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Resumo

O envelhecimento e a transicio menopausal podem impactar
negativamente na Qualidade de Vida em Satide das mulheres. Os
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) é um importante
subterftigio para apoiar e intensificar as agoes das Equipes de Saude
da Familia (ESF) na rede de servicos visando aumentar a resolucio
das situagdes/problemas e a qualidade da Atencédo Basica. A promocéo
das atividades fisicas faz parte destas estratégias, e o Educador Fisico
€ o profissional capacitado para planejar e executar estas acoes. Neste
estudo avaliaram-se as agdes do Educador Fisico na modelagem dos
servicos de saide no NASF para Qualidade de Vida em Saude, da
mulher nas fases do climatério, menopausa e poOs-menopausa no
municipio de Mineiros - GO. O método aplicado foi de natureza
descritiva e exploratéria e teve duas abordagens: A qualitativa por
intermédio de uma entrevista semi-estruturada com os cinco
profissionais integrantes do NASF e a quantitativa com um grupo de
108 mulheres, divididas em dois subgrupos; um grupo com 54
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mulheres que praticam atividade fisica e outro com 5S4 mulheres que
nao praticam atividade fisica, ambos com idade acima de 45 anos e
cadastradas na UBS D. Florinda na cidade de Mineiros - GO. O
resultado apontou que a modelagem dos servicos de satde, por meio do
NASF, neste estudo especifico e na acdo especifica, contribuiu por
meio das acOes do profissional de Educacio Fisica no NASF para a
Qualidade de Vida em Saude das mulheres na fase do envelhecimento
ovariano.

Palavras-chave: Politicas Puablicas. Saade publica. Satide da familia.
Educador fisico. Desenvolvimento Regional.

EVALUATION OF ACTIONS OF PHYSICAL
EDUCATION PROFESSIONAL IN THE NASF FOR
QUALITY OF LIFE IN WOMEN'S HEALTH IN THE
PHASES OF CLIMATERIC, MENOPAUSE AND
POST-MENOPAUSE

Abstract

Aging and the menopausal transition may negatively impact women's
Quality of Life in Health. The Family Health Support Nucleus (NASF)
is an important subterfuge to support and intensify the actions of the
Family Health Teams (ESF) in the service network aiming to increase
the resolution of situations / problems and the quality of Primary Care.
The promotion of physical activities is part of these strategies, and the
Physical Educator is the professional qualified to plan and execute
these actions. This study evaluated the actions of the Physical
Educator in the modeling of health services in the NASF for Quality of
Life in Health of women in the phases of climacteric, menopause and
postmenopause in the municipality of Mineiros - GO. The method
applied was descriptive and exploratory in nature and had two
approaches: qualitative through a semi-structured interview with the
five NASF professionals and quantitative with a group of 108 women,
divided into two subgroups: a group with 54 women who practice
physical activity and the other one with 54 women who do not practice
physical activity, both over the age of 45 and enrolled in UBS D.
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Florinda in the city of Mineiros - GO. The result showed that the health
service model, through the NASF, in this specific study and in the
specific action, contributed to the actions of the Physical Education
professional in the NASF for the Health Quality of Life of women in the
stage of ovarian aging .

Keywords: Public Policies. Public health. Family Health. Physical
educator. Regional development.
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Introducao

As agoes realizadas na Atencdo Primaria a Satde envolvem a
promocéao, protecao, prevencio, reabilitacdo e a manutencao da sadde.
O desenvolvimento dessas acgbdes ocorre por intermédio de
conhecimento e gestio, envolvendo uma equipe de trabalho voltada
para a comunidade assumindo responsabilidade conforme as
qualidades da populacao (BRASIL, 2011).

Nas ultimas décadas, a Qualidade na Atencao Primdaria a Satude
tornou-se um tema importante a partir da reformulacéo dos sistemas
nacionais de satude. A universalidade e a garantia de acesso por meio
dos cuidados primarios de satde tém sido prioridade em muitos paises
no mundo como meio para alcancar a equidade e satisfacdo das
expectativas dos usuarios (CORNETTA; PEDROSO; KAMIMURA,
2015).

A Promocgao da Satde pode ser compreendida como um método
de producdo social de sadde, e que deve influenciar o futuro da
Qualidade de Vida em Saude por meio de um conjunto das politicas
publicas, que deverao considerar como seu objeto principal de atuagao
a melhoria nas condicoes de vida, de trabalho, da cultura, propiciando
a participacao social (MORETTI et al., 2009).

O NASEF foi criado pela Portaria 154 de 24 de janeiro de 2008,
para aproximar de forma efetiva dos principios de universalidade,
equidade e integralidade, melhorar o atendimento na Atencdo Bésica e
na Equipe de Saude da Familia (ESF) auxiliando na Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS). Este programa colabora com as
equipes de ESF, apoiando-se no principio béasico do trabalho
interdisciplinar e do matriciamento, para realizar a Promoc¢ao da
Saide respeitando e atuando, conforme, a particularidade regional,
com profissionais e areas que até entdo ndo eram beneficiadas no
ambito das equipes de ESF (BRASIL, 2014).

A PNPS, publicada em 2006 pelo MS, enuncia que a pratica de
atividades fisicas é uma variante importante para o crescimento
humano e direciona um capitulo somente para a promocio desta no
ambito da Atencao Basica (BRASIL, 2010).

Por esta razao, no Brasil o Ministério de Saide tem adotado
Politicas Publicas, cujo objetivo é estimular a realizacdo de atividades
fisicas regulares na populacdo em geral. Exercicios fisicos sob
supervisio sio sugeridos para diminuir sintomas como a dor e como
fator de reducdo do impacto do envelhecimento sobre a capacidade
funcional, levando a prevencéo e tratamento de doencas crénicas nao
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transmissiveis e na reducdo do risco de morte prematura (MALTA;
SILVA, 2012).

A Atencao a Saude voltada para a mulher foi incorporada as
Politicas Publicas Nacionais a partir do século XX com consequente
evolucdo a partir da década de 1970. Diversas fases na vida da mulher
passam por etapas decorrentes de fendmenos naturais fisiolégicos
como a menarca, gestacdo ou a ultima menstruacdo. As mulheres ao
entrarem na fase do climatério e principalmente apés a menopausa
passam por problemas emocionais e sociais que afetam o desempenho
de suas atividades de vida diaria levando a uma maior consciéncia do
processo de envelhecimento (BRASIL, 2008).

A Qualidade de Vida em Saude pode ser definida como
atribuicdo a duracdo da vida ou estado de sadde principalmente
quando afetada por danos no estado funcional, percepgdes e
oportunidades sociais quando influenciados por doencas ou agravos,
tratamento e politicas de satide (FREIRE et al., 2014).

A avaliacdo da Qualidade de Vida em Sadde assume, portanto,
um carater instrumental, uma vez que proporciona aos profissionais de
saude melhor entendimento de como diferentes praticas e intervencoes
terapéuticas influenciam os resultados nas pessoas (GIMENES, 2013).

Castiel e Vasconcellos-Silva (2005S) definem que um estilo de
vida pode ser entendido como um conjunto relativamente integrado de
praticas individuais que estao voltadas para necessidades utilitarias do
como agir ou quem ser, que consistem em acbdes aparentemente
automaticas, relativas a habitos de comer, se vestir, formas de morar e
modos de deslocar-se em espacos e ambiente diversos. Para os autores
ainda poder-se-ia, numa visao mais elitista, abarcar padroes relativos
ao bom gosto.

O presente estudo avaliou as acdées do Educador Fisico na
modelagem dos servicos de saude desenvolvidos no NASF para
Qualidade de Vida em Saade, da mulher nas fases do climatério,
menopausa e pés-menopausa no municipio de Mineiros - GO.

Metodologia

Trata-se de estudo de natureza exploratéria e descritiva. A
abordagem foi de pesquisa qualitativa e quantitativa. Para Oliveira
(2007), quando combinadas, as abordagens qualitativa e quantitativa
possibilitam uma andlise dos aspectos objetivos e subjetivos, levando
ao aumento do nivel dos resultados.

O estudo desdobrou-se em duas etapas. Na primeira etapa
desenvolveu-se a pesquisa qualitativa, que contou com a participacdo
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de cinco profissionais integrantes do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia do municipio de Mineiros-GO, que desenvolvem acoes,
planejamentos e projetos de intervencédo para a melhoria do acesso e
da qualidade dos servicos de Atencido Basica com o intuito de
aumentar a Qualidade de Vida em Satide das pessoas.

Como instrumento de coleta de dados, a pesquisa qualitativa
teve um roteiro de entrevista semiestruturada, com questdes abertas
divididos em quatro temas que tratam do Planejamento em Acodes de
Promocado da Satde e Prevencido de Doenca, da Organizacdo dos
Servigcos de Sadde na Atencdo Primaria a Saade, da participacido dos
Profissionais de Educacao Fisica e da perspectiva dos Profissionais
sobre 0 encaminhamento as atividades fisicas.

Na segunda etapa realizou-se a pesquisa quantitativa que teve a
populacio caracterizada pelas 8 Unidades Basicas de Saude existentes
no municipio de Mineiros-GO. A amostra alvo deste estudo foi
composta por um grupo de 108 mulheres, divididas em dois subgrupos
com 54 mulheres cada, o subgrupo E que pratica atividade fisica e o
subgrupo F que ndo pratica atividade fisica que sejam residentes e
cadastradas na area de abrangéncia da UBS D. Florinda, escolha
definida pela Secretaria Municipal de Satide do municipio devido a sua
organizacdo quanto ao cadastro dos usuarios.

Para a pesquisa quantitativa, o instrumento de coleta de dados
utilizado foi dividido em trés etapas e foram constituidos por trés
instrumentos: um roteiro para andlise dos prontuarios da UBS D.
Florinda, um Questionario perfil socioecondmico que foi elaborado
pelo préprio autor do estudo, contendo perguntas fechadas e abertas e
um Questionario de Qualidade de Vida em Satde SF-36, em sua versao
brasileira (CICONELLI et al.;1999).

Para a analise de dados da entrevista semiestruturada, na
pesquisa qualitativa, foi utilizada a Técnica de Analise Tematica. Para
a pesquisa quantitativa foi utilizado o método estatistico descritivo e
inferencial e todo o processamento estatistico foi suportado pelo
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0
for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 20).

Resultados

Os resultados da pesquisa qualitativa ocorreram por meio da
Analise Tematica a partir da interpretacdo do contetido das entrevistas
com os profissionais participantes do Niicleo de Apoio a Satide da
Familia da cidade de Mineiros/GO, que permitiu a construcio de
informacées sobre os seus cinco integrantes.
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e Temas de analise:

Tema I: Planejamento em Acdes de Promocao de Saiide e
Prevencao de Doenca.

Os profissionais do NASF ao opinarem sobre o conceito de
Promocao de Satude referem-se a Promocéao de Satide como uma forma
de realizar acoes para as pessoas de forma que elas nao se exponham
aos fatores que possam levar a doenga, bem como evitar fatores que
condicionam e trazem doencas para a populacdo, realizando acoes
desenvolvidas para impactar favoravelmente a Qualidade de Vida em
Sauide, ajudando desta forma as pessoas a mudarem seu estilo de vida.

“Para mim a promoc¢do da saude tem haver com o que
aceitamos em termos de comportamento e circunstdncias que trardo
impactos para a nossa satide, por meio da realizagcdo de agbes para as
pessoas, evitando assim que estas ndo se exponham aos fatores que
levam a doencgas”.

“Podemos dizer também que Promogdo da Saude sdo agoes
voltadas para evitar que as pessoas se exponham aos fatores
condicionantes determinantes de doenca”.

“Podemos dizer que Promocdo da Saiude é uma forma de
ajudar as pessoas a mudar o seu estilo de vida rumo a um equilibrio
entre a satde fisica, emocional, social e intelectual, impactando
favoravelmente a Qualidade de Vida em Satide das pessoas”.

Sobre as acoes da Promocdo de Sadde no Cotidiano do
Trabalho, os relatos mostram a importancia da integracdo e
cooperacéao dos componentes do NASF com as ESF para solucionar os
problemas dos territérios adstritos, além da realizacdo de acodes por
meio de estratégias da clinica e do cuidado em sadtde pode levar a
promocéao e prevencgao da salide nos territérios determinados por cada
equipe de trabalho. Também relatam que solucionar problemas de um
determinado territério, fortalece as acdes e aumenta a resolubilidade
dos territorios.

“As agobes sdo planejadas e realizadas juntamente com a ESF,
aqui em reunides compartilhamos ideias e conhecimentos a respeito
do tema em questdo e desta forma tentamos ajudar a solucionar os
problemas relacionados a cada territério”.

“As acgoes sdo realizadas por meio de estratégias da clinica e
do cuidado em satide a partir da integracdo e cooperacdo entre as
equipes responsdveis pelo cuidado de determinado territério”.

“Estas agbes devem ser planejadas visando o territério em que
somos responsdveis, porém estas acoes devem ser tratadas de forma
integrada e com a cooperacdo da equipe multidisciplinar que atuam
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no NASF, a fim de fortalecer e aumentar a resolubilidade destes
territérios”.

O NASF é um importante subterfiigio para aumentar o alcance
e disparidade das acbes da ESF bem como sua resolubilidade,
promovendo a criacao de espacos para a producdo de novos saberes e
ampliacdo da clinica (MANGIA; LANCMAN, 2008).

Com relacao ao planejamento das Acoes de Promocéo da Sadade
na organizacio do processo de trabalho, a questdo compartilhamento é
muito evidenciada.

Desta forma, os participantes relataram que sao importantes as
reunioes com a equipe multidisciplinar, onde os casos de cada
territério sao discutidos e analisados, bem como a importancia do
compartilhamento das informacdes de determinado territorio que
levam a resolucdo de problemas dos mesmos por meio de acgoes,
projetos e programas que saem do planejamento, que é realizado apés
as reunioes, que ocorrem de forma semanal e mensal.

“Tudo ocorre aqui a partir das reunibées que temos em
conjunto, somente depois disto é que comecamos a pensar no
planejamento das acgbes e na organizacdo dos programas e projetos
que podemos fazer para melhorar aquele territério”.

“As acoes de saude realizadas em conjunto pelas equipes
NASF e satide da familia, sGo compartilhadas por meio da prdtica de
saberes, buscando auxilid-los no manejo ou resolucdo de problemas
clinicos e sanitdrios, entre outros”.

“Penso que devemos buscar trabalhar em equipe, planejando
acdes que visem a reabilitacdo da populacdo, tentando resolver os
problemas dentro dos territérios que estamos trabalhando”.

Desta forma, os profissionais do NASF, por terem competéncias
especificas em diversas areas, podem incorporar novas acdes na
Atencao Basica, por intermédio de uma interferéncia direta em acoes
individuais ou coletivas que as ESF nao conseguiriam executar de
forma exclusiva (BRASIL, 2014).

Tema II: Organizacdao dos Servicos de Saiide na Atencao
Primaria a Sadde.

Quanto a Organizacao do trabalho, fica evidente nas respostas
dos participantes, que a importancia do apoio matricial é muito
importante, destacaram também que a identificacdo das necessidades
e demandas de cada territério sdo importantes para o planejamento
das acbes que irdo ajudar a resolucao dos problemas de cada territério.
Para os integrantes do NASF a elaboracéo e execucao de estratégias na
clinica e cuidado com a satide deve ser um fator prioritario para que
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uma organizacao do trabalho em uma unidade e no territério possa ter
sucesso na sua realizacio.

“Por meio do apoio matricial onde as equipes de referéncia
representam um tipo de arranjo que busca modificar o padrdo nas
organizacoes, construindo a responsabilidade de pessoas por pessoas”.

“Um fator prioritdrio para uma organizacdo do trabalho
compreende a elaboracdo e execucdo de estratégias na clinica e
cuidado em satde, podendo realizar de forma efetiva os problemas de
um determinado territorio”.

“Em geral, a equipe assistida identifica as necessidades e
demandas da populacdo e da localidade assistida e solicita o apoio
dos profissionais do NASF para a construcdo de propostas de
intervencdo. Depois passamos para as reunibées multidisciplinares”.

O correto entendimento da expressiao “apoio”, que ¢é
fundamental na proposta dos NASF, remete a compreensao de “apoio
matricial”, que se complementa com a forma de trabalho em “equipes
de referéncia” (BRASIL, 2011).

A elaboracao execucéo de estratégias na clinica e cuidado com
a sadde sao instrumentos a servico da gestdo, que abrange a
organizacéo do trabalho em uma unidade e no territdrio, estabelecem
dentro da administracdo uma proposta dos servi¢cos em rede, entre as
diversas unidades, entre os niveis de atencdao (WERNECK, 2009. p 84).

Os processos de avaliacdo e a constituicio do sistema de
informacdo sdo utilizados pelo municipio para monitoramento das
acoes e indicadores das Equipes de Atencdo Baésica. Este
acompanhamento é feito por meio de discussido de casos em reunioes
que ocorrem semanalmente e mensalmente.

Os participantes citam em sua fala a questio dos processos de
avaliacdo juntamente com o sistema de informacgao durante as reunides
ocorridas com a equipe do NASF e afirma que o resultado ajuda e
facilita o planejamento das acles, projetos e programas destinados a
cada territorio, eles também entendem que a avaliacdo dos casos pela
equipe multidisciplinar facilita na resolucdo dos problemas nos
diversos territéorios com necessidades especificas. Apds este processo,
ocorre a distribuicdo dos casos em suas unidades de cadastros, onde os
atendimentos serdo agendados, conforme disponibilidade de vaga e
horério.

“Por meio de reunioes”, onde os casos sdo discutidos, os dados
das familias e dos individuos devem ser atualizados no sistema de
informacdo com intuito de analisar a situacdo de satide dos territérios
considerando as caracteristicas sociais, econdémicas, culturais,
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demogrdficas e epidemioldgicas, priorizando as situacdées a serem
acompanhadas no planejamento local.

“Em nossas reunibes, muitos casos sdo trazidos para serem
avaliados pela equipe multidisciplinar, a partir destas informacoes
iniciamos um processo de distribuicdo dos casos em suas Unidades de
cadastro para que sejam distribuidos em grupos de acordo com
horarios pré-determinados pelas UBS

“As avaliacoes sdo feitas em cada reunido. A partir do estudo
dos casos é que ocorrerd a distribuicdo nas unidades onde as pessoas
sdo cadastradas, onde ocorrerd o agendamento de acordo com as
vagas existentes”.

No Matriciamento, percebe-se que todos os participantes
ressaltam a sua importancia na organizacio dos servigos de satde na
Atencao Primaéria a Satde e distribuicao dos casos.

Os participantes do grupo disseram que o compartilhamento de
informacées entre a Equipe Multidisciplinar geram acoes, projetos e
programas que tendem a melhorar a resolutividade em cada territério.
Neste mesmo raciocinio, os participantes do grupo de profissionais do
NASF confirmam que o Matriciamento é uma forma de intervir e
combater os problemas de um determinado territério adscrito.

“Pode-se dizer que Matriciamento seja um planejamento da
organizacdo de servicos que através de projetos e funcées, junto de
uma gestdo participativa envolve uma equipe de profissionais de
diversas dreas”.

“E uma forma de produzir satide em que duas ou mais equipes
compartilham informacoées a respeito do territério e criam uma forma
de intervir e combater os problemas”.

O Matriciamento ou Apoio Matricial € um novo modo de
produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criando uma proposta de intervencgao
pedagégico-terapéutica (BRASIL, 2011).

Tema III - Participacao e insercao do profissional de
Educacao Fisica no NASF.

Todos os participantes informaram que a insercdo do
profissional de Educacédo Fisica no NASF foi por meio de concurso
publico e que a realizacdo do curso de capacitacéo foi um requisito
para que o profissional pudesse se inserir e realizar suas funcées no
NASF, além dele todos os outros profissionais também fizeram o curso
de Capacitacdo Introdutéria realizada junto a Secretaria Estadual de
Satde.

“A inserc¢do do profissional de Educacdo Fisica foi através de
concurso publico e passou por um curso de capacitacdo introdutoria.
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Também afirmou que estd desde o inicio das atividades do NASF, ou
seja, desde que foi implantado,

Com o aperfeicoamento de diferentes programas e acdes que
estao sendo desenvolvido pelas Equipes de Satde da Familia, na esfera
da Satude Publica, o Educador Fisico vem conquistando espaco e
contribuindo de forma significativa para a melhora da Qualidade de
Vida em Satide da comunidade, principalmente nos locais como as
Unidades Basicas de Satde.

Os profissionais do NASF assinalam que o planejamento das
acoes deve ser de forma individual por cada profissional da &rea e,
para eles, uma maneira de tracar estratégias de acordo com a
abrangéncia, necessidade e estrutura dos territérios de uma forma
mais individualizada. A discussao de casos em reunides € importante,
quando o conhecimento é compartilhado pela equipe multidisciplinar
as solucoes se tornam mais eficientes, e isto, favorece o planejamento e
as agoes de Promocao de Saide e Prevencdo de Doenca. Para estes
profissionais deve haver uma definicido das agdes, conforme as
necessidades de cada territorio. Todo o planejamento e acdes passam a
serem direcionados para os territorios que apresentam maiores
problemas, depois da discussiao de casos nas reunides os profissionais
passam a realizar este trabalho individualmente.

“Acredito que assim como os demais profissionais do NASF,
ndao sabemos como ele realiza seus planejamentos, porém o inicio é
igual para todos, participamos de reuniées onde sdo definidos os
problemas e tracamos estratégias de acdo para soluciond-los.”

“O planejamento ocorre depois da discussdo de caso,
atendimentos compartilhados dos NASF e do levantamento da
situagdo do territorio em atendimento nas reunioes do NASF. Depois
desta discussdo programam-se as ac¢oes e passa para o atendimento
destas pessoas, mas basicamente tenho autonomia para planejar e
executar as agoes conforme as necessidades do territorio.”

“Cada um, apods as reunibes onde sdo detalhados os problemas
nos territorios, faz o seu planejamento conforme a demanda do
territério especifico”.

Para Lucena ET al. (2009, p. 87-91), o Educador Fisico tem
como primeira competéncia dentro das ESF, trabalhar junto a diversos
grupos, partindo do principio que a pratica da atividade pode
aperfeicoar a Qualidade de Vida em Saude das pessoas.

Sobre outras atividades desenvolvidas pelo profissional de
Educacédo Fisica na Unidade Basica de Saidde, os participantes do
grupo de integrantes do NASF relatam que o Educador Fisico realiza
as atividades em grupos abertos. Apos o planejamento das agOes as
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pessoas sao encaminhadas as Unidades cadastradas e sao inseridas nos
programas conforme disponibilidade de horario e vaga. Para os
integrantes de o NASF participar de reunides de grupo com outros
profissionais ajudam na divisdo dos grupos abertos e aproxima o
profissional dos casos de outras especialidades, como a nutricao.

“Creio que sejam realizadas através de grupos abertos de
caminhada, exercicios aerodbicos e outras atividades que ndo posso
dizer com exatidao”.

“Durante a semana sdo realizadas diversas agcbes com a
populacdo, entre elas posso citar a gindstica localizada, a danca e a
caminhada, que as acbes bdsicas realizadas na academia de satide”,
confirmando o planejamento das acoes e estratégias.

“Geralmente, quando atuamos juntos, ele participa das
minhas reunidoes em grupo e depois realiza seu préprio programa de
atividade. Ndo é passado para mim qualquer tipo de programa de
treinamento ou atividade especifica para cada grupo, mas creio que
atividade aerébica seria uma delas”.

Ao se elaborar e planejar um programa de atividade fisica
deve-se levar em conta que muitos fatores como as estratégias que
serao aplicadas, as caracteristicas dos participantes e a forma de
selecdo podem influenciar o andamento e o resultado da intervencéo
(VAN ZUTPHEN; MILDER; BELMANS, 2008; DYSON; BEATTY;
MATTHEWS, 2010).

Tema IV: A Perspectiva dos Profissionais sobre o
encaminhamento as Atividades Fisicas.

Com relacdo ao encaminhamento das mulheres na fase do
envelhecimento ovariano para as praticas corporais/atividades fisicas,
os profissionais indicam que é necessario antes analisar os casos nas
reunioes do NASF e agendar o procedimento na Unidade Basica de
Saitde em que a mulher é cadastrada, passada por esta fase de analise
dos casos ocorre o agendamento dos procedimentos nas Unidades,
onde as pessoas estdo cadastradas. Para um profissional, este
procedimento existe para melhor organizacao, planejamento das acgoes,
projetos e programas que serao executados com os diversos grupos de
mulheres que participam das atividades fisicas, pois a procura pelo
atendimento é grande e é por isto que o agendamento nas Unidades
Béasicas de Satde depende da disposicdo de horarios para o
atendimento.

“O encaminhamento é feito apds andlise de casos nas
reuniées, depois a pessoa deve procurar a UBS em que estd
cadastrado para realizar sua inscricdo nos grupos que houver
disponibilidade”.
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“O agendamento
dos procedimentos como consultas, grupos, oficinas da
equipe NASF devem ser realizados na agenda local da UBS deve
ndo respeitar as prioridades de cada caso’.

“Os encaminhamentos sdo feitos para os locais onde as
pessoas estdo cadastradas e ld sGo encaminhadas ao profissional de
acordo com a disposi¢cdo de hordrios de atendimento disponiveis nas
UBS”.

Quanto a forma de atendimento deste grupo especifico de
mulheres, os participantes quando questionados informam que esta
nao ocorre de maneira especifica. Os grupos de atendimento sio
formados a partir da disponibilidade de horario e acontecem em
grupos abertos. Para que acontecesse este tipo de atendimento seriam
necessarios mais profissionais que trabalhassem de forma especifica
para cada tipo de doenca, e isso ndo acontece. O acompanhamento
ocorre de acordo com o histérico clinico do grupo de mulheres que
participa destas atividades programadas pelo profissional de Educacao
Fisica.

“O atendimento destas pessoas é feita de forma coletiva apds
agendamento na UBS onde é cadastrado. Pelo que sei ndo existe um
grupo especifico somente para mulheres que estdo passando pelo
processo de envelhecimento, mas com certeza o educador Fisico
avalia seus dados e programa atividades que ajudardo a combater o0s
sintomas relacionados a menopausa’.

“O atendimento pode ser individual ou coletivo, neste caso é
coletivo, os grupos sdo abertos e ndo tem um atendimento para grupos
especificos de mulheres, existe sim o acompanhamento de acordo com
o historico clinico destas mulheres

Sobre o planejamento e o tipo de atividade fisica para esse
grupo de mulheres, o grupo de trabalho multidisciplinar deixa todo o
planejamento e agdes para serem realizadas pelo profissional da area,
ap6s a discussao de casos nas reunioes do NASF, neste caso o grupo de
profissionais do NASF, em suas evocacles, relatam que o tipo de
exercicio fisico deve ser estipulado pelo profissional de Educacao
Fisica e que é necessario realizar uma coleta de dados para obter
informacdo sobre o estado fisico da praticante que esta iniciando o
programa. A prescricdo de exercicios fisicos deve acontecer de acordo
com o histérico clinico de cada mulher que participa do programa,
visto que cada tipo especifico de exercicio proporciona um efeito pré-
determinado.

“Os exercicios que sdo prescritos nestes grupos sdo a gindstica
localizada, a danga e a caminhada orientada”.
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“Apoés a inclusdo da pessoa no grupo de atividades fisicas é
realizada uma coleta dados para se obter informacoes relacionadas
com prontiddo para a atividade fisica, fatores de risco, qualidade de
vida e nivel de atividade fisica, somente depois se prescreve 0S
exercicios, vocé sabe como funciona. Os exercicios que sdo prescritos
nestes grupos sdo a gindstica localizada, a dangca e a caminhada
orientada”.

“Os exercicios fisicos somente sdo prescritos apds avaliacdo
do histérico clinico do praticante de atividade fisica e apés um
consenso com esta sobre a preferéncia com relacdo d atividade
proposta”.

Os resultados da pesquisa quantitativa neste estudo partiram
da andlise de um Questionario Perfil socioeconémico e por um
Questionario de Qualidade de Vida em Satude SF-36.

O Quadro um mostra os resultados do Questionario perfil
socioecondmico que envolveu um grupo de 108 mulheres cadastradas e
residentes na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude D.

Florinda no municipio de Mineiros-GO.

Quadro 1: Dados do questionario perfil socioecondmico das 108
mulheres participantes do estudo nas fases do climatério, menopausa e

p6s-menopausa

Caracteristicas Sociodemogréficas

Estilo de Vida

Dados Gineoldgicos e Sintomas

Faixa etaria — Média: 63,5 (+8,28)

Exercicio Fisico: 50%

76,9% das mulheres ndo
menstruam

Maioria natural de outros
municipios

Caracteristica: Exercicios em grupo

Idade da menopausa — Média:
53 (£2,7)

Escolaridade — Média: 10,4 (+ 4,5)

Tipo: Caminhada, ginastica
aerobica e praticas de academia

60,2% das mulheres sentem
ondas de calor

Estado Civil: 51,8% casadas

Tipo de atividade de lazer e
recreacdo: Dangar, atividades
manuais/visuais e ir a igreja.

54,6% das mulheres tem
dificuldade para dormir

Renda pessoal (Salario minimo):
41, 7% entrel a2

70,4% das mulheres nédo
frequentam festas.

58,3% relataram aumento de
peso

Renda familiar per capita (Salario
minimo): 63,9% entre 1 a 2

Motivos: N&do gostam, namorado
e/ou marido ndo gostam.

50,9% nao sentem dor nas
articulagbes

Arranjo domiciliar: 30,6% mora
com cdnjuge e filhos

100% das mulheres
apresentaram resultado do
exame de FSH > 30

Rede elétrica/Agua encanada:
100%

O Perfil

Socioecondmico

das

participantes

Fonte: Dados do Estudo

mostraram

importancia, na medida em que foram sendo analisadas, as situacgoes
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particulares de cada participante, mostrando quais suas caracteristicas
Sociodemograficas, Estilo de Vida e dados ginecolégicos e sintomas.
Todos estes fatores contribuiram para o conhecimento dos dois
Subgrupos avaliados, demonstrando que interferem na melhora da
Qualidade de Vida em Saude destas mulheres.

Percebe-se que familias cuja renda pessoal mensal é de até dois
salarios minimos, por vezes, podem levar a dificuldades na
manutencdo do lar, principalmente se for levado em consideracio o
numero de pessoas que ali residem, pois as dificuldades financeiras
podem levar ao estresse e a inseguranca comprometendo a Qualidade
de Vida em Satde, o mesmo acontece com relacido a andlise da renda
familiar per capita.

Verificou-se que 100% das casas possuem rede de energia
elétrica e rede de 4gua encanada em seu domicilio.

Com relacdo ao Estilo de Vida, a metade das mulheres
participantes nao praticava exercicio fisico durante todo o periodo do
estudo. Os resultados mostram que esta metade esta sedentaria e isto
favorece o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade, fatores que
levam o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e suas
complicagoes, especialmente com o decorrer da idade.

Os tipos de atividades fisicas realizadas nas Academias de
Saade foram para maioria a caminhada, porém dentro do projeto
outras atividades como ginastica e praticas de academia também eram
realizadas. Quanto as atividades de lazer e recreacdo as mais citadas
pelas mulheres que participaram deste estudo foram a danca seguida
pelas atividades manuais/visuais e ir a Igreja. Para este grupo de
mulheres estas atividades melhoravam o aspecto fisico, emocional e
social, que de certo modo, é importante nesta fase, pois viver em
sociedade faz com que as mulheres tenham apoio e suporte para
enfrentar as dificuldades do momento, compartilhando duavidas e
experiéncias inicas com as demais.

Destaca-se ainda que um grupo de mulheres nio tém ou nao
gosta de nenhuma atividade de lazer e recreacdo, o que pode
contribuir para o risco de solidao e isolamento social.

A principal queixa predominante em mulheres na Peri e poés-
menopausa sao as ondas de calor. No que se refere a dificuldade para
dormir, a maioria das mulheres relataram a presenca deste fator que
diminui a Qualidade de Vida em Satide, os habitos pessoais das
mulheres podem levar a sensacdo de ondas de calor, sudorese noturna,
dificuldade para dormir, secura vaginal, mudancas no comportamento
sexual, depressao, ansiedade, irritabilidade e problemas de memoria e
concentracao.
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Por volta dos 45 anos de idade, a mulher pode comecar a sofrer
flutuacoes acentuadas do hormoénio estrogénio. As articulacoes
possuem receptores deste hormoénio, que atuam como um anti-
inflamatério natural e que, na menopausa, deixa de ser produzida,
podendo causar dores generalizadas nas articulacoes. A presenca de
dor nas articulacoes foi observada neste estudo em algumas mulheres.

Em relacdo a alteracdo de peso durante este periodo, este
estudo mostra que a maioria das mulheres deste estudo teve um
aumento de peso.

Durante o periodo de transicdo menopausal ocorre a queda do
nivel de progesterona que diminui de forma constante e o estrogénio
oscila entre niveis altos e baixos, ou seja, ocorre um desequilibrio
hormonal. Essas alteracoes nos niveis hormonais, além da perda de
massa muscular, sono inadequado e aumento da resisténcia a insulina
podem levar ao ganho de peso e ao aumento no risco de algumas
doencas (LORENZI et al, 2006).

Neste estudo, 108 (100%) das mulheres entrevistadas
apresentaram o exame de FSH igual ou acima de 30.

O grupo de mulheres (N=108) foi dividido, gerando o Subgrupo
E (Mulheres que praticam atividade fisica) e Subgrupo F (Mulheres
que nao praticam atividade fisica), nestes subgrupos foram realizados
o Pré-teste SF-36. Apds 30 dias foram realizados o Pés-teste 1 SF-36
gerando os Subgrupos E1 e F1 e apds 90 dias foram realizados o Pés-
teste 2 SF-36 gerando os Subgrupos E2 e F2 desta forma pode-se medir
e comparar os resultados dos Graus gerais de Qualidade de Vida em
Satde dos dois subgrupos deste estudo, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Graus gerais da Qualidade de Vida em Satide no Pré e Pés-
teste dos Subgrupos do estudo

Variavel N Média Eg;‘r/é% CoeVar (%) Minimo Mediana Maximo Moda
QVS Geral

Subgrupo E 54 555 7,0 12,6 41,0 59,0 66,0 61,0
Subgrupo E1 54 62,2 5,8 9,2 45,7 62,3 73,9 64,0
Subgrupo E2 54 64,9 6,0 9,2 47,0 65,0 78,0 62,0
QVS Geral

Subgrupo F 54 50,1 11,7 23,4 34,0 45,0 71,0 42,0
Subgrupo F1 54 48,6 12,2 21,5 32,2 42,7 70,9 65,7
Subgrupo F2 54 46,7 10,4 22,2 31,0 42,0 66,0 58,0

Fonte: Dados do estudo.
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Quando se iniciou o estudo com este grupo de participantes
(N=108), como mostra os resultados do estudo na tabela 1, a saude
geral do Subgrupo E, com 54 mulheres que praticavam atividade
fisica, no Pré-teste, estava com média de S5,5, comparando com o Pés-
teste 90 dias apds o inicio das atividades, a média subiu para 64,9,
constituindo um aumento de 9,9 no grau de satide das participantes.

Em relacdo ao Subgrupo F, com 54 mulheres que néo
praticavam atividade fisica, no Pré-teste, a média inicial que era de
50,1, ap6s o Pés-teste 90 dias apés o inicio do estudo, diminuiu para
46,7, constituindo uma diferenca de 3,4 para menos no grau de sadade
das participantes.

Portanto ao se comparar os dois Subgrupos ficam evidentes as
diferencas que a pratica de atividade fisica fez para os dois grupos do
estudo.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos nas trés aplicacoes do
SF-36, na primeira ida a campo e nas encontradas apés 30 e 90 dias,
por dominio.

Tabela 2: Valores de médias, desvios-padrao e (r) Coeficiente de
Correlacao de Pearson obtidos em trés coletas de dados para cada
dominio do questionario SF-36 em108 participantes nas fases do
climatério, menopausa e pés-menopausa

Dominios

Grupo E Grupo F r Grupo E1 Grupo F1 r Grupo E2 Grupo F2

r

Componente Fisico

Capacidade 85,0+ 19,0 51,5+ 26,8 0,08 88,4+ 18,6 48,0+ 26,0 0,15 89,4+ 18,1 31,3+ 33,4 0,19
Fisica

Aspecto Fisico 64,0+ 48,0 42,1+ 49,5 0,00 88,9+ 29,8 42,0+ 49,0 0,13 89,4+ 29,8 33,3+ 47,6 0,12
Dor 57,2+ 18,5 33,0+ 22,0 0,00 67,4+ 12,0 24,3+ 22,0 - 0,05 76,3+ 13,9 18,3+ 24,4 0,02
Estado Geral de 54,0+ 4,9 53,2+6,4 0,00 54,9 +6,0 51,474 0,33 56,4+5,7 499+6,1 -0,08
Saude

Componente Mental

Vitalidade 56,8 +6,9 56,4+7,4 0,00 56,9+75 52,6 +6,3 0,07 57,5+6,2 48,945 -0,07
Aspecto Social 57,0+ 17,0 48,8+ 22,4 0,00 62,5+ 16,0 43,3+ 20,0 -0,20 65,0+ 13,2 42,6+ 17,9 -0,18
Aspecto 53,0+ 18,0 41,9+ 49,4 0,00 66,7+ 19,5 36,4+ 48,0 -0,11 87,0+ 21,9 30,9+ 46,2 0,03
Emocional

Saude Mental 53,0+£9,0 49,6 £6,1 0,00 64,8+7,8 47,3+5,2 0,04 65,0 6,2 450+6,1 -0,08

<0,0S. r = Coeficiente de Correlacdo.de Pearson. Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 2 mostra uma evolucdo em todos os dominios

estudados. O dominio DOR indica que a participante possivelmente
ndo apresenta dor ou limitacdo devido a dor, melhorando neste caso o
grau de saude deste grupo de mulheres.

* G&DR + v. 14, n. 1, p. 354-376, jan-abr/2018, Taubaté, SP, Brasil *



Revista Brasileira de Gestéo e Desenvolvimento Regional 371

Em relacdo ao Aspecto Fisico, no Subgrupo E, os resultados
obtidos indicam melhores médias para os dominios Capacidade
Funcional. Para Ferreira (2008) o aumento do grau de sadde no
dominio Capacidade Funcional pode significar uma diminuicdo da
limitacdo das mulheres para executar atividades fisicas, tanto aquelas
consideradas menores e intermediarias.

Ainda conforme o autor citado anteriormente um aumento do
dominio Aspecto Fisico pode significar uma diminuicdo da limitacao
em sadde devido a problemas fisicos. O mesmo pode-se dizer a
respeito do dominio Aspecto Emocional que com o aumento destes
resultados é possivel que os problemas emocionais nao interfira na
execucao das atividades de vida didria destas mulheres.

Em relacdo a Satiide Mental os melhores resultados estdo nos
dominios Aspecto Emocional, Satide Mental e Aspecto Social. E
possivel relatar que ocorreu uma melhora satisfatéria com relacdo a
varios dominios apds os 30 e 90 dias de atividade fisica realizada por
estas mulheres. As mulheres relataram uma diminuicéo na intensidade
e desconforto causado pela dor, diminuindo assim, a limitacdo causada
pela mesma.

Para os dominios com evolucdo minima, no dominio Vitalidade,
possivelmente houve uma pequena melhora no bem-estar destas
mulheres, com diminuicdo da fadiga e aumento dos niveis de energia.
O Estado Geral de Saade também teve uma pequena melhora apdés os
trés testes realizados, pois um menor nimero delas relatou que sua
saudde iria piorar.

Ainda analisando a Tabela 2 os resultados dos trés testes
realizados com os Subgrupos F, F1 e F2, foi possivel observar uma
piora do grau de satde das mulheres que ndo pratica atividade fisica
em todos os dominios.

O dominio DOR teve uma piora consideravel neste Subgrupo
que pode ser justificado por Ferreira (2008) ao afirmar que a possivel
diminuicdo da dor provavelmente leva a uma maior intensidade e
desconforto por parte das mulheres limitando as mesmas durante as
atividades de vida diaria destas mulheres, isto pode ser observado na
Tabela 2.

Pode-se observar também que o dominio que ocorreu maior
piora foi a Capacidade Funcional seguida dos dominios Aspecto Fisica,
Vitalidade, Aspecto Emocional e Satide Mental. Os dominios Estados
Geral de Sadde e Aspecto Social tiveram pioras baixas em relacio aos
trés testes.

Ainda para Ferreira (2008) a baixa diminuicdo do dominio
Vitalidade indica que estas mulheres possam estar mais cansadas,
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exaustas e com maior fadiga para realizarem as atividades de vida
didria. Segundo o autor acima a baixa diminuicdo dos resultados do
dominio Estado Geral de Satde indicam que possivelmente estas
mulheres avaliam sua saide como ma e acredita que ela
provavelmente vai piorar.

Se comparados o Aspecto Fisico e a Saide Mental teremos uma
piora maior no grupo de dominios que fazem parte do Aspecto Fisico,
mostrando que os problemas relacionados a parte fisica destas
mulheres interferem mais durante a execucgao das atividades de vida
diaria destas mulheres.

Para Ferreira (2008) a diminuicdo do grau de sadde do dominio
Aspecto Emocional mostra que estas mulheres apresentaram maior
dificuldade com o trabalho ou outras atividades como resultado de
problemas emocionais.

Portanto por meio deste estudo comparativo entre os
Subgrupos aqui citados que a atividade fisica é importante e pode levar
estas mulheres que estdo na fase do climatério, da menopausa e da
pos-menopausa a ter uma melhor Qualidade de Vida em Saude.

Consideracoes finais

A efetividade das acdes do NASF na qualificacio da assisténcia
exige um exercicio de compromisso e corresponsabilidade por parte de
todos os atores envolvidos.

O NASF de Mineiros tem acOes e atividades desenvolvidas
diretamente ligadas a Promocédo da Qualidade de Vida em Saude da
sua populacdo, visando reduzir os indicadores de morbidade e
mortalidade.

Os cinco profissionais integrantes do NASF, incluindo o
Profissional de Educacéao Fisica como parte integrante e importante
deste estudo, estao integrados as atividades das Unidades Basicas de
Satde, em especial a UBS D. Florinda, objeto de estudo desta
dissertacao, participando do planejamento e organizacio dos servicos,
além de promover a articulacio com a comunidade e com os diversos
equipamentos da regido para maior resolubilidade dos problemas de
saude.

As acoes desenvolvidas pelo Profissional de Educacdo Fisica,
neste estudo, estdo voltadas para a Qualidade de Vida em Sauade das
mulheres que estejam passando pelas fases do climatério, menopausa e
p6s-menopausa. Com a chegada da mulher na fase do envelhecimento
ovariano, os profissionais da area de satude devem ficar abertos para
refletir sobre os diversos desdobramentos que estas viveram durante
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esta fase da vida, bem como fazer escolhas profissionais que visam
melhorar a Qualidade de Vida em Satde das mulheres nesta etapa da
vida.

O Perfil Socioeconémico das participantes mostraram
importancia, na medida em que foram sendo analisadas, as situagoes
particulares de cada participante, mostrando quais suas caracteristicas
Sociodemograficas, Estilo de Vida e dados ginecolégicos e sintomas.
Todos estes fatores contribuiram para o conhecimento dos dois
Subgrupos avaliados, demonstrando que interferem na melhora da
Qualidade de Vida em Saude destas mulheres.

A Secretaria Municipal de Sadde diante deste perfil deve
estabelecer politicas de saide que atenda este perfil demografico
contemplando, a saide do trabalhador e a do homem, além daquelas
pactuadas por intermédio do pacto pela satude.

Ao se considerar que os escores do SF-36 em cada dominio, os
graus gerais da Qualidade de Vida em Saade dos Subgrupos E, El e
E2, mulheres que praticavam atividade fisica, obtidos demonstram o
impacto da atividade fisica sobre elas. As melhoras ocorreram tanto no
Aspecto Fisico quanto na Satude Mental.

Os Subgrupos F, F1 e F2, mulheres que nao praticavam
atividade fisica, também tiveram seus resultados obtidos por meio
deste estudo. De forma comparativa com os outros Subgrupos pode-se
observar uma piora dos graus gerais de Qualidade de Vida em Satude.

A presenca da pratica regular de exercicios fisicos influencia
positivamente o grau de saide e a Qualidade de Vida em Satde das
mulheres na fase de envelhecimento ovariano, ainda que
indiretamente, por meio dos efeitos da atividade fisica sobre a
autoestima e sintomas caracteristicos dessa fase, mesmo quando
trabalhada por um periodo de curto e médio prazo, como foi o caso
deste estudo durante o periodo da aplicacdo dos testes.

Sendo assim, é importante que haja um planejamento de agdes
voltadas para esse grupo populacional, que é crescente, no sentido de
preparar a sociedade brasileira para um envelhecimento mais
saudavel, o que aumentara a qualidade de vida adicional adquirida ao
longo de décadas.

Portanto é possivel evidenciar os aspectos fisicos e emocionais
como fatores impactantes na Qualidade de Vida em Satde dessas
mulheres buscando alternativas assistenciais para melhorar os
programas de saide ja existentes, de maneira que eles possam atender
este grupo de mulheres, levando em consideracio suas caracteristicas
Sociodemograficas e clinicas. No processo de cuidado a esse publico,
deve sempre ser incentivada a pratica de atividade fisica.
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Desse modo, este cendrio configura situacoes que exigem novos
estudos com o intuito de desenvolver pesquisas tracando propostas
coerentes e efetivas de intervencio junto a este grupo de mulheres que
passam pelas fases do envelhecimento ovariano que levam a uma
diminuicdo do sedentarismo e dos fatores de risco envolvidos, para,
entdo, contribuir com a prevencao de doencas associadas ao modo de
vida dos dias atuais, em especial nesta fase da vida mulher,
melhorando assim a Qualidade de Vida em Sadde dessa populacio
envolvida.

Desta forma, concluiu-se que a modelagem de servicos de
saude por meio do NASF de Mineiros-GO, neste estudo especifico e na
acao especifica, contribuiu para a Qualidade de Vida em Satide das
mulheres nas fases do climatério, menopausa e da pés-menopausa,
visto que da primeira para a terceira avaliacido o grau geral de
Qualidade de Vida em Saude foi de 55,5 para 64,9 em relacio ao grupo
E, de mulheres que praticavam atividade fisica, e de 50,1 para 46,7 em
relacao ao grupo F, de mulheres que néo praticavam atividade fisica.
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