario. Outros itens abordados
referem-se a criagcdo, em 1970 da Superintendéncia de Campanhas da Saude
Publica (SUCAM) e em 1975, do Sistema Nacional de Saude, que estabelecia de
forma sistematica o campo de agdo na area de saude, nos setores publicos e
privados, para o desenvolvimento das atividades de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude (POLIGNANO, 2001). De acordo com Bravo (2006), a
Politica Nacional de Saude, no periodo de 1974 a 1979, enfrentou permanente
tensdo entre a ampliacédo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0os
interesses advindos das conexdes burocraticas entre 0s setores estatal e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario.

A década de 80 tem em seu histérico um marco importante no caminho para
a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a 82 Conferéncia Nacional de
Salde que inaugurou um processo de participacdo da sociedade civil nas
deliberacbes sobre a politica de saude, que objetivava ser ampliado, aprimorado e
regulamentado nas conferéncias posteriores. Participaram dos debates entidades
representativas da populacdo como moradores, sindicatos, partidos politicos,
associagcbes de profissionais e parlamento (ESCOREL; BLOCH, 2005).A nova
Constituicdo Brasileira aprovada pela Assembleia Nacional Constituinte em 1988
incorporou pela primeira vez uma seg¢do sobre a saude adotando a Reforma
Sanitaria e a do SUS. A criacdo do SUS pela Constituicdo Federal de 1988
reconhece a salde como um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado pelos
principios de universalidade, equidade, integralidade, organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada e com participacédo da populacdo (CUNHA; CUNHA,
1998).

O SUS é um sistema formado por varias instituicdbes dos trés niveis de
governo (Unido, estados e municipios), bem como pelo setor privado contratado e
conveniado, como se fosse um mesmo corpo. Assim, o servi¢co privado, quando €&
contratado pelo SUS, deve atuar como se fosse publico, usando as mesmas normas
do servigo publico (BRASIL, 2005). Conforme Polignano (2001), a abrangéncia dos
objetivos propostos e a existéncia de desequilibrios socioecondmicos regionais
impediram que a implantacdo do SUS fosse uniforme em todos os estados e

municipios brasileiros, pois para que isso ocorra € necessario uma grande
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disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de uma efetiva
politica a nivel federal, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

A década de 90 traz junto o neoliberalismo e tudo o que foi construido em
cima da Politica da Saude na década de 80 vai sendo desconstruido nesse periodo.
O Estado deixava de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e
social e transferia essa funcdo para o setor privado. Assim, no decorrer desse novo
sistema é notavel a volta e criacdo de problemas como desemprego, precarizacao
do trabalho, reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desmonte da previdéncia
publica e sucateamento da salude e da educacdo (BRAVO, 2006).Durante esse
periodo, no que diz respeito ao SUS, mesmo com declaracdes de apoio por parte do
setor privado, nota-se um descumprimento das regras constitucionais e legais e
uma total omissdo por parte do governo federal no que se refere as acdes de
regulamentacéo e fiscalizacdo da salude em geral. O avanco do SUS comeca a ser
comprometido e alguns principios doutrinarios como a equidade e a integralidade
vao sendo desrespeitados (BRAVO, 1999). Segundo Bravo (2006), a proposta de
reforma do Estado para o setor da saude, ou contra-reforma, na década de 90, era
dividir o SUS em dois: o hospitalar e o basico. Outro ponto seria 0 da remuneracao
por producdo, fator incontrolavel de corrupcdo, aplicando-se mal 0s recursos
destinados a saude. Nesse contexto, o projeto da reforma sanitaria (1988) e o
projeto de saude articulada ao mercado ou privatista (segunda metade da década
de 90) convivem em constate tensédo. Enquanto o primeiro tem como uma de suas
estratégias o SUS e preocupa-se em assegurar que o Estado atue em funcédo da
sociedade. O projeto de saude, articulado ao mercado, ou seja, 0 privatista busca
garantir, através do Estado, um minimo aos que ndo podem pagar 0s servicos de
saude e através do setor privado, o atendimento dos que tem acesso ao mercado
(BRAVO, 1999).

No decorrer do curto governo do presidente Fernando Collor (1990-1992), era
notavel a pouca simpatia pelo projeto de descentralizacdo do SUS, tendo como
estratégia ampliar o controle politico do governo federal sobre os estados e
municipios (ARRETCHE, 2005). Para orientar o processo de descentralizacdo o
Ministério da Saude emitiu Normas Operacionais Basicas (NOB’s) que se tornaram
o principal instrumento da reforma a partir da década de 1990. Durante o governo
Collor foram editadas as primeiras NOB’s com regras que pretendiam reduzir a

autonomia dos municipios, criando incentivos para for¢a-los a aceitar as propostas
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do governo federal (POLIGNANO, 2001).No periodo de 1993 a 1994, governo de
Itamar Franco, ao contrario do que ocorreu no governo Collor, o projeto de
descentralizacdo do SUS recebe mais atencdo. Um Grupo Especial de
Descentralizacdo (GED), integrado por representantes do Ministério da Saude e
autoridades da saude dos estados e municipios, foi criado para formular uma nova
NOB (NOB 93) que substituisse a do governo anterior (NOB 91). A NOB 93 deu
maior énfase a municipalizacdo da saude; criou a CIT - Comissao Intergestores
Tripartite e a CIB - Comissdo Intergestores Bipartite, como oOrgdos de
assessoramento técnico ao Conselho Nacional de Saude e aos Conselhos
Estaduais de Saude, respectivamente (ARRETCHE, 2005).

Posteriormente, Fernando Henriqgue Cardoso assume 0 governo no periodo
de 1995 a 2003, mantendo e intensificando a implementacéo do modelo neoliberal,
atrelado a ideologia da globalizagdo. Com o agravo da crise de financiamento do
setor saude, o entdo Ministro da Saude, Adib Jatene, propde a criacdo da CPMF
(Contribuicéo provisoria sobre movimentacgéo financeira) com o intuito de arrecadar
recursos destinados, exclusivamente, a area da saude (POLIGNANO, 2001). A
NOB 96, emitida durante o governo de Fernando Henriqgue Cardoso, estabeleceu
uma maior responsabilidade dos municipios para com a saude, por meio da Gestéo
Plena Municipal da Saude, cabendo aos Estados a funcdo de meros mediadores. A
Unido ficava incumbida de normalizar e financiar e o municipio de gerir e executar.
A estratégia de permitir que estados e municipios escolhessem o nivel de
responsabilidade em saude que estavam interessados e qualificados para assumir
foi mantido. Esses niveis seriam: assumir a responsabilidade da totalidade dos
servicos de atencdo basica ou ser responsavel pelo sistema local de saude
(ARRETCHE, 2005).

Uma das alteragBes mais importantes introduzidas pela NOB 96 refere-se a
forma como os recursos financeiros do governo federal seriam repassados para 0s
municipios. Esse repasse passou a ser efetuado com base num valor fixo chamado
de Piso Assistencial Basico (PAB) e ndo mais vinculado a producédo de servicos, 0
gue possibilitou aos municipios desenvolverem novos modelos de atengcdo a salde
da populac&o. Além disso, o municipio poderia receber incentivos para desenvolver
determinadas acdes de saude agregando valor ao PAB. Tais acgbes seriam:
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); Programa de Saude da

Familia (PSF); Assisténcia Farmacéutica basica; Programa de combate as
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Caréncias Nutricionais; acfes basicas de vigilancia sanitéria; acbes basicas de
vigilancia epidemioldgica e ambiental (POLIGNANO, 2001).

2.2 O A ORIGEM DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O PSF nao nasceu de uma iniciativa isolada ele fez parte de um enumerado
de medidas de reforma no setor da saude nos anos 90. De acordo com Senna
(2002), a politica da saude na segunda metade dos anos 90 caracteriza-se pela
implementacdo de novos programas, acdes regulatérias e modalidades de
alocacao de recursos, visando aumentar os niveis de equidade e eficacia do SUS.
Em 1991, o Ministério da Saude criou o Programa de Agentes Comunitarios da
Saude (PACS), tendo como objetivo principal, intervir na extensao de cobertura dos
servicos de saude nas areas mais pobres, contribuindo assim para a reducéo da
mortalidade infantil e mortalidade materna, como também o controle das doencas
epidemiologicas (VIANA; POZ, 2005).Pode-se afirmar que o PACS, juntamente
com o éxito em suas experiéncias, constitui os pilares para a implantacdo do PSF
no pais. Tendo em vista que uma das variaveis importantes que o0 primeiro
introduziu e que se relaciona diretamente com o segundo € que pela primeira vez
ha um enfoque na familia e ndo sé no individuo, dentro das préticas da saude.

Um conceito importante, antes de se comecar a falar no que propde o PSF,
€ 0 conceito de atencdo basica. Que conforme Brasil (2007) € um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Com base nesse conceito, pode-se afirmar
gue o PSF, criado em 1994 pelo Ministério da Saude, foi concebido como um
conjunto de medidas de reorganizacdo da atencdo basica na perspectiva de se
constituir-se em uma das estratégias de reorientacdo do modelo de atencédo a
salde da populacdo no ambito do SUS (SENNA, 2002).0 PSF € um jeito novo de
tratar a saude, promovendo a qualidade de vida, prevenindo doencas e resolvendo
a maior parte dos problemas antes que eles se agravem ou, até mesmo, evitando
gue eles comecem.No que se refere a forma de financiamento, em sua origem,

esta foi efetivada por meio de um convénio firmado entre o Ministério da Saude,



22

estados e municipios. Algumas exigéncias e critérios eram seguidos durante a
selecdo de municipios aptos a receberem o PSF, tais como: interesse da
comunidade, necessidades locais de saude, oferta de servicos, estudo da
demanda, existéncia de apoio diagnostico terapéutico e disposicdo da
administragcao municipal (VIANA; POZ, 2005).

Na sua implementacdo, cada equipe do PSF foi formada por um médico
generalista, dois auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude,
atendendo a uma éarea de 4.500 habitantes e tendo uma unidade bésica de saude
como referéncia, tal unidade torna-se a porta de entrada do paciente na rede do
SUS (SENNA, 2002). O PSF trouxe inovacfes nas praticas de atencdo a saude da
populacdo, a exemplo de: trabalhar com uma percepcdo de saude que envolve
cura, prevengdo e promogdo; buscar o vinculo entre familias e os profissionais da
equipe; estimular a participacdo critica nas questbes da saude da comunidade.
Embora que estas inovacdes estejam sendo incorporadas ao processo de
formacdo dos profissionais da saude, esta rapida expansdo do PSF demanda, a
cada dia, profissionais capacitados a lidar com estas inovacbes e adapta-las as
diferencas locais e regionais (Ministério da Saude, 2000).No atual cenério as
equipes podem ser compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentista e auxiliares de consultérios
dentarios. Posteriormente, no ano de 2008, criam-se os NAFS com o objetivo de
garantir uma melhor atencdo e uma maior abrangéncia das a¢cfes da atencéo
basica. As equipes desses nucleos sdo formadas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento incluindo o profissional de Educacao Fisica, que deve atuar
de forma conjunta em prol da qualidade do cuidado fisico e mental dos usuarios do

SUS, inclusive de gestantes.

2.3 INSERCAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA (PEF) NO PSF

A Educacao Fisica no decorrer da sua evolugdo historica vem buscando mostrar a
sua importancia e lutando para que cada vez mais a sociedade e o poder publico
reconhecam seu valor. Com a regulamentacéo profissional da educacéo fisica, no ambito
ndo escolar, uma nova realidade surgiu no que se refere ao seu campo de intervengédo. No

seu artigo1° a Resolucéo 046/02 traz que:
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O Profissional de Educacéo Fisica é especialista em atividades fisicas, nas
suas diversas manifestacdes — ginasticas, exercicios fisicos, desportos,
jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dancas, atividades ritmicas,
expressivas e acrobaticas, musculacdo, lazer, recreacdo, reabilitacdo,
ergonomia, relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios a
atividade laboral e do cotidiano e outras praticas corporais -, tendo como
propdsito prestar servigos que favoregam o desenvolvimento da educacgéo e
da saude, contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento de niveis
adequados de desempenho e condicionamento fisiocorporal dos seus
beneficiarios, visando a consecucdo do bem estar e da qualidade de vida,
da consciéncia, da expressao e estética do movimento, da prevencdo de
doencas, de acidentes, de problemas posturais, da compensacdo de
distdrbios funcionais, contribuindo ainda, para consecucgédo da autonomia, da
auto-estima, da cooperacdo, da solidariedade, da integracdo, da cidadania,
das relacdes sociais e a preservacdo do meio ambiente, observados os
preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade técnica e ética no
atendimento individual e coletivo (BRASIL, 2002).

Assim, fica claro que o PEF dentro da sua &rea académica-profissional, possui um
leque de intervencdes com foco em diferentes formas e modalidades de exercicio fisico,
buscando prevenir, promover, proteger e reabilitar a satide. No quadro abaixo segue alguns
topicos importantes mostrando como o PEF conseguiu seu espagco no setor da saude

publica como também traz o que a literatura tem a dizer sobre o tema.

Quadro 1 — Revisao Bibliogréafica da insercdo do PEF no ambito da saude segundo Autor,
Ano e Evidéncia.

AUTOR ANO EVIDENCIA
NAHAS E 1982 A orientacao para a pratica de atividades fisicas relacionadas a saude
CORBIN € uma das tarefas educacionais essenciais realizadas pelo educador
fisico.

O educador fisico vem atuando como um agente transformador social

BRASIL 2002 através da promocdo de uma educacdo fisica permanente para a
salde como meio eficaz para a conquista de melhor estilo de vida
para a populacéo.

A insercdo do educador fisico no PSF desenvolveu as estratégias de

COELHO 2002 prevencdo, promogdo e manutencdo da salde, através de atividades
fisicas orientadas, avaliagdo fisica, lddicas, recreativas, palestras,
encontros com todos 0s grupos populacionais.

O PEF é reconhecido como profissional da sadde a partir da
CONFEF 2002 Resolucdo n° 218, de 6 de margo de 1997 pelo Conselho Nacional de
Saude.

A educacéo fisica insere-se na saude publica, procurando integrar
atividades fisicas direcionadas a concepcdo abrangente de saude,

BATTAGLION 2003 como meio positivo e dindmico na melhoria da qualidade de vida,
através de programas de exercicios fisicos para desempenhar
importante papel na prevencdo, conservacdo e melhoria da
capacidade funcional dos individuos, visando o auto cuidado e a
responsabilidade pela prépria saude.
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A atuacdo do educador fisico na Estratégia de Salde da Familia,

ALCANTARA 2004 busca nas suas ag¢bes desenvolver atividades que propiciem a
implementagdo de politcas e programas que visem 0
desenvolvimento da saude local, atuando nos diferentes niveis de
atendimento da mesma com énfase nos atendimentos primarios e
secundarios.

O PEF deve atuar em equipes multiprofissionais destinadas a

ALCANTARA 2004 planejar, coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar
atividades na éarea da saude, educacéo e esporte. Atuar também na
protecdo e prevencdo de doencas, bem como no tratamento e
reabilitacdo nos problemas de saude.

O objetivo da educagéo fisica no PSF é fomentar e promover estilo de
LUCENA 2004 vida saudavel, através da pratica de atividade fisica nas suas
diferentes manifestagdes.

O PEF deve contribuir para a produgdo da saude, pelo menos

COUTINHO 2005 preventiva, através da realizacéo de atividades fisicas, como também
instruir as pessoas para que as mesmas se conscientizem de seus
limites, visando prevenir agravos e ainda ressaltar as vantagens do
exercicio fisico.

CECIM; BILIBIO 2007 A Educacdo Fisica ter4 que aprender em atuagdo os saberes e as
praticas de cuidado em enfermagem, de escuta da psicologia, de
composi¢do de redes sociais do servico social, de tratamento da
medicina, etc.

FREITAS 2007 A expectativa da Educacdo Fisica nos servicos de saude vai além
das atividades desenvolvidas nos centros esportivos, clubes e
academias.

A Portaria n°154, de 24 de janeiro de 2008, cria os Nucleos de Apoio

BRASIL 2008 a Salde da Familia — que devera ser composto por, no minimo cinco

profissionais de nivel superior de ocupag¢bes ndo-coincidentes, entre
estes profissionais se enquadra o PEF.

Precisa atuar segundo a concepg¢do da vigilancia em saulde,

BRASIL 2008 minimizando riscos a saude, violéncia e incentivando o auto cuidado;
necessita estimular a inclusdo social com ampliacdo e valorizagédo
dos espacos publicos de convivéncia.

Em 2006 ocorre a aprovacdo da Politica Nacional de Promocéo da
MALTA et al 2009 Saude (PNPS). E em 2008 o PEF € incorporado as equipes de saude
da familia.

Entre os desafios eleitos para o biénio 2006-2007, destaca-se a
MALTA et al 2009 inducdo de atividade fisica/praticas corporais, reconhecido fator de
protecdo contra 0s riscos que ameacam a saude.

Incorporar novas préaticas saudaveis que possam trazer beneficios a

SIQUEIRA et al 2009 populacdo é um dos desafios impostos a toda estrutura da atengéo
béasica.[...] orientar a realizacdo de atividade fisica, € fundamental
para a difusdo de comportamentos saudaveis para a populacdo da
area de cobertura dos servicos.

O PEF, no contexto da Secretaria de Saude do municipio de Jodo Pessoa,
atualmente vinculado ao NASF atua no campo do Matriciamento, que tem como estratégia
superar a fragmentacédo de saberes e praticas na organizagdo, visando construir praticas
horizontais e descentralizadas. O apoiador matricial, assim como sdo chamados, é um

profissional da area da salde podendo ser, além do educador fisico, enfermeiro, assistente
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social, psicologo, fisioterapeuta, odontélogo, farmacéutico, nutricionista e médico. A equipe
do NASF atua de forma matricial com toda a rede de servicos, prestando assisténcia as

equipes de saude da familia.

2.4 ATIVIDADE FiSICA NO PERIODO GESTACIONAL

Sabe-se que a pratica de atividade fisica é fator indispensavel para a melhoria da
qualidade de vida bem como para a prevencdo e tratamento de diversas doencas
(CHISTOFALO et al, 2003). E unanime que, adquirir “qualidade de vida” engloba aspectos
gue estéo interligados e que tem relagcdo direta com as condi¢cdes materiais necessarias a
sobrevivéncia e a satisfacdo das necessidades humanas basicas, tais como acesso de
qgualidade a um sistema educacional e de saude, a uma alimentagdo adequada, a um
vinculo ocupacional satisfatério que gere renda, posse de uma habitacdo digna. Entretanto,
valores, como solidariedade, liberdade, insercdo social e acesso a informacao, preservagao
e protecdo do ecossistema, politicas de desenvolvimento econdmico social sustentavel,
também devem ser considerados. De acordo com Minayo e colaboradores (2000) qualidade
de vida € uma no¢do humana e relativa de vida, pelo menos, ao contexto historico, cultural
e de classes sociais, interligada ao grau de satisfacdo pessoal, ao conforto e bem estar.
Abrange os mais diferentes olhares, objetivos ou subjetivos, seja da ciéncia, de outras
disciplinas, do senso comum, da coletividade ou do individuo. Quando direcionada a salde,
reflete a capacidade de viver sem doengas, superar dificuldades, estados e condi¢Bes de
morbidade.

No que se refere a préatica de atividade fisica por gestantes nota-se que esta esta se
integrando, e de forma crescente, nesse grupo. Antigamente, em especial no periodo final
da gestacdo, aconselhavam-se as gestantes a reduzirem suas atividades e até mesmo seu
trabalho ocupacional alegando que o exercicio aumentaria o risco de parto prematuro por
meio da estimulacdo da atividade uterina (Artal; Gardin, 1999). Essa perspectiva comeca a
mudar em meados da década de 90. De acordo com o0 American
CollegeofObstetriciansandGynecologists(2002) citado por Batista et al, a pratica regular de
atividades fisicas no periodo gestacional deve ser desenvolvida desde que a gestante
apresente condicdes favoraveis para tal e recomenda que a atividade fisica desenvolvida
durante esse periodo tenha por caracteristicas exercicios de intensidade regular a
moderada, com o programa voltado para o periodo gestacional em que se encontra a
mulher, com atividades centradas nas condi¢cdes de salude da gestante, na experiéncia em

praticar exercicios fisicos e na demonstracdo de interesse e necessidade da mesma. Alguns
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tipos de atividades fisicas como exercicios leves na agua, caminhada e bicicleta, j& vem se
destacando como pratica de atividade fisica durante esse periodo.

O periodo gestacional promove inimeras altera¢cées na fisiologia da mulher, como
por exemplo, aumento no volume sanguineo, do consumo de oxigénio e, consequentemente
do débito cardiaco. Com o desenvolvimento fetal, também, se observa um aumento no
numero de capilares, incrementando o fluxo sanguineo em até 50 % (FICHER, 2003).
Outras mudancas presentes na gestacdo sdo a dificuldade pelo organismo de equilibrar a
temperatura interna, um aumento na frequéncia respiratoria e, também alteracdo do centro
de gravidade da mulher com o aumento e dilatacdo do Gtero dificultando seu equilibrio
(WEINECK, 2005).

Nesse sentido, todas essas mudancas que ocorrem na gravidez devem ser levadas
em consideracdo durante a pratica de atividades fisicas para que desse modo, sejam
seguras para a gestante. Segundo o American CollegeofGynecologyandObstetrics (2002), a
gestante deve continuar se exercitando de forma regular, com tanto que esse exercicio seja
realizado com intensidade leve a moderado e com frequéncia de no minimo trés vezes
semanais.Diversos sdo 0s beneficios da pratica de atividade fisica durante o periodo
gestacional atingindo diferentes areas do organismo materno. Com relacao a lombalgia e a
hiperlordose, o0 exercicio fisico atua como um mecanismo de reducdo bem como prevencao.
Ele contribui para adaptacdo da nova postura fisica, acarretando, durante a pratica de
atividade fisica e do trabalho diario, uma maior habilidade bem como um aumento da
flexibilidade(GOUVEIA, 2007).A atividade cardiovascular também sofre alteragOes,
ocorrendo um aumento da mesma nesse periodo, com a pratica de exercicios fisicos
regulares reduz-se esse estresse cardiovascular acarretando mudancas significativas como
por exemplo, frequéncias cardiacas mais baixas, maior capacidade de oxigena¢ado, maior
volume sanguineo circulante, prevengdo de trombose e varizes como também diminui¢do da
presséo arterial, importante no caso de diabetes com hipertenséo.

No ambito da diabetes gestacional, em mulheres que desenvolvem essa patologia, a
atividade fisica contribui normalizando os niveis glicémicos, também em mulheres ja
portadoras de diabetes mellitus sob controle, a literatura demonstra evidéncias de que sob
dieta controlada associada a pratica de atividade fisica, os niveis glicémicos também podem
ser mantidos normais (LIMA; OLIVEIRA, 2005).0s exercicios mais indicados para gestantes
sdo a associacao entre exercicios aerébios, para grandes grupos musculares, e exercicios
gue desenvolvam a forca de alguns musculos, como a musculatura abdominal. No entanto,
independente da modalidade escolhida o profissional de educacao fisica deve ter alguns
cuidados, como exemplo, o aumento da temperatura corporal da gestante, preferindo,
assim, realizar atividades em ambientes ventilados e com temperatura agradavel
(CHISTOFALO et al, 2003). De maneira geral, os exercicios mais praticados s&o 0s
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aerdbios, sendo amplamente aconselhado para gestantes que ndo apresentam contra-
indicacdo obstétrica, com a finalidade de melhorar sua capacidade e condicionamento fisico
e, ainda, melhorar o trabalho de parto (ANDRADE; LOPES, 2005).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de carater transversal e cunho
exploratério. De acordo com Gomes et al, (2004) a pesquisa transversal caracteriza-se por
ser realizada em um Unico instante de tempo, obtendo-se assim um recorte momentaneo do
fenbmeno investigado. A pesquisa de cunho exploratério tem como objetivo principal o
aprimoramento de concepcdes ou a descoberta de intuicdes, ha maior parte dos casos esse
tipo de pesquisa envolve um levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas
envolvidas com o problema pesquisado e analise de exemplos que tornem mais facil de ser
compreendido (GIL, 2008).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Considerando-se o0s aspectos éticos referentes a pesquisas envolvendo seres
humanos, o estudo foi submetido a avaliacido pela Comisséo de Etica do CCS/UFPB. Os
participantes da pesquisa foram informados previamente a respeito dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, do anonimato da sua colaboracdo, bem como da
confidencialidade de suas respostas. Foi solicitado aos profissionais dos PSF, bem como as
gestantes que assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo
foi elaborado de acordo com a Resolucdo n° 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos.

A populacdo pesquisada delimitou-se aos coordenadores ou apoiadores dos grupos
de gestantes das Unidades de Saude pertencentes aos Distritos Sanitarios do municipio de
Jodo Pessoa e as gestantes atendidas nessas unidades. A amostra foi identificada apés
levantamento do quantitativo de unidades de salde onde existiam grupos de gestantes, ela
foi composta por 1 individuo de cada uma das 8 equipes dos PSF, totalizando 8 individuos,
da cidade de Jodo Pessoa — PB, sendo 5 enfermeiras e 3 apoiadores. Com relacao as
gestantes, a amostra foi composta por 64 gestantes sendo 8 de cada PSF visitado.Os
postos de Saude da Familia do municipio de Jodo Pessoa estdo distribuidos em cinco
Distritos Sanitarios, assim para este estudo foi realizado um sorteio dentro dos cinco
distritos,selecionando assim, quatro destes. Para a sele¢cdo das Unidades de Saude a

pesquisadora dirigiu se aos distritos colhendo a informacéo de trés unidades que tinham
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grupos de gestantes, foi feito um sorteio e selecionado duas destas. O quadro 2 mostra 0s

Distritos Sanitarios com as respectivas unidades.

Quadro 2 — Amostra caracterizada por distrito sanitario e bairro.

DISTRITO SANITARIO UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
Distrito Sanitéario Il Vila Saude (Pedra Branca Il)
Qualidade de Vida (Rangel VI)
Distrito Sanitario |ll Rosa de Fatima (Mon senhor Magno)
Timbé | (Bancérios)
Distrito Sanitario IV llha do Bispo |
Alto do Céu VI ( Mandacart)
Distrito Sanitario V Castelo Branco |
Altiplano 1 e Il

3.3INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

Foi utilizado para o levantamento dos dados entrevistas semi-estruturadas (ANEXO),
contendo perguntas abertas e fechadas direcionadas aos coordenadores/apoiadores das
unidades de saude dos Distritos supra mencionados e as gestantes atendidas nessas
unidades. Foram coletadas informag¢Bes sobre a quantidade de grupos de gestantes
atendidas nas unidades de saulde, sobre o perfil sociodemografico (idade, estado civil,
renda média, escolaridade) das gestantes que participam desses grupos, sobre a existéncia
de doencas de risco, sobre quais os temas abordados nesses grupos e a metodologia
utilizada e sobre a existéncia ou ndo de orientacdo voltada a pratica de atividades fisicas,
bem como informagdes sobre o perfil ocupacional dos profissionais envolvidos nos grupos

de gestantes.

3.4PROCEDIMENTOS DE COLETA

A pesquisadora, através de uma Carta de Anuéncia, solicitou aos responsaveis
pelos distritos sanitarios desta cidade a permissdo para aplicagdo da entrevista nas
unidades de saude, a qual foi concebida. Posteriormente, a pesquisadora dirigiu-se as
unidades, apresentou a autorizacado do responsavel pelo distrito sanitario, na qual a unidade
pertence e efetuou a entrevista com os profissionais integrantes do PSF (enfermeiras e
apoiadores) como também com as gestantes. Assim, a coleta de dados foi realizada através

de entrevista semi-estruturada, contendo perguntas abertas e fechadas, junto aos
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profissionais dos PSF (enfermeiras e apoiadores) das unidades de saude dos distritos e
também com as gestantes. Os dados foram coletados de forma voluntaria tomando-se os
cuidados necessarios para preservar a identidade e a integridade fisica e moral dos

individuos.

3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a realizacdo da andlise dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) que permitiu a elaboracdo das tabelas com frequéncias

simples,percentuais e médias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos Grupos de Gestantes por Distrito

A tabela 1 mostra a disposicdo dos PSF quanto aos grupos de gestante no que se
refere ao numero de gestantes por grupo, faixa etaria e doencas de risco. Pode-se perceber
gue o distrito sanitario licom os PSF | e Il, Pedra Branca Il e Rangel VI, respectivamente,
demonstram uma maior média no numero de gestantes atendidas nos dois grupos com 24
gestantes, e uma faixa etaria média de 26 anos. No que se refere as doencas de risco, uma
gestante apresenta diabetes gestacional e uma apresenta hipertensao. No distrito sanitario
V encontra-se 0 menor nimero de gestantes atendidas por grupo, fato este que se deve ao
pouco tempo de formacdo dos grupos, cerca de 3 a 5 meses, nele foi encontrado uma

gestante com diabetes gestacional e uma com hepatite.
Tabela 1 — Caracterizagdo dos grupos de gestantes por distrito (média do namero de
gestantes, faixa etaria e doencas de risco).

Distrito Sanitario Média de Gestantes Média da Faixa Doencas de Risco
etaria

DS Il (PSF 1 e ) 24 26 Diabetes
gestacional(1)

Hipertensao (2)
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DS Il (PSF 1 e 11) 22 27 Hipertensao (2)
Sobrepeso (2)
DSIV (PSF1ell) 22 24 Hipertensao (1)
Sobrepeso (1)
DSV (PSFlell) 10 25 Diabetes

gestacional(1)

Hepatite (1)

(2); (2): Numero de gestantes com doengas de risco.

Entre as diversas areas de atuacdo da Equipes de Saude da Familia, a atencdo
integral & salde da mulher constitui-se como uma das prioridades no processo de trabalho
das equipes de saude. No ambito da Saude da Familia, a atengdo integral a saude da
mulher, além de englobar e integrar varias estratégias, entre as quais a prevencdo do
cancer de colo e da mama, planejamento familiar e pré-natal, é ainda responséavel por acdes
relacionadas a reducdo de DST e Aids, a saude mental e ao trabalho com vulnerabilidades e
especificidades da populac¢ao feminina (BRASIL, 2009).

Na existéncia de grupos estruturados, como o caso dos grupos de gestantes
encontrados nos oito PSF visitados, estes devem ser apoiados pelas equipes de saude da
familia, permitindo que diversos temas sejam abordados entre eles, como por exemplo, o
contexto no qual a pessoa esteja inserida. Nos moldes do Ministério da Saude, foi elaborada
uma agenda na qual estéo incluidos temas variados conforme a necessidade do grupo,
como: assumir a sexualidade e o corpo, inclusive a maternidade; reconhecimento do corpo e
como ele funciona; reflexdo sobre sexualidade e vulnerabilidades correspondentes ( DST e
AIDS); formas de agir que reconstruam o sentimento de culpa e responsabilizagdo na
mulher, repensando papeis femininos e masculinos; construcdo de espacos de fala, escuta,
acolhimento, reforco de autoestima, além de outros. Varias experiéncias com grupos de
mulheres, coordenadas por outras mulheres ou por profissionais, tém apresentados
resultados positivos (BRASIL, 2006).

4.2 Atendimento aos Grupos de Gestantes

Na tabela Il, apresenta-se como ocorre 0 atendimento das gestantes nos grupos. A
guantidade de atendimentos ocorre com uma frequéncia mensal de apenas um encontro,
tendo o PSF Alto do Céu VI e Altiplano | e Il, uma frequéncia distinta das demais, com dois
encontros mensais. O local para realizagbes desses encontros, em sua maioria, € na propria

unidade de saude, porém os PSF Pedra Branca Il e Alto do Céu VI os realiza em locais na
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prépria comunidade, como por exemplo, igreja e escola, alegando que assim, mais préximo
da comunidade, a possibilidade de aumento na demanda torna-se maior. As atividades
desenvolvidas com as gestantes sdo palestras, com temas que envolvem: aceitacdo da
gravidez, sintomas do trabalho de parto, vacinas, aleitamento materno, alimentacao
saudavel entre outros, como também ocorrem dindmicas de grupo e esporadicamente, a
cada trimestre ou semestre, ou em datas festivas ocorrem atividades extras como, por
exemplo, passeio a lugares diferentes. No que concerne ao tema praticas corporais e
atividades fisicas, ndo foi encontrado nenhum registro em todas as unidades de
saude,porém, e também esporadicamente, acontecem encontros com fisioterapeutas, para
um trabalho de respiracdo e alongamentos, fato este encontrado em cinco das oito

unidades.

Tabela2 — Caracterizacdo da amostra quanto ao servico prestado aos grupos de gestantes.

PSF Frequéncia Local de Atividades Praticas
Mensal Encontro Desenvolvidas Corpor./ Ativ.
Fisicas
Pedra Branca Il 1 Comunidade Palestras Nao
(Igreja) Dinamicas
Rangel VI 1 Unidade Palestras Nao
Dinamicas
Monsenhor 1 Unidade Palestras Nao
Magno I Dindmicas
Timbo 1 1 Unidade Palestras Nio
Dinamicas
I1ha do Bispo 1 2 Unidade Palestras Nao
Dinamicas
Alto do Céu VI 1 Comunidade Palestras Nao
(Escola) Dindmicas
Castelo Branco 1 Unidade Palestras Nao
I Dinamicas
Altiplanol eIl 2 Unidade Palestras Nao
Dindmicas

De acordo com o Ministério da Saude (2007), dentre as diretrizes para atuagdo do
profissional no ambito das praticas corporais e atividades fisicas estd o desenvolvimento
junto a equipe de salde da familia de acdes intersetoriais pautadas na demanda da
comunidade e no foco do trabalho com grupos, com exemplo, o grupo das gestantes.
Traesel et al (2004), relatam que, em trabalhos com grupos, é preciso haver comunicacéo e
linguagem clara, para que o intercambio de experiéncias e conhecimentos acontega,
permitindo que o usuario se aproprie do conhecimento técnico sem descaracterizar o
conhecimento popular, desencadeando no usuario a responsabilizacao pelo cuidado de sua
saude. Para Battaglion (2006), a educacdo fisica insere-se na saude publica, procurando

integrar atividades fisicas direcionadas a concepcdo abrangente de salde, como meio
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positivo e dindmico na melhoria da qualidade de vida, através de programas de exercicios
fisicos para desempenhar importante papel na prevengdo, conservacdo e melhoria da
capacidade funcional dos individuos, visando o auto cuidado e a responsabilidade pela
prépria satde.Com base no exposto e em comparagdo com os dados obtidos constata-se
um verdadeiro descompasso no ambito das proposicdes e no da efetividade de acdes com

relacd@o a prética de atividades fisicas e praticas corporais nos grupos de gestantes.

4.3 Caracterizacdo do Perfil das Gestantes

Quanto ao perfil das gestantes atendidas nos grupos a tabela 3 mostra que, entre as
64 gestantes entrevistadas 50% delas estdo em uma faixa etaria entre 15 e 25 anos e
14,1% delas sé&o maiores de 36 anos, tendo a de maior idade 40 anos. No que se refere ao
estado civil 9,4% delas séo vilvas, 67,2% séo casadas e 23,4% sd&o solteiras, neste ultimo
grupo encontra-se as gestantes menores de 18 anos. Quando perguntado sobre o nimero
de gestacdes, 11 das 64 gestantes, todas elas menores de idade, responderam que se
tratava da 12 gestacdo, numero este que representa 17,2% do total e com 62,5%
prevaleceu o numero de 2 a 4 gestacées. Todas as gestantes entrevistadas eram
moradoras de comunidades carentes, com rendas mensais bastante baixas, 51,6% delas
tém mensalmente uma renda de, no maximo, 300 reais; 24 delas possuem uma renda de
300 a 500 reais e apenas 7 gestantes, 10,9% possuem renda mensal de até 800 reais e

nao foi encontrado no grupo entrevistado uma renda superior a 800 reais.

Tabela 3 — Caracterizacdo do perfil da amostra de gestantes(N-64)

| Variaveis Frequéncia %
Idade(anos)
15a25 32 50
26 a 36 23 35,9
mais de 36 9 14,1
Estado civil
Solteira 15 23,4
Casada 43 67,2
Vilva 6 9,4
Escolaridade(anos)
Menos de 9 anos 44 68,7
Entre 9 e 12 anos 17 26,6
Néo freglientou 3 4,7
Renda familiar
Até 300 reais 33 51,6
Entre 300 e 500 reais 24 37,5
Até 800 reis 7 10,9
Mais de 800 reais 0 0
N° de gestacdes
12 11 17.2
Entre2e4 40 62,5
5 ou mais 13 20,3

Total 64 100%
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4.4 Pratica de exercicios fisicos nos Grupos de Gestantes

No que se refere a préatica de atividade fisica habitual antes da gestacdo, a tabela
4demonstra que 13 das 64 gestantes praticavam algum tipo de atividade fisica habitual no
periodo anterior a gestacao, o que significa um percentual de 20,3% do total, a caminhada
foi a resposta dada com unanimidade ao tipo de atividade praticada, a frequéncia semanal
foi a seguinte: 2 delas responderam 2 vezes, 6 responderam 3 vezes e 5 responderam 5
vezes. As ndo praticantes de atividade fisica habitual representam um percentual de 79,7%
(51 gestantes), os motivos elencados para tal fato foram: falta de motivacéo (15 gestantes),
falta de tempo (9 gestantes), por achar que ndo necessita (8 gestantes) e pela falta de um
profissional de educacao fisica para orientar (19 gestantes). Quanto a prética de atividade
fisica habitual durante a gestacdo observa-se que das 64 gestantes apenas 5 praticam
alguma atividade fisica, em comparacdo com o resultado anterior pode-se afirmar que
houve um declinio no nimero de gestantes praticantes de atividade fisica habitual, de 13
para 5 praticantes, ap0s o inicio da gestacdo. Os motivos elencados para a desisténcia
dessa pratica foram os seguintes: 2 responderam a falta de um profissional de educacéo
fisica para orienta-las e 6 responderam que o medo de fazer um esforgo excessivo e causar
algum dano ao bebé as fizeram desistir. Pode-se perceber, ainda na tabela 3, que 70,31%
das gestantes ndo conhecem os beneficios da pratica de atividade fisica habitual no periodo
gestacional e que 29,7% delas embora conhecam os beneficios, a maioria ndo praticam
tanto pelo fator medo como também pela falta de um profissional para orienta-las. Este fato
demonstra a importancia da inclusdo do Educador Fisico atuando de forma conjunta com a

comunidade e com os grupos das gestantes.

Tabela 4 — Numero de gestantes referente a pratica de atividades fisicas habituais
antes/durante a gestacéo e referente ao conhecimento dos beneficios dessa préatica durante
o periodo gestacional.

| Prética de AF habitual Frequéncia %
Antes da Gestacgao
SIM 13 20,3
NAO 51 79,7
Durante a Gestagéo
SIM 5 7.8
NAO 59 92,2
Conhecem os Beneficios
SIM 19 29.7
Nao 45 70,3
Total 64 100%

Kardel e Kase (1998) analisando o desenvolvimento e o crescimento fetal de bebés

nascidos de 42 gestantes saudaveis, subdivididas em dois grupos (intensidade alta e
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intensidade moderada), ndo encontraram qualquer diferengca entre 0os grupos quanto ao
peso de nascimento. Os autores concluiram que o estado de saude e o bom
condicionamento das gestantes podem ter desempenhado papel fundamental para este
resultado. No estudo de hatch et al (1999), observou-se que as gestantes que se
exercitaram durante todos os trés trimestres da gestacao, tenderam a ter bebés com peso
maior do que aquelas que eram sedentarias ou as que iniciaram atividade fisica ja no
segundo ou no terceiro trimestre. Para a analise, os autores, subdividiram o grupo em trés
subgrupos: praticantes com intensidade leve/moderada, praticantes com intensidade alta e
nao praticantes de atividade fisica. Ajustando os dados por idade gestacional e peso ao
nascer, o condicionamento fisico anterior a gestacdo foi altamente relevante para o bom
crescimento fetal, tendo em vista que o grupo de gestantes que praticaram exercicios de
intensidade alta apresentou aumento de peso fetal em torno de 300 gramas, enquanto
aquelas que nao praticaram atividade fisica, o aumento de peso foi proximo de 100 gramas.

Entende-se que muitas das questdes abordadas neste trabalho ndo se esgotam
nestas paginas, visto que o tema salde mostra-se amplo e com vérias faces. Muitos pontos
aqui abordados necessitam de uma discussdo mais ampla e outros abrem lacunas a serem
preenchidas com investigagbes futuras. Assim sendo, espera-se que as questdes
abordadas neste trabalho sirvam para provocar futuras pesquisas, além de ressaltar a
importancia da incluséo dos profissionais de Educacao Fisica nos processos de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo nos PSF, visto que ele € o responsavel pela efetivacao

destes processos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo de verificar a existéncia de acgdes sobre Atividades Fisicas /
Praticas Corporais na atencdo aos grupos de gestantes no PSF, verificou-se que nédo
existem acbes voltadas para esta pratica, esse fato demonstra um descompasso no ambito
das proposi¢fes e no da efetividade de ac¢des e vai de encontro ao que propde o Ministério
da Saude. Sendo importante ressaltar que todos os profissionais entrevistados bem como
as gestantes, enfatizaram que seria de grande valor a atuacédo do Educador Fisico junto aos
profissionais do PSF, favorecendo a protecao e prevencéo de agravos, bem como ajudando
no tratamento e na reabilitacdo de problemas de salde. Assim, pode ser o Educador Fisico
um agente transformador na busca de uma melhor qualidade de vida e devendo atuar em
prol da promocao da saude das gestantes junto a comunidade, sendo o PSF um dos meios

para essa pratica
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se ANALISE DAS ACOES SOBRE ATIVIDADES FiSICAS E
PRATICAS CORPORAIS NA ATENCAO A GESTANTE NO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA (PSF) e esta sendo desenvolvida por Ana Laura Torres de Carvalho, aluna do
Curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da
professora Dr® Maria do Socorro Cirilo de Sousa. O objetivo do estudo € analisar as acfes
(orientacdo e pratica de atividade fisica) voltadas ao atendimento as gestantes nos
programas de saude da familia. A finalidade deste trabalho € contribuir para o
esclarecimento dos beneficios da pratica de atividade fisica no periodo gestacional, bem
como a importancia do acompanhamento de um profissional de educacao fisica nesse
periodo. Solicitamos a sua colaboracao para entrevista, como também sua autorizacao para
apresentar os resultados deste estudo na defesa de trabalho monografico bem como em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nado oferece
riscos para a sua saude. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e,
portanto, a senhora ndo é obrigada a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida nédo participar do estudo, ou resolver
a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificagéo
na assisténcia quem vem recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estara a sua disposicao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei

uma cépia desse documento.

Jodo Pessoa, [/ |/

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responséavel Legal

Assinatura da testemunha para analfabeto

IMPRESSAO DO POLEGAR DIREITO EM CASO DE ANALFABETO

Contato com a Pesquisadora Responsavel: Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo,
favor ligar para a pesquisadora Ana Laura Torres de Carvalho. Endereco: Rua Carlos R. Prado, 60 — Geisel -
Jodo Pessoa — PB, Telefone: (83) 8842-0390. Secretaria Municipal de Saude Av. Epitacio Pessoa, n.° 1.324 -
Torre - Jodo Pessoa, PB - CEP: 58040-000. Telefones: (83) 3214-7947 / 3214-7970. Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — Campus | — Cidade
Universitaria / Cep: 58.051-900 / bloco: Arnaldo Tavares, sala 812. Telefone: (83) 3216-7791 /
email:eticaccsufpb@hotmail.com.
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ANEXO | = INSTRUMENTO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGCAO FiSICA
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Roteiro de questbes direcionadas a realizagdo do Projeto: “ANALISE DAS ACOES
SOBRE ATIVIDADES FISICAS E PRATICAS CORPORAIS NA ATENCAO A GESTANTE NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)”, com coordenadores/apoiadores envolvidos nesta

politica.

DISTRITO SANITARIO:

UNIDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: TELEFONE:

1. Qual a formacé&o do profissional?
( )Graduacéao
( )Especializagéo
( )Mestrado
( )Doutorado
1.1 Qual o curso?
2. Ha quanto tempo trabalha na area da saude?
( )menos de 1ano
()1laz2anos
()2a3anos
( ) mais de 3 anos
3. Tem formagé&o/curso complementar direcionado para a area da saude?
() Sim
( ) Nao
4. Quais os grupos atendidos na unidade?
( )Cardiopatas
( )Hipertensos
( )Diabéticos
( )Gestantes
( )Criancas
5. Quantas gestantes séo atendidas na unidade?
()1a5b
()5al0
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()10a15

()15a20

( Ymais de 20

6. Quantos dias na semana séo desenvolvidas atividades com esse grupo?

()1

()2

()3

()4

()5

7. Que tipo de atividades sao desenvolvidas na unidade no que se refere a pratica de

atividades fisicas / préaticas corporais?

8. Que outras atividades sédo desenvolvidas com esses grupos?
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ANEXO Il = INSTRUMENTO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAI'BA
CENTRO DE CIENCIAS DA §AUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
Roteiro de questdes direcionadas a realizagdo do Projeto: “ANALISE DAS ACOES
SOBRE ATIVIDADES FISICAS E PRATICAS CORPORAIS NA ATENCAO A GESTANTE
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)”, com gestantes atendidas pelos

programas de saude da familia.

DISTRITO SANITARIO:

UNIDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: TELEFONE:

1. Vocé praticava alguma atividade fisica habitual antes da gestagédo?
( )Sim ( )Nao

1.1 Se sua resposta foi SIM, qual?

1.2 Com que frequéncia por semana?

()lvez ()2vezes ()3vezes ( )4vezes ()5vezes

1.3 Se sua resposta foi NAO, por quais motivos?

A) () por falta de motivacao;

B) ( ) por falta de tempo;

C) ( ) por que acha que nédo é necessario;

D) ( ) por falta de um profissional de educacéo fisica para orientar;
E) ( ) outros.

2. Durante a gestacgédo vocé praticou ou ainda pratica algum exercicio fisico?
() SIM ( ) NAO
1.1 Se sua resposta foi SIM, qual?

1.2 Se sua resposta foi NAO, por quais motivos?
A) () por falta de motivacéao;

B) ( ) por medo;

C) () por que acha que nao é necessario;

D) () por falta de um profissional para orientar;



E) ( ) outros.

3. Vocé conhece os beneficios da pratica de exercicios fisico no periodo gestacional?
()SIM ()NAO

4. H& quanto tempo vocé recebe atendimento no PSF?

Questionario socioeconémico:

1. Estado civil:

( )solteira ( )casada

2. Grau de escolaridade:

() ensino fundamental completo

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo

( ) ensino médio incompleto

( ) n&o frequentou escola

3. Quantos filhos:
()1 ()2 ()33 () ()5 ()maisde5

4. Renda mensal da familia:
() até 300 reais

() até 500 reais

( ) até 800 reais

( ) mais de 800 reais



