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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar as barreiras para implantagdo
de programas de atividade fisica sob visdo dos secretarios municipais de saude do
estado de Santa Catarina em relacdo aos recursos humanos, recursos fisicos e
priorizagdo do tema pela populagdo. A populagdo foi composta pelos Secretarios
municipais de salde dos 295 municipios do estado de Santa Catarina. Com uma
amostra de 175 municipios feita através da estratificagdo por meio do porte de cada
regiao. A coleta de dados foi feita primeiramente com contato via telefone com o
Secretario Municipal da Saude, com o objetivo de realizar o convite para participar
da pesquisa e pedir autorizagdo para o envio do instrumento de coleta que foi um
questionario semiestruturado autoaplicavel o qual foi enviado por e-mail ou
correspondéncia, sendo o segundo contato com o secretario municipal de saude, o
qual foi perguntado o grau de importancia das barreiras para o desenvolvimento de
agdes/atividades relacionadas a atividades fisicas no seu municipio, segundo a falta
de capacitagdo dos profissionais, falta de comprometimento/ envolvimento dos
profissionais, escassez de recursos humanos para desenvolvimento das agdes,
escassez de recursos materiais, falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade
fisica para a comunidade, atividade fisica ndo é prioridade para a comunidade e
escassez de espagos efou equipamentos para a pratica de atividade fisica. Foi
definido um prazo de 30 dias para o retorno, casc nao tivesse cumprido com o
prazo, foi realizado novo contato, solicitando o envio dos documentos em 15 dias.
Ainda ndo havendo resposta, cessaram-se os contatos e foram incluidos aqueles
que enviaram o questionario respondido até a finalizagdo da coleta. Para analise
estatistica foi realizada um banco de dados no programa Microsoft Excel®. Para as
andlises foi utilizado o software estatistico IBM SPSS® versgo 20.0, para Windows.
Os dados foram tratados por meio da estatistica descritiva {(média, desvio padréo,
frequéncia simples e relativa). De acordo com os dados, obteve-se média de idade
de 43,7 (DP = 9,9) anos, com predominancia do género masculino com 51,1%, os
quais atuam principalmente nas cidades de Porte Pequeno 1, que sdo cidade com
até 10.000 habitantes. Com superioridade de individuos com escolaridade com mais
de 15 anos de estudo totalizando 65%. Em relagdo as barreiras encontradas para o
desenvolvimento de agbes/atividades relacionadas a atividade fisica nos municipios,
a falta de capacitagdo dos profissionais foi citada como a maior barreira para os
secretarios municipais da saude com um total de 93,2% das respostas para a
questdo como de “extremamente importante”, “muito importante” e “importante”
quando somadas. Seguida das barreiras: escassez de recursos humanos para o
desenvolvimento das acdes e falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade
fisica para a comunidade, as duas questdes totalizando 89,7% com a soma das
respostas “extremamente importante”, “muito importante” e “importante”.

Palavras-Chave: Implantagdo. Atividade Fisica. Satde Publica. Gestor.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the barriers to implementation of physical activity
programs in view of municipal secretaries of state health of Santa Catarina in relation
to human resources, physical resources and prioritization of the issue by the
population. The population was composed by municipal secretaries of health of 295
municipalities in the state of Santa Catarina. With a sample 175 through the
municipal made by laminating the size of each region. Data collection was first made
to contact by telephone with the Municipal Secretary of Heaith, in order to carry out
the invitation to participate and ask for permission to send the collection instrument
was a semi-structured self-administered questionnaire which was sent by e-mail or
correspondence, the second contact with the municipal secretary of health, which
was asked how important barriers to the development of actions / activities related to
physical activity in your municipality, according to the lack of professional training,
lack of commitment / involvement of professionals, lack of human resources for the
development of actions, lack of material resources, lack of policies / guidelines
prioritizing physical activity for the community, physical activity is not a priority for the
community and lack of spaces and / or equipment for physical activity. a period of 30
days for the return has been set, if it had not complied with the deadline, was made
new contact, requesting the submission of documents in 15 days. There is still no
reply, ceased to contacts and were included those who sent the questionnaire
responded to the completion of the collection. Statistical analysis was performed a
database in Microsoft Excel®. For the analysis was used IBM SPSS statistical
software version 20.0 for Windows. The data were analyzed using descriptive
statistics (mean, standard deviation, simple and relative frequency). According to the
data, we obtained a mean age of 43.7 (SD = 9.9) years, with a predominance of
males with 51.1%, which act mainly in towns in Small 1, which are city with up to
10,000. With superiority of individuals with education with over 15 years of study
totaling 65%. Regarding the barriers encountered in the development of actions /
activities related to physical activity in the cities, the lack of professional training was
cited as the biggest barrier to the municipal health secretaries with a total of 93.2% of
the answers to the question as "extremely important”, "important" and "important"
when added. Then the barriers: lack of human resources for the development of
actions and lack of policies / guidelines prioritizing physical activity for the community,
the two issues fotaling 89.7% fo the sum of answers "very important®, "very
important” and "important".

Keywords: Implementation. Physical activity. Public health. Manager.
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1 INTRODUGAO

O conhecimento acumulado na area da epidemiologia da AF indicam que grande
parcela da populagdo ndo atinge as recomendagdes atuais quanio a pratica de
atividades fisicas (HALLAL, et all, 2005) e dessa forma se faz a associa¢io inversa da
pratica regular de AF com doengas cronico degenerativas, como o diabetes,
hipertensdo, doengas coronarianas, desordens mentais, doen¢as musculoesqueléticas
e cancer, tornando-a uma estratégia eficaz a promocéo da saude (BAUMAN, 2004).

Dessa forma, o desenvolvimento de interven¢des eficazes para aumentar o
nivel de atividade fisica e prevenir incapacidades tornou-se prioridade em salde
publica (FERRUCCI et al., 2004, KOHL et al., 2012) sendo disponibilizada para a
populacdo diversas agdes de promog¢ao da salde, em diversos paises (Brasil, Estados
Unidos Bélgica, Canada, Grécia, Australia, Russia, Inglaterra, Nova Zelandia,
Coldémbia, Japéo, entre outros) (HEATH et al., 2012} utilizando a atividade fisica como
principal estratégia (AMORIM, 2013).

No Brasil, o Ministério da Saude {MS) assumiu como prioridade a estruturac¢ao
de agdes de promocdo a salde, prevencgdo e vigilancia de DCNT em fungdo das
possibilidades existentes para prevengido e controle destas doengas (MALTA, et al,
2009).

A promocdo da satide é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
como um processo cuja finalidade € ampliar as possibilidades de individuos e
comunidades em atuarem sobre fatores que afetam sua salde e qualidade de vida,
com maior participagdo no controle deste processo (WHO, 2009).

Segundo Malta e Castro (2009) os principios da “promocdo da saude” foram
incorporados pelo movimento da reforma sanitaria, na Constituicdo Federal de 1988 e
no Sistema Unico de Salde (SUS). Entretanto, foi somente em 2006 que o Ministério
da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude {CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) elaboraram e aprovaram a
Politica Nacional de Promocgao da Saude (PNPS).

Em 2006, foram definidos como eixos pricritarios de agdo da PNPS alimentagao
saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevengao e controle do tabagismo, redugo

da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas, redugao
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da morbimortalidade por acidentes de transito, prevengéo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e promogdo do desenvolvimento sustentavel. Estas agdes prioritarias
apontadas na PNPS serviram como dispositivo para ampliar agoes de promogdo em
todos os niveis do SUS.

Quanto ao direcionamento de procedimentos relacionados & pratica
corporalfatividade fisica a Politica de Promogao da Saude por meio da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) sugere gue sejam implantadas agdes na rede basica de
sallde e na comunidade; agdes de aconselhamento/divulgacao; agdes de
intersetorialidade e mobilizagao de parceiros e agdes de monitoramento e avaliagéo
{(MORETT], et al., 2009).

O Ministério da Saulde, desde a criagdo da Politica Nacional de Promogéo da
Salde, por meio de incentivos financeiros possibilitou o desenvolvimento de projetos
em municipios e estados para implementagdo de programas de promogéc da saude
com énfase em atividade fisica. Criando-se assim a Rede Nacional de Atividade Fisica
(MALTA et al., 2014).

Seguindo essa politica o Brasil, assumiu posigdo de destaque na implementagéo
de intervengdes (FERREIRA; NAJAR, 2005). Destacam-se alguns programas da
promogédo de atividade fisica vinculados a salde publica como o Agita Sdo Paulo, SP
(MATSUDO et al., 2003), Curitibativa de Curitiba, PR {(KRUCHELSKI; RAUCHBACH,
2005) e a Academia da Cidade do Recife, PE (HALLAL et al., 2010).

A fim de implantar intervencdes efetivas para promogao de salde a nivel
populacional é necessério entender todos os aspectos modificaveis que estéo
associados com as atividades fisicas. Caracteristicas individuais como raga e renda
podem ser determinantes menos importantes que condigdes de vida, condi¢bes
adequadas de moradia e seguranga no bairro (AMESTY, 2003).

A responsabilidade sobre as agdes e servigos de salde em cada esfera de
governo é: no nivel federal o Ministério da Saude , nos estados os gestores sdo os
secretarios estaduais de satude (BRASIL, 2008). No nivel municipal, cabe aos gestores
programar, executar e avaliar as ac¢des de promogado, prote¢do e recuperagdo da
salde. Isto significa que o municipio deve ser o primeiro € o maior responsavel pelas

agOes de salde para a sua populagao (BRASIL, 2008).




Valendo ressaltar da dificuldade de estudos sobre essa temética, pois, segundo
Andrello et. al (2002) estudos envolvendo gestores, em especial os secretarios
municipais da saldde, ndo sdo comumente encontrados na literatura devido a
dificuldade de acesso aos mesmos .

Com base nessas informagdes e justificativas, formulou-se a seguinte questao
problema: quais sdo as percepgdes dos secretarios municipais de saude do estado de
Santa Catarina quanto a importincia, as acdes realizadas e as barreiras dos

programas de promogao de atividade fisica?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as barreiras para implantagcdo de programas de atividade fisica sob
visdo dos secretarios municipais de satde do estado de Santa Catarina em relagéo

aos recursos humanos, recursos fisicos e priorizacéo do tema pela populagéo.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar as barreiras encontradas pelos secretarios municipais de saude do
estado de Santa Catarina em relagao aos recursos humanos para o desenvolvimento

de programas de promogao de atividade fisica para a popula¢do de seu municipio.

Verificar as barreiras encontradas pelos secretarios municipais de salde do
estado de Santa Catarina em relagéo aos recursos fisicos para o desenvolvimento de

programas de promogao de atividade fisica para a populagéo de seu municipio.

Verificar as baireiras encontradas pelos secretarios municipais de saude do
estado de Santa Catarina em relagdo a construgdo de politicas e priorizagao da

implementagéo de agdes de atividade fisica de seu municipio.




2 REFERENCIAL TEQRICO
2.1 PROMOCAO DA SAUDE COM ENFASE EM ATIVIDADE FiSICA

Relatos que associam a atividade fisica (AF)} ao estado de salde dos
individuos/populagtes remontam aos pensadores da ldade Antiga (DE ROSE, 1997).
No entanto, as primeiras evidéncias cientificas sobre o tema surgiram na segunda
metade do século XX, por meio dos trabalhos pioneiros de Jeremy Morris e
colaboradores no ano de 1953, cujos resultados apontaram menor numero de mortes
por todas as causas em individuos inseridos em atividades ocupacionais mais
vigorosas, guando comparados aos trabalhadores que possuiam atividades mais
leves.

A prevaléncia de inatividade fisica é elevada no Brasil e no mundo. (HALLAL,
et al. 2012) e a associagdo do mesmo com diversas doengas (KOHL et al,, 2012),
vem fazendo com que haja muitas estratégias de promogdo da atividade fisica
incluidas em planos referentes a salde da populagdo (HEATH et al., 2012).

Diante disso a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) por meio das diretrizes
internacionais da Estratégia Global de Alimentagdo Saudavel e Atividade Fisica,
elegeu a promogdo da AF como uma das agoes prioritarias do SUS (MALTA et al,,
2009).

A consolidagdo das estratégias voltadas a promog¢do da saude, se deu de
fato, ao institucionalizar, em julho do 2005, por meio da Portaria n® 1.190, o Comité
Gestor da Politica Nacional de Promogdo da Saude (CGPNPS), que tinha como
objetivo propor a politica e consolidar 2 "Agenda Nacional de Promogdo da Saude
2005-2007 (BRASIL, 2005), financiando cidades para o desenvolvimento de
estratégias de promogao da salde, sendo que a énfase dos projetos foi na promog¢éo
de atividade fisica (MENDONCA et al.,2009).

Até 2010 foram investidos aproximadamente R$ 171 milhdes no
financiamento dessas iniciativas, cujo conjunto passou a ser denominado "Rede
Nacional de Atividade Fisica” (RNAF) (AMORIM et al., 2013).

Em Santa Catarina, 40 municipios e o estado foram contemplados com

recursos, sendo em 2005, apenas Floriandpolis e 0 estado com R$ 96.855,00, em
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2006 foram 11 municipios ccom R$ 40.000,00, em 2007 foram 9 municipios com R$
40.000,00, em 2008 foram 16 municipios com R$ 50.643,70, em 2009 foram 30
municipios com R$ 40.000,00 e em 2010, foram 40 municipios com R$ 40.000,00,
perfazendo um total de R$ 4.339.153,72. (BRASIL, 2006, 2007, 2008 e 2009).

2.2 PROGRAMAS DE PROMOGAO DE ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE PUBLICA

O Ministério da Salde, desde 2005, por meio de incentivos financeiros
vinculados a convénios, editais e portarias, vem possibilitado o desenvolvimento de
projetos em municipios e estados para a atuagao em promogéo da saude. Os projetos
incluem ag¢des nas areas de atividade fisica, alimentacdo saudavel, prevengao de
tabagismo, alcool e outras drogas, prevengao de acidentes de transito, prevengéo de
violéncia e estimulo a cultura de paz e promogao de desenvolvimento sustentavel,
eixos formadores da Politica Nacional de Promo¢&do da Saude (PNPS) (BRASIL,
2007).

A figura 1 destaca a rapida evolugao da Rede Nacional de Atividade Fisica,
mostrando o mapa do pais com cada cidade financiada em 2005 e o mapa de cidades
financiadas em 2009. Nota-se que o crescimento foi grande e que neste periodo, as
regibes Sudeste e Nordeste do pais foram as que mais aumentaram o numero de
programas. (AMORIM et al., 2013)

Figura 1 — Municipios contemplados nos editais da Politica Nacional de Promogéo da
Saudde (2005-2008 e 2009), na area tematica Praticas corporais/Atividade Fisica.
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Segundo Pratt et al. (2010), desde a formagdo da Rede Nacional de
Promog3o da Salde, hé uma notavel énfase em projetos de atividade fisica, sendo
esta a area predominante da rede. Por isso, esta também é considerada a Rede
Nacional de Atividade Fisica (RNAF) do Ministério da Saude. Com esta elevada
demanda para a atividade fisica, o Ministérioc da Saude se cercou de estratégias de
fortalecimento, sustentabilidade, monitoramento e avaliagao para apoio a rede que se
constituiu. (HOEHNER et al., 2008}

A partir disso, o Ministério da Salde possibilitou o desenvolvimento de
projetos em municipios e estados para implementagao de programas de promogao da
salde com énfase em atividade fisica/praticas corporais criando a Rede Nacional de
Atividade Fisica (MALTA et al., 2014).

Dentre os programas de governo destacam-se o “Mais Saude”, entre 2008 e
2010, inserindo no monitoramento agdes de Promogdo da Salude como as reunides
do Comité Gestor da PNPS; repasses financeiros para programas de Promogao da
Saude, como os de promogado de atividade fisica e alimentagéo saudavel, prevengao
do tabagismo, implementagdo de nucleos de prevencdo de violéncia, vigilancia e
prevengdo de lesdes e mortes no transito. Estas agdes também foram inseridas em
2011 no Plano Nacional de Saude (2011-2015) e no Planejamento Estratégico do
Ministério da Saude (2011-2015).

Em 2008, o Ministério da Sautde criou outra acdo significativa com a
implantacdo dos Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), com o objetivo de
apoiar a consolidacdo da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na
rede de servigcos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agbes.

Esta atuagdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos,
possibilita o atendimento compartiihado entre profissionais tanto na Unidade de
Salde como nas visitas domiciliares, permite a constru¢cdo conjunta de projetos
terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no territério e na saude
de grupos populacionais. Essas agfes de salde também podem ser intersetoriats,
com foco prioritario nas agdes de prevencdo e promogdo da saude

(BRASIL,2008). Diversos profissionais de salude compfem as equipes do NASF,
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incluindo a Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Servico Social e Educagéo Fisica, sendo
que a Ultima esta inserida em 49,2% das equipes (SANTOS; BENEDETTI, 2013).
Atualmente requlamentados pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011,
configuram-se como equipes muliiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Salde da Familia (ESF), as equipes de atengdo basica para populagdes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa
Academia da Saude (BRASIL, 2015).

O Programa Academia da Saude foi instituido com a publica¢éo da Portaria n°
719, de 07 de abril de 2011. Depois, em 2013, o Programa passou por ajustes e
aperfeicoamentos, tendo sido redefinido pela Portaria n® 2.681, de 7 de novembro de
2013 como estratégia de promogdo da satde e produgdo do cuidado para os
municipios brasileiros. Seu objetivo € promover praticas corporais e atividade fisica,
promocdo da alimentagdo saudavel, educagdo em sadde, entre outros, além de
contribuir para produgédo do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis da
populagdo. Para tanto, o Programa promove a implantagdo de polos do Academia da
Saude, que s&do espagos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados {BRASIL,2016).

Trata-se de uma politica publica capilarizada no territorio, visto que ja alcangou
mais de 2.660 municipios brasileiros, de todas as unidades da federagéo, o que indica
o compromisso do estado brasileiro com a promog¢&o da saude e de modos de vida
saudaveis e sustentaveis em todo o territdrio nacional. De acordo com meta
estabelecida no Plano Plurianual 2011-2015, o Ministério da Saude deveria habilitar

4.800 polos do Programa até o final de 2015 (BRASIL, 2016).

2.3 PROGRAMAS DE PROMOGCAQ DA ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE PIBLICA DE
SANTA CATARINA

Fazendo uma analise histdrica sobre os recursos despendidos ao estado de
Santa Catarina, podemos afirmar gue de 2006 a 2010 tivemos um aumento de a Rede
Nacional de Atividade Fisica. (AMORIM, 2013). A Rede Nacional de Atividade Fisica

se deu por diversos editais os quais possuiam caracteristicas diferentes. Santa
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Catarina vem sendo contemplados nesses editais desde 2005, onde nesse ano apenas
Florianépolis e o estado foram contemplados.

No ano de 2006 o numero aumentou para onze municipios com um valor de
R$40.000,00, mesmo valor ganho pelos nove municipios comtemplados no ano de
2007. Em 2008 foram contemplados dezesseis municipios com um valor maior gue os
anos anteriores de R$ 50.643,70. Em 2209 e 20010 o valor voltou a ser R$40.000,00,
sendo contemplados trinta municipios no primeiro ano e quarenta no segundo ano.
(BRASIL, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 E 2010).

Com a implantagdo de polos do Programa Academia da Saude em 2011 que
sdo espagos publicos ou espagos especialmente construidos para o desenvolvimento
das acoes de promogao de praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel,
modos saudaveis de vida, produgdo do cuidado, entre outros, por meio de agdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territorios locais com a atuagao conjunta das
areas de vigilancia e atengdo a satde com a finalidade (MINISTERIO DA SAUDE,
2014) em Santa Catarina, atualmente, possui 149 polos do Programa Academia da
Salde, sendo 71 deles (48%) com as obras conciuidas.

Uma avaliagao realizada pelo Ministério de Saude, em maio de 2015, verificou
que a populagdo de idosos esta presente em 100% dos polos da Academia, sendo
que, em 90%, participam adultos; 60% adolescentes e 50% criangas. Das
dificuldades apontadas para a implantagdo, a contratagdo de recursos humanos, a
participagdo da comunidade no planejamento das agfes e a insergdo de criangas sao
as mais citadas (DIVE, 2015).

Todos os profissionais da Atengdo Basica, especialmente os integrantes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), deverdo incluir o Programa Academia da
Saude no planejamento conjunto de suas agbes e, além da articulacdo com a rede de
servicos de salde, deverdo dialogar e estabelecer parcerias com os demais
equipamentos sociais existentes no territério, a parlir da identificagdo de suas
potencialidades, para contribuir para a melhoria das condi¢des de saude dos usuarios.
Também devem constituir apoio as linhas de cuidado desenvolvidas na Atengéo Basica
para a construgdo de modos de vida favoraveis & saude individual e coletiva

{MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em Santa Catarina temos um total de 214 municipios
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habilitados com 221 unidades do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).
(BRASIL, 2014)

2.4 GESTORES MUNICIPAIS EM SAUDE

Segundo Campos (2000) os termos gestdo e administragdo refém-se ao ato de
governar pessoas, organizagbes e instituicdes. Gestio diz respeito a4 capacidade de
dirigir, isto &, confunde-se com o exercicio do poder.

Os gestores do SUS s3o os representantes de cada esfera de governo
designados para o desenvolvimento das fungées do Executivo na sadde: no &mbito
nacional, o Ministro da Saude; no dmbito estadual, o Secretdrio de Estado da Salde; e
no municipal, o Secretario Municipal de Saude (BRASIL, 2003). As fung¢bes gestoras
no SUS podem ser definidas como “um conjunto articulado de saberes e praticas de
gestdo necessaria para a implementacdo de politicas na area da saude” (SOUZA,
2002).

Os gestores possuem quatro principais atribuigoes, para que desenvolvam seu
papel sendo elas: formulagdo de politicas/planejamento; financiamento; coordenagao,
regulagéo, controle e avaliagdo (do sistema/ redes e dos prestadores publicos ou
privados); prestagéo direta de servigos de saude(SANTOS, 2006).

Para Castro et al. (2005), torna-se necessario que o gestor tenha conhecimento
sobre o processo regulatério da politica de descentralizagéo, expresso em normas
operacionais que estabelecem critérios, definicbes de passos a serem percorridos e
procedimentos técnicos, tendo como base um pacto politico cooperativo entre as
insténcias e instituigdes do sistema de saude.

0O modelo de gestdo publica com enfoque em diferentes formas de controle,
como da qualidade, dos resultados, dos custos e do social, vinculada a
responsabilidade social e a democratizagio, requer uma formagao e mudanga do perfil
do gestor publico (SOUZA 2002).

Com essa linha de pensamento, acrescenta que o perfil deste gestor devera ser
delineado, considerando, entre outras, as seguintes dimensdes: iniciativa,
responsabilidade, bom senso, capacidade de deciséo, perseveranga, conhecimento

atualizado e visdo de futuro (CASTRO et al, 2005). O cendrio da atual politica de
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saude, a democratizagéo, qualidade, responsabilidade, eficiéncia, efetividade e eficacia
sdo componentes fundamentais para garantir o alcance de bons resultados na
prestacdo dos servigos, o que leva a reflexdo sobre qual o perfil adequado para o

gestor, na perspectiva de corresponder as demandas (SANTOS, 2006 CASTRO et al.,
2005.)

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O referente estudo pode ser caracterizado como pesquisa descritiva, que tem
como objetivos observar, registrar, analisar, descrever e relacionar fatos ou fenébmenos
sem manipula-los, procurando descobrir com precisdo a frequéncia em gue um
fendmeno ocorre e sua relagao com outros fatores (MATTOS et al., 2008).

Sendo também classificada como de levantamento, que de acordo com Gil
(2010) busca observar as caracteristicas de uma populagdo com o questionamento
direto as pessoas as quais se deseja conhecer. Quanto ao corte, € classificada como
transversal, uma vez que observa o fator e o efeito em um mesmo momento historico,
avaliando a mesma variavel (ROUQUARYOL; BARRETO, 2003).

3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo foi composta pelos 295 secretarios municipais de
salde (SMS) do estado de Santa Catarina. Para determinagido da amostra, foi
realizado um calculo de propor¢do levando em conta o porte e a divisdo em
mesorregites (Grande Florianépolis, Serrana, Sul, Oeste, Planalto Norte, Vale do Itajai)
do estado de Santa Catarina. Os dados do tamanho populacional foram obtidos por

meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Censo 2010.
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Os municipios Balnedrio Rincdo e Pescaria Brava (ambos da mesorregiéo Sui)
foram fundados em 2012 e por isso nao participaram do Censo 2010; para tanio,
utilizou-se a populagdo estimada para 2015 pelo IBGE. Os pontos de corte para a
definigdo do porte dos municipios foram adaptados daqueles criados pelo IBGE de
acordo com a realidade do estado de Santa Catarina, algumas categorias foram
agrupadas e outras divididas, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Pontos de corte utilizados para categorizag&o do porte dos municipios.

IBGE ADAPTADO
Porte Ponto de corte Porte ‘Ponto de corte
Pegueno 1 Até 20.000 Pequeno 1 Até 10.000
Pequeno 2 20.001 —50.000 Pequeno 2 10.001 — 20.000
Médio 50.001 - 100.000 Médio 1 20.001 — 50.000
Grande 100.001 — 900.000 Médio 2 50.001 — 100.000
Metrdpole Mais de 900.000 Grande Mais de 100.000

Apds a verificagdo do porte dos municipios de cada regido, buscou-se uma
proporgdo de respostas semelhante a proporg&o que cada porte a qual se representava
em cada regido. Dessa forma, a estratificacdo dos municipios que deveriam fazer parte

da amostra foi de 175 municipios conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Representatividade de cada porte por regido e proporgédo de respostas

EGIAO E PORTE
Grande Florianopolis 21 100 9 -
Pequeno 1 11 52 5 45*
Pequeno 2 4 19 1 25
Médio 1 2 10 1 50
Médio 2 1 5 0*
Grande 3 14 2 67
Vale do Itajai 54 100 25 -
Pequeno 1 25 46 11 44*
Pequeno 2 14 26 10 7
Médio 1 6 i1 2 33
Médio 2 5 9 2 40
Grande 4 7 2 50
Norte 26 100 22 -
Pequeno 1 6 23 5 83
Pequeno 2 9 35 1 1%
Médio 1 6 23 1 17*
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Médio 2 3 12 - 0*
Grande 2 8 2 100
Serrana 30 100 14 -
Pequeno 1 22 73 7 32*
Pequeno 2 4 13 3 75
Médio 1 3 10 3 100
Médio 2 0 0 - 0
Grande 1 3 1 100
Sul 46 100 15 -
Pequeno 1 20 43 3 15*
Pequenc 2 14 30 3 21*
Médio 1 7 15 5 71
Médio 2 4 9 4 100
Grande 1 2 - 0*
Qeste 118 100 88 -
Pequeno 1 89 75 69 78
Continuagao Quadro 2
Pequeno 2 16 14 10 63
Médio 1 10 8 8 80
Médio 2 2 2 1 50
Grande 1 1 - 0*
TOTAL 295 100 175 59

*Nio foi alingido o percenlual apontado pelo calculo de proporg&o.

Apesar de realizado o calculo de proporgao, todos os secretarios de saide
dos 295 municipios foram convidados a participar da pesquisa e por isso foi atingido
um percentual acima do minimo em alguns portes de algumas regides. Em contra
partida, alguns SMS, ndo aceitaram participar ou ultrapassaram as tentativas

determinadas neste estudo, que eram 7 tentativas.
3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado neste estudo foi o questionario
semiestruturado aufoaplicdvel desenvolvido para a pesquisa Avaliagdo dos
Programas de Atividade Fisica em Santa Catarina (APAF) versdo Secretérios de

Salde, o qual é composto de seis blocos conforme € apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Blocos de questdes do questionario semiestruturado autoaplicavel da
pesquisa Avaliagdo dos Programas de Atividade Fisica em Santa Catarina (APAF)

versao Secretarios de Saude.
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Sociodemogréfico: tracar o perfil sociodemografico dos secretarios da

Bloco 1 satde

Formagado inicial: reconhecer a d4rea abrangente da formag&o dos
Bloco 2 > ;

secretarios de salde
Bloco 3 Formacéo continuada: verificar a participagdo dos secretarios da saide

em acgdes de educacgdo continuada

Bloco 4 como a presenca de doengas e auto percepgao do estado de salde

Condigdes de salde: analisar as condicbes de salde dos secretarios,

Aspectos comportamentais: verificar o nivel de atividade fisica e a

Bloco 5 utilizagdo de tabaco.
Programas de promogao da atividade fisica: reconhecer a percepgéo dos
Bloco 6 secretarios de satde quanto a importancia, as agdes e a as barreiras

para implantagdo para programas de alividade fisica oferecidos para a
populagéo.

Para atingir os objetivos propostos neste estudo foi utilizado as questbes

referentes a idade, sexo e escolaridade do Bloco 01 e as questdes G13, G14, G15,
G16, G17, G18 E G19 (Apéndice A) as quais estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Questdes utilizadas do bloco 6 do instrumento da pesquisa Avaliagdo dos
Programas de Atividade Fisica em Santa Catarina ({APAF) versdo Secretéarios de

Salde.
Enunciado Por favor, 'indique o grau de _in_vporténcia dgs barrei(as _ﬁ_stadas a‘bgixo para o
Geral dese.nyo_lwmento de acbes/atividades relacionadas & atividades fisicas no seu
municipio:
G13 Falta de capacitagdo dos profissionais
G14 Falta de comprometimento/ envolvimento dos profissionais
G15 Escassez de recursos humanos para desenvolvimento das agoes
G16 Escassez de recursos malteriais
G17 Falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade fisica para a comunidade
G18 Atividade fisica ndo é prioridade para a comunidade
G19 Escassez de espagos efou equipamentos para a pratica de atividade fisica

As opgbes de resposta foram desenvolvidas na escala de Likert com as

alternativas:

“extremamente importante”, “muito importante”, “importante”, “pouco

importante” e “nehuma importancia”. As questdes do bloco que foram especificamente

elaboradas para o presente estudo e passaram por um processo de validagio que fol

realizado por especialistas da area. A validade verifica se o instrumento mede

exatamente o que se propde a medir (ROBERTS et al., 2006).

O formulario de validacdo foi composto da seguinte maneira: questéo, objetivo,

escala de validade, escala de clareza, escala de pertinéncia e espaco para

comentarios. Foram utilizadas trés escalas para cada questdo que foi de um a dez
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pontos com os descritores “ndo validos” e "validos”, “ndo claro” e “claro” e "néo
pertinente” e “pertinente” nos extremos, respectivamente. Caso a pontuacdo fosse
inferior a 8 foi solicitado que os especialistas justificassem o quesito validade efou que
sugerissem alteragdes que contribuissem para a clareza e pertinéncia da questao.
Apds as respostas obtidas, foi realizada uma média da pontuac¢édo para cada
questdo e excluidas aquelas com média inferior a 8 no quesito validade; além disso, as
questdes referentes a clareza e pertinéncia foram reformuladas de acordo com as
sugestoes dos especialistas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Dessa forma, criou-se a

versio final do bloco o qual foi enviado para os secretarios da satide.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Esse estudo & fruto de parceria institucional entre a Universidade do Contestado,
UnC com o Laboratério de Gerontologia — LAGER, do Centro de Ciéncias da Saude e
do Esporte - CEFID, da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC, através
da pesquisa Avaliacdo de Programas Promogao da Atividade Fisica na Saude Publica
de Santa Catarina (APAF-SC). Conta também com a parceria institucional da
Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina (Anexo A).

O inicio de coleta de dados aconteceu apds a aprovagdo do Comité de Etica
Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina sob
protocolo n. CAAE: 7414515.0.0000.0118 e foram cumpridos os principios eéticos de

acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde.
Inicialmente, a Secretaria de Estado da Salde do Estado de Santa Catarina

forneceu informagdes sobre as Secretarias Municipais da Salde e os secretarios dos

295 municipios de Santa Catarina: nome, e-mail, contato telefénico institucional e

endereco profissional.
Posteriormente, foi realizado contato via telefone com o gabinete do secretario

municipal da salde a fim de obter informag¢des de disponibilidade, confirmagéo dos
dados e agendamento para o contato via telefone com o secretario da saude, de
acordo com roteiro apresentado no Apéndice B.

Foi feito entdo o contato com os SMS que aconteceu por meio de contato via

telefone de acordo com roteiro apresentado no Apéndice C no dia e horario marcados,
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foi realizado contato com o Secretario Municipal da Satde, com o objetivo de realizar o
convite para participar da pesquisa e pedir autorizagdo para o envio do questionario
referente a sua percepgdo sobre as barreiras para a implantagdo de programas de
atividade.

As ligagdes telefénicas foram feitas por oito avaliadores estudantes de pods-
graduagdo ou graduagdo em educagéo fisica, sendo quatro sediados na UnC no
municipio de Mafra (responsaveis pelas mesorregides Oeste, Vale do ltajai e Noite) e
quatro na UDESC no municipio de Florianopolis {responsaveis pelas mesorregioes Sul,
Grande Floriandpolis e Serrana).

Para efetuar a participagdo do SMS, foram realizadas no maximo sete ligagoes
com o intervalo de uma semana entre uma e outra. N&o havendo retorno, cessaram-se

as ligactes, deixando o secretario livre caso quisesse parlicipar da pesquisa em um

momento posterior.
Ao aceitar participar, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) {Apéndice D) e o questionario aos secretarios de salde. Foi definido um prazo
de 30 dias para o retorno, caso nao tenha cumprido com ¢ prazo, foi realizado novo
contato, solicitando o envio dos documentos em 15 dias. Ainda ndo havendo resposta,
cessaram-se o0s contatos e foram incluidos aqueles que enviaram o questionario

respondido até a finalizagdo da coleta de dados do presente estudo.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados para a realizagdo do trabalho foram armazenados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel®. Para as analises foi utilizado o software
estatistico IBM SPSS® versdo 20.0, para Windows. Os dados foram tratados por meio

da estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncia simples e relativa).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagdo aos fatores socio-demografico dos SMS obteve-se para a idade
valores entre 25 a 68 anos com média de 43,7 (DP = 9,9) anos. Os mais jovens se
encontram na regido da Grande Floriandpolis com média 39,8 (DP = 9,1) anos e 0s
mais velhos na regido Norte com 45,3 (DP = 11,0) anos. O que corrobora com o IBGE
(2012) que afirma que a idade de produtividade da populagéo brasileira € entre os 15 a
59 anos.

Quanto ao sexo, obteve-se predominancia do masculino com 51,1%. As
mulheres sdo predominates na regido sul, enguanto na regido norte os géneros
masculino e feminino sdo equivalentes, divergindo da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (IBGE,2012) o qual demonstrou que ha uma menor propor¢do de
mulheres em cargos de direcdo e geréncia na area de Educagédo, Salde e Servigo
Social.

Os secretarios de satide atuam principalmente nas cidades de porte “Pequeno
1", que sdo municipios com até 10.000 habitantes contabilizando um total de 100
secretarios, seguidos por secretarios que atuam em municipios de porte “Pequeno 27,
o qual corresponde a cidade de 10.001 a 20.000 habitantes com um total de 35
secretarios da sadde. Os municipios com porte "Médio 1" (20.001 a 50.000) e "Médio 2"
contablizam juntos 33 e os municipios com “Grande Porte” (Mais de 100.000 )
contabilizam 7.

Em relagdo a escolaridade, ocorreu maior prevaléncia de SMS com mais 15
anos de estudo (Ensino Superior, Especializagdo, Mestrado) totalizando 65%. Sendo
que segundo o IBGE (2013) em comparagéo aos anos de 2001 -2013 pessoas com
estudo acima de 15 anos representavam 6,6% na primeira pesguisa e passaram para
13% na segunda pesquisa. Sendo que entre 2004 e 2013, a propor¢do de pessoas da
faixa etaria 25 a 34 anos com ensino superior praticamente dobrou, passando de 8,1%
para 15,2%. Porém, o percentual é o menor, se comparado aos paises da Organizagao
de Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (IBGE, 2012).

A Figura 2 demonstra as barreiras encontradas pelos secretarios municipais

de saulde do estado de Santa Catarina em relagdo aos recursos humanos para o
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desenvolvimento de programas de promogado de atividade fisica para a populagéo de
seu municipio.

Para tanto, foi questionado aos SMS barreiras em relagdo a escassez de
recursos humanos para o desenvolvimento de agles, falta de comprometimento/

envolvimento dos profissionais e falta de capacitagao.

Figura 2. Percepgdo dos secretarios de salde quanto as barreiras para implantagao
de programas de atividade fisica em relag&o aos recursos humanos.

Escassez de recursos humanos para
desenvolvimento das agdes

Faita de comprometimento/envolvimento
dos profissionais

Falta de capacitagédo dos profissionais

0 5 10 15 20 25 30 35 40

m Nenhuma importancia B Pouco importante Dlmportante
8 Muito importante H Exfremamente importante

Em relagdo a “faita de capacitagdo dos profissionais”, houve maior prevaléncia
nas respostas de “‘muito importante”, “importante” e ‘“extremamente importante”
contabilizando 93,2%.

Ao questiona-los em relagdo a falta de comprometimento/envolvimento dos
profissionais, 33,1% acham que é “importante”, seguidos de “muito importante” com

32%, e “extremamente importante” com 22,3%. Apenas, 12% considerou a falta de
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comprometimento/envolvimento dos profissionais como uma barreira para a promog¢ao
de atividade fisica.

Quando perguntados sobre & escassez de recursos humanos para
desenvolvimento das agdes, as maiores prevaléncias foram nas respostas
“extremamente importante” (34,9%), “muito importante” (29,7%) e "importante” (25,1%}),
na escala de grau de importancia nas barreiras encontradas para o desenvolvimento de
acoOes/atividades relacionadas a atividades fisica nos municipios.

Para tanto, ¢ visto que a falta de capacitagdo e comprometimento/envolvimento
e escassez de recursos humanos dos profissionais da area da salde para o
desenvolvimento de agdes/atividades fisicas nos municipios de Santa Catarina, pode
ser considerada uma barreira para os Secretarios da Salde no desenvolvimento de
acoes/atividades relacionadas a atividade fisica,

De acordo com o Ministério da Saiude (2010} a gestao dos recursos humanos
que é uma das principais dificuldades para implantagdo do Sistema Unico de Satide
(8US), e suas diretrizes desde a sua criagdo. A falta de profissionais com perfil
adequado, problemas de gestio e organizagdo da atengao séo alguns dos principais
obstaculos para a melhoria da qualidade da atencdo e para a efetividade do SUS e
seus programas. (BRASIL, 2010).

Ha uma percepcdo de mudanga do comprometimento profissional em relagao a
uma nova geracgio que entra no servigo, para Gondim (2002), as instituigdées formais
deveriam se reestruturar para assim se refletir em um delineamento de um peifil
profissional mais compativel com a hova realidade. As novas demandas criadas a partir
do fendmeno da globalizagdo exigem profissionais com competéncias diversas e
habilidades para lidar com varias situagbes. Esse perfil profissional baseia-se em trés
grandes grupos de habilidades: a) cognitivas; b) técnicas especializadas; e c¢)
comportamentais e atitudinais.

Porem, segundo Fleury (2014) a gestdo local de saude diz que em relagdo a
politica de capacitagdo, em 2006, grande parte das secretarias municipais de saude
valeu-se dos cursos e treinamentos oferecidos pelos governos estadual e federal
(82,4%). Aproximadamente um tergo das gestdes de saude dispunha de politica de
educagdo permanente (37,9%) efou de politica propria de capacitagdo (32,0%). As

secretarias de salde da regido sul foram aquelas que mais implementaram politica

24




propria de capacitacdo (42,7%) efou de educagdo permanente (46,8%), esta ultima
pouco comum no centrooeste (23,3%) e no norte (28,4%).

Enfretanto, como citado por Silva et al. (2007} a necessidade de adequagao
profissional exige modificacdes nas capacitagdes, pois muitas vezes 0S GuUrsos,
treinamentos e outras modalidades de educag&o ocorrem desarticulados do contexto
dos servigos e nem sempre respondem as necessidades dos gestores e trabalhadores.

A oferta de praticas de atividade fisica, usualmente & de responsabilidade de
profissionais de Educacgao Fisica, 0s quais foram inseridos no SUS através dos ntcleos
de apoio a saude da familia NASF, compondo equipes multiprofissionais que atuam em
parceria com as Equipes de Saude da Familia (ESF), através da Portaria GM n°154 de
24 de Janeiro de 2008, que é composto de nove areas estratégicas, que representam
os diversos capitulos da presente publicagéo.

Os recursos financeiros do NASF sdo destinados a gastos com custeio —
pagamento dos profissionais e compra de materiais para uso cotidiano. No entanto, no
momento de implantagdo de ambos, o municipio receberd uma parcela especifica
destinada a aquisigdo de material permanente. Portaria n°® 562, de 04 de abril de 2013.
Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), denominado como
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel).
(BRASIL, 2013).

Assim como no Programa Academia da Saude onde os recursos também sao
oriundos do Piso Variavel da Vigilancia em Saude (PVVS) e da Atencao Basica (PAB
Variavel) e séo repassados de forma regular, fundo a fundo, as Secretarias Municipais
de Salde, afim de, estimular a manutengido do Programa Academia da Salde como
estratégia de promogéo da salde e como ponto da Rede de Atengio & Saude.

A Figura 3 demonstra as barreiras encontradas pelos secretarios municipais
de salude do estado de Santa Catarina em relagdo a construgdo de politicas e

priorizagao da implementacao de agées de atividade fisica de seu municipio.

Figura 3. Percepcao dos secretarios de saude quanto as barreiras para implantagio de
programas de atividade fisica em relagdo a constru¢do de politicas e priorizagao da

implementacgao de agoes.
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Quando questionados com relagao 4 atividade fisica ndo sendo prioridade para
a comunidade os secretarios municipais da saude responde'ram que 30,3% acham que
€ extremamente importante, seguidos de muito importante com um resultado de 29,1%,
e importante com 25,1%. Sendo que as questdes respondidas com pouco importante

ou nenhuma importancia chegam ao total de apenas 14,9% das respostas dos

Secretarios da Saude.
Em relagdo a pergunta sobre a falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade

fisica para a comunidade, onde houve uma superioridade nas respostas de importante
(35,4%), muito importante (32%) e extremamente importante (22,3%) respectivamente,
contabilizando 86,7% do total das respostas. Sendo que apenas 7,4% responderam
pouco importante € 2,3 nenhuma importéncia.
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Segundo Hallal (2008}, a promocgéo de atividade fisica é uma prioridade atual em
salide. O desafio que se impde & extremamente complexo, pois é fundamental que os
pesquisadores estreitem seus vinculos com os gestores de salde, sendo essencial que
a promocio de atividade fisica seja priorizada, unindo esforgos para que a pratica
regular da atividade fisica seja uma realidade, € ndo uma excegao no Brasil.

Os SMS relataram, que a falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade para
a comunidade é uma barreira para implementagio de estratégias, apesar disso, o
Ministério da Sattde tem criado opgdes de financiamento como por exemplo, em 2006,
foi langada a Politica Nacional de Promog&o da Sadde (PNPS), que por meio de
incentivos financeiros possibilitou o desenvolvimento de projetos em municipios e
estados para implementagdo de programas de promogdo da salude com énfase em
atividade fisica. Criando-se assim a Rede Nacional de Atividade Fisica (MALTA et al.,
2014).

A PNPS conta com sete eixos tematicos de atuagao, entre os quais, as
praticas corporais/atividade fisica e que ddo suporte as estratégias desenvolvidas. A
insergdo das praticas corporais/atividade fisica (PCAF) ocorreu no decurso historico do
processo de construgdo da PNPS, em especial como enfrentamento da prevaléncia
ascendente das doengas do aparelho circulatério como  principal causa da
morbimortalidade (MS 2008},

S3o consideradas acdes especificas das praticas corporais/atividades fisicas:

|) Agbes de oferta de praticas corporaisfatividades fisicas para toda a comunidade;

I) Agbes de aconselhamento/divulgag@o sobre os beneficios das mudangas no estilo
de vida;

II) Agdes de intersetorialidade e mobilizagao de parceiros; e

IV) Agbes de monitoramento e avaliagdo da efetividade das estratégias.

Ressalta-se ainda, nesse contexto, que as praticas corporais/atividades
fisicas devem ser compreendidas como expressdes individuais e coletivas do
movimento corporal advindas do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da
danga, do esporte, da luta e da ginastica, sendo possibilidades de atividades as
praticas de caminhada e orientagao de exercicios, além das praticas lidicas, esportivas

e terapéuticas como capoeira, dangas, modalidades de ginasticas orientais, entre
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outras, as quais deverdo ser oferecidas a populacdo em geral, sem restricdo aos
individuos ja adoecidos ou mais vulneraveis (VIGITEL, 2007).

Em Santa Catarina o incentivo fez com que os municipios implantassem
algumas intervengdes com énfase em atividade fisica, como: Pigarras com o
“Caminhando para uma vida saudavel” que consistia de capacitagbes, caminhadas e
aulas de ginastica; Chapecé com o "Chapecé mais saudavel” o qual implantou o
NUcleo de Promogao em Saude, responsavel por planejar, articular, monitorar e avaliar
as agbes coletivas; Herval d'Oeste com o "Mexa-se”, programa permanente de
atividade fisica voltada para a populagdo hipertensa e diabética; Itajai com o “ltajai
Ativo” realizando praticas corporais monitoradas por profissionais de educagao fisica
(BRASIL, 2009); Mafra com o "Mafra em Forma” que tem como objetivo proporcionar a
pratica regular e orientada de atividade fisica para os municipes, além de orientar,
educar e sensibilizar sobre os beneficios, importancia e manutengao de um estilo de
vida saudavel e ativo (PETRECA, 2009).

Ainda, os municipios de Schroeder {Grupo Terapéutico Movimenta
Schroeder), Sao Bento do Sul (Agita S3o Bento), S3o Lourengo do Oeste (Programa do
Exercicio Terapéutico), Formosa do Sul (Projeto Alegria de Viver), ltapema (ltapema +
Ativa) e Rio do Sul (Amigos da Saude) (BRASIL, 2009).

Qutra iniciativa que visa a promogéo da atividade fisica na salde publica é o
Programa Academia da Salde que surgiu com a publicagdo da Portaria n® 719, de 07
de abril (BRASIL, 2011) revogada posteriormente pela Portaria n°® 2.681, de 7 de
novembro de 2013 (BRASIL, 2013). Foi langada por conta do fim da disponibilizagao
dos recursos da Rede Nacional de Atividade Fisica em 2010.

O Programa tem como foco contribuir para a promog¢éo da salde e produgdo
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao a partir da implanta¢éo de
polos com infraestrutura e profissionais qualificados (BRASIL 2013). Seus objetivos
estdo baseados no fortalecimento da promogéo da saude, o desenvolvimento do
cuidado integral, a promogido da educagdo em salde e de acgbes inter setoriais,
convergir programas nos ambitos da saude, educagdo, cultura, assisténcia social,
esporte e lazer, ampliar a autonomia sobre as escolhas de modos de vida mais

saudaveis, aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo e habitos alimentares
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saudaveis e promover mobilizagdo comunitaria com a constituicdo de redes sociais de

apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade.
O programa Academia da Salde é baseado em iniciativas bem sucedidas

realizadas em cidades como Recife, Aracaju e Belo Horizonte, onde esses programas
buscaram eliminar barreiras como, por exemplo, a inexisténcia de espagos publicos de
lazer que diminuem a possibilidade de acesso as praticas corporais pela maioria da
populagédo. (BRASIL, 2014).

Em relagdo a Academia da Saude, 149 municipios possuiam polos habilitados
em Santa Catarina entre 2011 a maio de 2015 (MS, 2015); sendo que desses, 71 estéo
com as obras concluidas. Além disso, dos municipios habilitados, 66% possuem NASF
tamhém (DIVE SC, 2014), sdo 214 municipios habilitados com 221 unidades (BRASIL,
2014).

A Figura 4 demonstra as barreiras encontradas pelos secretarios municipais
de salde do estado de Santa Catarina em relacdo aos recursos fisicos para o
desenvolvimento de programas de promogao de atividade fisica para a populagéo de

seu municipio.

Figura 4. Percepgéo dos secretarios de salide quanto as barreiras para implantagéo de
programas de atividade fisica em relagéo aos recursos fisicos.
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Em relacdo a escassez de recursos materiais como barreiras para
implementagédo de ac¢bes de promogao de salde com énfase em atividade fisica, foi
verificado que 36% consideram como ‘“importante” e 25,7% como “‘extremamente
importante”. Apenas 13,8%, assinalaram como resposta “pouco importante® e
"nenhuma importancia® somam apenas 13,8%.

Quanto a escassez de espagos efou equipamentos para a pratica de atividade
fisica, nessa questdo os secretarios da salde responderam que essa barreira é:
“importante” (36,6%) para o desenvolvimento de agbes/atividades relacionadas a
atividades fisica nos municipios, seguido da resposta “muito importante” com 25,7%
das respostas, sendo que a terceira resposta mais citada foi: “extremamente
importante” (23,4%), onde as respostas “pouco importante” e “nenhuma importancia
somam apenas 18,9%."

Para exercer suas atividades, as equipes NASF devem ocupar o espaco fisico
das unidades as quais estdo vinculadas, ou ainda outros espagos disponiveis no
territorio, como o espaco das academias da salde, escolas, parques, denfro outios.
N&do podendo utilizar os recursos advindos do PAB variavel para comprar
equipamentos, sendo que esse recuso se destina apenas ao custeio de agbes em
saulde.

Porem como ja citado o Programa Academia da Saude tem como um de seus
pontos centrais a implantagdo de polos dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados, o que potencializa a realizagdo de agbes variadas de
promogdo da salde, como: praticas corporais e atividades fisicas, promogao da
alimentacdo saudavel, mobilizacdo da comunidade, praticas artisticas e culturais,
gestdo participativa, entre outras preconizadas pelo Programa. E, portanto, mais um
espago do SUS de referéncia e de vivéncia nos territorios que compdem as redes de
atencao a saude.

Apesar de seguir todos os procedimentos metodologicos descritos acima, esse
manuscrio apresenta algumas limitagbes como a dificuldade em conseguir suprir o
nimero previsto da amostra, o contato com secretarios municipais & extremamente

dificultado pelo carga de trabalho desse profissional.
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5 CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar as barreiras para implanta¢éo de
programas de atividade fisica sob visdo dos secretarios municipais de saude do
estado de Santa Catarina em relagdo aos recursos humanos, recursos fisicos e
priorizagdo do tema pela populagao.

Para tanto, foi possivel perceber o relato de barreiras para implementagéo de
acbes em promogdo da atividade fisica, sendo as mais expressivas a falta de
capacitagdo dos profissionais, seguido de escassez dos recursos humanos para
desenvolvimento das acgdes, e falta de politicas/diretrizes priorizando a atividade fisica
para a comunidade.

Para tanto, investigar posicionamento de gestores de salde como o0s
secretarios municipais de salde, pode ser um caminho promissor para o
entendimento de como implementar, melhorar e expandir estratégias de promogéo da
sallde com énfase em atividade fisica baseado nas diminui¢do das barreiras

levantadas.
Recomenda-se mais estudos com secretarios de salde, populagdo nao

comumente encontrados na literatura devido a dificuldade de acesso aocs mesmos.
Além disso explorando novas abordagens como: alimentagéo insalubre, uso de tabaco

entre outross para o desenvolvimento de agdes/atividades relacionas a atividade fisica.
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APENDICE A - Questdes do questiondrio semiestruturado autoaplicavel

*Qbrigatorio

AVALI;\{;)&D DE PROGRAMAS DE ATIVIDADE FISICA EM
SANTA CATARIMA Versdo Secretarios da Sadde

T R C SRR DRI

BLOCO 1: SOCIODEMOGRAFICO

Al, Qual 0 nome do sen municipio? *I

A2, Atualmente, o senhor possui filiagfio de algum partido politico? *

Sim
a Nio
A3. Qual ¢ o sexo do{a) senhor(a)? *
Masculino
) Feminino

Ad. Qual é a idade completa do(a) senhor(a)? *l

A5, Qual ¢ a escolaridade completa do(a) senhor(a)? *
a Ensino fundamental
Ensino médio
Superior
Especializagio
Residéncia

Mestrado

R N B T

Doutorado
A6. Atualmente, considerando o saldrio minimo (SVl) vigente de RS 724,00, a sua renda
brutarecebida como pagamento pela sua atuacfio profissional na Secrefaria Municipal de Saide & de

aproximadamente quanto? *

e~ Menos de 1 SM
“ isMm

© De2adsm

“ De4alosM
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De 10 a 20 SM
Acima de 20 SM

A7. Qual & o estado civil (situagfio conjugal) atnal do(a) senhor(a)? *

e

' Solteiro(a)

-
1 - -
Casado(a) ou vivendo com um parceiro (a)

' Divorciado(a) ou separado(a)

o
L

Viivo(a)
AS8. Quantos filhos o(a) senhor(a) tem? *
“ o
£ |
o 9
ooy
Ty
s
- 6
“ g
c 8
i 9
4 10 ou mais
A9. Qual é a cor da pele do(a) senhor(a)? *
a Branca
a Preta
¢ Amarela
- Parda/mestica
C Indigena
) Ignorada
A10. O(a) senhor(a) reside neste municipio, onde atua como secretirio da sadde? *
Sim
Nao

BLOCO 2: FORMACAO INICIAL
B1. O(a) senhor(a) tem um curso de graduagfio concluido? *

Sim
Niao

BLOCO 3: FORMACAO CONTINUADA
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C3. Considerando os ultimos 12 meses, em quantos cursos, eventos ou capacitagdes para atuagiio
como Secretdrio de Satide/Gestor o(a) senhor(a) participou? *

“ o
I
2
3

4 ou mais
C4. Qual o grau de concordincia do(a) senhor(a) em relagiio 4 seguinte afirmativa: "Os cursos,
cventos ou capacita¢des para atuagiio como Secretirio da Satde/gestor, promovidos pela Secretaria
de Satide do Estado ¢fou Governo Federal, impactaram positivamente na minha atuacio

profissional', *

14 . ..
' Discordo inteiramente
-
Discordo parcialmente
& .
Nein discordo, nem concordo
N .
Concordo parcialmente
o .
Concordo inteiramente
-

Nunca participe1
C5. Que fatores o(a) senhor(a) diria que podem impedir on dificultar a participag¢io do{a) senhor(a)

em cursos, eventos ou capacitages? *

r Falta de oportunidades

r Falia de recursos financeiros (dinheiro)

r Falta de vontade

e Sobrecarga de trabalho

r Obrigagoes familiares

2 Caracteristicas dos cursos, eventos ou capacitagdes
A Nio gosiar de estudar

r Nio encontro impedimentos ou dificuldades

-

Falta de tempo

BLOCO 4: CONDICOES DE SAUDE
D1. Como o senhor (a) considera scu estado de saide atual? *

oL
Otimo
=
Bom
o~
Regular
. .
Ruim
- . .
Mutto rnim

D2. O (a) senhor (a) possui alguma doenga crénica?
Sim
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- Nao
D3. Qual (is)? *

Doenga cardiaca

Hipertensdo

[ Arirose

I e ‘s
Artrite remnatéide

' Dores lombares

" Osteoporose

I D L

oengas visuais

= ..
Doencas auditivas

; Incontinéncia urinéria

I Neoplasias (tumores)

P Fibromialgia

F Gastrite

r Asma

F Bronquiie

- Enfisema

r ~
Depressio

~ Diabetes

f—'

Dislipidemia (triglicerideos, colesterol alto)

BLOCO 5: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS DIMENSAO: TABAGISMO
E1. O (a) senhor (a) fuma?

Sim
Nio

-
- yE—
E2. H4 gquanto tempo, aproxnnadamente?l

BLOCO 6: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS Estas questdes se referem as atividades fisicas que o {a)
senhor (a)} fez na \ltima semana unicamente por recreagéio, esporte, exercicio ou lazer. Por favor, pense
somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos, "Para responder as questdes

lembre que:”
Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o norinal; Atividades fisicas MODERADAS s#o aquelas que precisam de
algum esfor¢o fisico e que fazem respirar UM POUCQ mais forte que o normal.
F1. Em quantos dias da (itima semana, o (a) senhor (a) caminhou por pelo menos 10 minutos

continuos no seu fempo livre?
Nenhum
1 dha
2 dias
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3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

F2, Nos dias em que o (a) senhor (a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta

por dia?

3. Em quantos dias da iltima semana o (a) senhor (a} fez atividades moderadas no scu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete,
(énis;

Lembre-se: Atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de alguin esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forie que o normal.

Pl

Nenhum
1 dia
o \

2 dias
' .

3 dias
‘ 4 dias
5 dias

6 dias
¢ 7 dias

F4. Nos dias em que o {(a) senhor (a) faz estas atividades moderadas no seu tempe livre quanto tempo

no total vocé gasta por dia?

IS, Em quantos dias da ltima semana o (a) senhor (a} fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar ripido on fazer

Jogging:
Lembre-se; Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico € que

fazem respivar MUITO mais forte que o normal;

e

Nenhum
-
) 1 dia
' .

2 dias
~

3 dias
f“ .

4 dias
e .

5 dias
r .

6 dias
(‘“ .

7 dias
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F6, Nos dias em que o (a) senhor (a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo
q

na total voeé gasta por dia?
Estas questoes se referem ao tempo sentado no irabalho ou durante o tempo livre.

F7. Quanto tempo no total o (a) senthor (a) gasta sentado durante um dia de semana?l

BLOCO 5: PROGRAMAS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA DIMENSAQ: POPULACAO
GERAL Por favor, indique o grau de unportancia que o (a) senhor (a) atribui para o desenvolvimento das
acoes/ atividades abaixo:

G1. Atividades fisicas supervisionadas oferecidas por profissionais da Secretaria de Satide paraa
comunidacde. *

) Extremamente importante

1 .

Muito importanie
o

Importante
1’" .

Pouco importante
e

Nenhuma importincia

G2. Criagiio de espacgos de inclusfio social por mcio da atividade fisica regular. *
. .
Extremamente umportante

{ ..

Muito importante
~

[mportanie
~

Pouco importante

L . s
Nenhuma importancia
G3. Capacitacio dos profissionais da Seeretaria de Satde para atuarem como facilitadores/monitores

no desenvolvimento de atividades fisicas. *

. .
Extremamente importante
T e
Mutto immportante
(&.
Timportante
& .
Pouco tmportante
~

Nenhuma importincia
Gd. Promocio de acdes ligadas i atividade fisica junto as demais sceretarias ou orgiios municipais. *

- .
Extremamenie imporiante

- L.

Muito importante
&~

Importante
- .

Pouco importante
.

Nenbhanmna importincia
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GS. Realizagiio de eventos que valorizem a atividade fisica e sua importineia para a saide da
populagiio. *

« Extremamente importanie
Muito importante
Iiportanie

Pouco importante

Nenhuma importincia
G6. Mapeamento e monitoramento de acdes de atividade fisica existentes no municipio. *

Exiremamenie importante
Muito importanie
Importante

Pouco importante

Nenhuma importancia

Por favor, indique a frequéncia com que as agdes/ atividades abaixo sio realizadas no seu municipio nos

ultimos 12 meses:
G7. Atividades fisicas supervisionadas oferecidas por profissionais da Secrctaria de Saude para a

comunidade. ¥

-~
Sempre
-
Quase sempre
l:"\-
Raramente
o
Nunca

G8. Criagiio de espacos de inclusdo social por meio da atividade fisica regular. *

Sempre
o

Quase sempre
o~

Raramente
&

Nunca

G9. Capacitagiic dos profissionais da Secretaria de Saide para atuarem como facilitadores/
monitores no desenvolvimento de atividades fisicas. *

o

Sempre
&
Quase sempre
~
Raramente
':*v
Nunca
G10. Promogio de agdes ligadas 2 atividade fisica junto is demais secretarias ou orgiios municipais. *
.
Sempre
o
Quase sempre
&
Raramente
o~
Nunca
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G11. Realizagiio de eventos que valorizem a atividade fisica e sua importinecia para a satide da

populaciio.

Pl

Sempre
Quase sempre
Raramente

Nunca
G12. Mapcamento e monitoramento de a¢es de atividade fisica existentes no municipio. *

-
Sempre
(Juase sempie

Raramente

Nunca

Por favor, indique o grau de importincia das barreiras listadas abaixo para o desenvolvimento de
agdes/atividades relacionadas & atividades fisicas no seu municipio:

G13. Falta de capacitacio dos profissionais, *

¢ .
Extremamente importante
r o
Muito importante
-
Importante
& .
Pouco importante
-

Nenhuma importincia
G14. Falta de comprometimento/ envolvimento dos profissionais, *

o .
Extremamente importante
. . -
) Muito importante
-~
Limportante
f—' .
Poucoe importante
-~

Nenhuma importiincia

G15. Escassez de recursos humanos para desenvolvimento das ac¢des, *

- .
Exiremamente importante
' .o
Mouifo importante
=
Importante
. .
Pouco mmportante
-~

Nenhuma importincia
G16. Escassez de recursos materiais, *

o .
Exftremamenie nmportante
" .
Muito importante
o~
Importante
=

Pouco importante
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Nenhuma importincia
G17. Falia de politicas/ diretrizes priorizando a atividade fisica para a comunidade, *

Extremamente importante
Muifo importante
Importante

Pouco importante

i . A
Nenhuma imporidncia

G18. Atividade fisica niio é prioridade para a comunidade. *

Extremamente imporiante
Muito importante
Tiportante

Pouco importanie

Nenhuma unportincia
G19. Escassez de espaces ¢/ou equipamentos para a pritica de atividade fisica. *

Extremamente importanie

Muito importante

o~
Tmportante
r .
Pouco importante
-~

Nenhuma importancia

BLOCO 4: PROGRAMAS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA DIMENSAQO: IDOSOS
Por favor, indique o grau de imporidncia que o {a) senhor (a) atribui para o desenvolvimento das agdes/

atividades abaixo voltadas para idosos:
Hi. Atividades fisicas supervistonadas oferecidas por profissionais da Secretaria de Saiide para

idosos. *

- .
Extremamente importante
& ..
Muito importante
-
Importante
- .
Pouco importante
-~

Nenhumna importéncia
H2. Inclusiio de idosos como participantes nos programas de atividade fisica voltados para a

comunidade. *

.

y .
Exlremainente importante
' .
Muito importante
o
Importante
£ .
Pouco importante
-

Nenhuma importincia
H3. Atividades fisicas oferecidas para idosos como forma de prevengiio de doencas crnicas. *
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FExtremamente haportante
Muito importante
Importanie

Pouco importante

Nenhuma importincia
Por favor, indique a frequéncia com que as agdes/ atividades voltadas para idosos, lisiadas abaixo, sdo

realizadas 1o seu muonicipio nos Gtimos 12 meses:
H4. Atividades fisicas supervisionadas oferecidas por profissionais da Secretaria de Saade para

idosos, especificamente, *

.
Sempre
-
Quase sempre
-~
Raramente
-

Nunca
HA. Inclusdo de idosos como participantes nos projetos de atividade fisica voltados para a

comunidade, *

i
Sempre
~
Quase sempre
~
Raramente
[‘-'v
Nunca

H6. Atividades fisicas oferecidas para idosos como forma de prevencfio de doengas erdnicas. *
-

Sempre
o

Quase sempre
e

Raramente
~

Nunca

Por favor, indique o grau de importéncia das barreiras listadas abaixo para o desenvolvimento de
agdes/atividades relacionadas a atividade fisica para idosos no seu municipio:
H7. Profissionais pouco ou nada capacitados para atender ae piublico idoso. *

-

f Extremamente imporfante
e Muito importante

- lmportante

- Pouco importante

-

Nenhuma importincia
HS. Pouco interesse dos idosos da comunidade em praticar atividade fisica. *

Extremamente linportanie

. ..

Muito importante
-~

Importante
' .

Pouco importante
-~

Nenhuma importincia
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H9. Falta de uma politica/ divetriz que direcione o planejamento e implantacéio de agdes/atividades
relacionadas A atividade fisica direcionadas para idosos. *

-
i

Fxtremamente importante
i _
Muito importanie

Imporlante

Pouco importante
" . a
Nenhuma importéncia

H10. Falta de incentivo financeire para implantacio de ac¢des/ atividades relacionadas a afividade

fisica direcionadas para idosos. *

‘ .
Extremamente importante

a Muito importante
Importante
Pouco importante

C Nenhuma importincia

I1. Sen municipio possui alguma intervengfo/aciio em atividade fisica promovida pela Secretaria da

Sande? *
Essa intervengio/fagiio deve ser realizada pela Secretaria Municipal da Saude, podendo ser fruto de nn
projeto municipal, do NASF, da Rede Nacional de Atividade Fisica ¢ do Academia da Saude.

Sim
Nio
J1. A 2° fase da pesquisa seré realizada com 0 COORDENADOR das intervengdes/agdes de attvidade fisica

promovidas pela secretaria do seu municipio. O(A) serhor(a) poderia nos disponibilizar o contato do
responsavel pelo Programa de Atividade Fisica? (Preencha de acordo com o niimero de intervengdes/ages

oferecidas pelo municipio vinculadas com a Secietaria de Satde)
Nome do(a) coordenador(a) da infervengio/projeto ll
Telefone do(a) coordenador(a) da intervencgfio/projeto ll
E-mail do(a) coordenador(a) da intervengiio/projeto ll 7
Nome do{a) coordenador(a) da intervengfio/projeto ZI

Telefone do(a) coordenador(a) da intervengio/projeto 2|

E-mail do{a) coordenador(a) da intervenciio/projeto 2|
Nome dofa) coordenador(a) da intervengiio/projeto 3‘

Telefone do(a) coordenador{a) da infervengfiio/projeto 3I o

E-mail do(a) coordenador(a) da intervengfio/projeto 3
Caso possua mais de 3 intexrven¢ges/projetos favor preencher abaixo com nome, telefone ¢ e-mail

do(s) coordenador(es)

49




RIITiEA G

SECRETARA DE GASINETE

Z: Este nimero € da Secreldina da Saude de (nome da cidade)?

wrlol DU Lt g ARE

eto?
ERLTI

1 Gostara de falar com a secrelaria de gabmmete. per favoer.

H SR

o T
[ PERATEY Oy T

-~ Bom cradtarde. Com quem falo?

013 (futano ce fal) meu nonte & (name do enlrevislador), sod pesquisados(a) da UDESC. Aquina
Universidade eslamoes realizando uma pesquisa sobie os Programas de Alividade Fisica em
Santa Catarina. O seu municipio foi selecionado e indicade pela Secrelaria Esladual da Sacde
paia parsticipar do prejeto. par isso necesslamos realizar algumas pergunlas ao Secrelario
Municipal da Saude.

I'; Conforme informagdo repassada pela Secretana Esladual o nome secretdro atual 2
, Vacé poderia conlimar gssa informagio?

PG TN pulz waru G mieslan

31 Poderia me infermar o nome complelo dels?

) Muile cbrigado(a). O préximo passo da pesquisa € entrar em coatata direto com ¢ Secrelario
para cerwida-lo a pardicipar. Seria possivel transferir a igacao para €le?
(So TRANSFERIR, e a ralna 02)

tuilo obrigado(a) pela Informacdes, elas sao muilo imponante para nds.

iy Tude bem. Gostaria entdo de marcar um horario para [alar com ele e explicar 05 cbjelivos
dessa pesquisa,
Ha

Hlerars

Kuilo obrigaco(a) pela informaces, #las sao muito importante para naés.

Nio esyuecas infoemrandes adversas e adiclonyis doscrover na planilhia de cofela de2 dados.
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APENDICE € -Roteiro de ligagdes Secretdrio da Savde

ROTHA G2
SRR TARIO

21 Gostwaria de falar com a {(nome da secreldna de gabinele), por favaor,

7 Of fapme ra secroldna de gabinete} Agqui guem Tala € o {nome do anlrevistadory pesquisadar
da UBESC. Vocé marcou esse hordrio para que el pudesse enlrar em contalo com o Seceetério
da Sande. Poderia repassar a ligagho para ele?

SR e

Poderiamas agendar cutro horano?

~; Mwilo obrgacs petas informacgdes, retornaret no dia e horaiio combinanos.

71 Bom diadlarde sennor{a} Secretariof{a). Agradego por atender, lomarer pouce do seu lempo.
KMeu nome & fnome do entrevistador), sou pesguisator da UDESC e estamos realizando uma
pesquisa sobre 05 Programas de Atividade Fisica em Santa Calarina,

O¢(a) senlior(a) recebeu o colfcio que nds enviamos s0dre essa pesquisa?

[ )Sim i para Gl ( YNao v pora il

{3} Entao o senhor ja sabe gue.

1) O nosso objetivo é magear as intervengées realizadas em alividade lisica em Sanla Calarina e
tracar o perfil de tedos os secrelarios mumcipais de sadde. Dessa forma, a Secrelaria Esladual da
Sadde gue estd nos apolando nessa pesquisa nos passou seu conlato. Efa aconlecera por meio
do envio de um questiondrio via e-mail ou peto Correio, conforma sua escotha e lava apenas i0
minulos para ser respondido, A genle ressalta que icdas as informagdes sdo confidenciais &
serdo utilizadas para uso exclusivo na pesquisa. O senhar {a) gostana de panicipar?

{ )Sim {ronraal; [ JMNEGo srpars 3 quesiio 1)

1) Ressaitamos que essa pesquisa lem o apoio da Secrelaria esladual da Saade e tem o inluite
de melharar 3 saude pGbiica do estado pois lodos os municipios do estado parlicipardc. O
senhos(a) tem certeza gue ndo desela incluir seu municipio?

( )Naomesmo {7 pafazh { ) Sim, mudou de ideia 17 vara 2 guaslac Jj

it Tuda em entdo, muito obrigado{a)!

.23 Olima! Enlao como o senhor gostaria de receber o queslionario, pelo correio ou por e-mail?
{ )Correio (Pule para a K)
( )E-maii (Pule paraa J)

.} Entao o senhor(a) pederia me passar o e-mail que mais ACe$5a para eU possa enviar?

1.} Agradecemcs nito sua participagio, ela & fundamental para o sucesso da pesquisal
Dentro de aproximadamenie uma semana enviaramos 0 queslicrario.
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APENDICE D -Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UDESC

= iy

5T e
L4
—

D LAGER

§ i AT B e e il

e
;ma b

AVALIACAC DE PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA EM
SANTA CATARINA Varsao Secretarios da Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LAnes TS Iute Jov i
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