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APRESENTAÇÃO

A Coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde”, em seu quarto 
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituições 
diversas do país.

 Categorizamos informações apresentadas sob forma de trabalhos científicos na 
interface de estudos ligados à saúde orientando o leitor na aplicação da sistematização 
da assistência de enfermagem e seus assuntos correlatos.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais 
relativos aos temas da saúde mental e da família, cuidados de enfermagem, prescrição 
desta rotina física, práticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.

A equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas no laboratório e no 
hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por isso cada vez estudos 
integrados são relevantes e importantes para a formação acadêmica.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Portanto, de cada um dos volumes desta obra é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Assim, desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho 
aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma 
área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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PERFIL DOS APLICADORES DOS PROGRAMAS DE 
ATIVIDADE FÍSICA DA MICRORREGIÃO DE SAÚDE 

DE UBERABA, MG

CAPÍTULO 19
doi

Marijunio Rocha Pires
Universidade Federal do Triângulo, Departamento 

de Ciências do Esporte, Uberaba - MG

Bruno de Freitas Camilo
Universidade Federal do Triângulo, Departamento 

de Ciências do Esporte, Uberaba - MG

Tales Emilio Costa Amorim
Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia Sul-rio-grandense, Camaquã - RS

Renata Damião
Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

Departamento de Nutrição, Uberaba-MG

RESUMO: O objetivo do estudo foi traçar 
o perfil dos aplicadores das atividades nos 
Programas de Atividade Física (PAFs) da 
Microrregião de Saúde de Uberaba, MG. Trata-
se de uma pesquisa transversal, realizada 
em 8 municípios da Microrregião de Saúde 
de Uberaba, Minas Gerais. Foi aplicado 
um questionário padronizado, por meio de 
entrevista. Foram calculadas as distribuições 
de frequências relativas e absolutas, média 
e desvio-padrão das variáveis estudadas. 
Participaram do estudo 44 aplicadores, sendo 
que desses, 88,6% tinham nível superior, 
com formação em Educação Física (63,6%), 
seguido por Fisioterapia (22,7%). Em relação 
aos profissionais de Educação Física, 50,0% 
eram licenciados, 25,0% bacharéis e 25,0% 
possuíam as duas formações. Os aplicadores 

com formação em Educação Física estiveram 
mais presentes nas Secretarias de Esporte/
Lazer (60,7%), enquanto os com formação 
em Fisioterapia foram mais observados nas 
Secretarias de Saúde (90,0%). As atividades 
mais exercidas nos PAFs foram alongamento, 
relaxamento e exercícios localizados (84,1%). 
Observou-se que 63,6% dos profissionais 
solicitavam aos participantes avaliação médica 
e, somente 20,5%, realizavam avaliações 
físicas nos usuários dos serviços. A maioria 
dos aplicadores considerara-se satisfeita com a 
função exercida. Conclui-se que a maioria dos 
PAFs dessa Microrregião dispõe de aplicadores 
com nível superior e formação em Educação 
Física. Sugere-se novos investimentos em 
formação continuada, participação da gestão do 
PAF, ampliação de avaliações físicas e inserção 
dos profissionais de Educação Física nos PAFs 
ligados às Secretarias de Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Programas de Atividade 
Física. Perfil de aplicadores. Serviços de saúde. 

ABSTRACT: The objective of the study was 
to outline the profile of the applicators of the 
activities in the Physical Activity Programs 
(PAF’s) the Health Microregion of Uberaba, MG. 
This is a cross-sectional study carried out in 8 
municipalities of the Uberaba Health Microregion, 
Minas Gerais. A standardized questionnaire was 
applied through interview. The distributions of 
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relative and absolute frequencies, mean and standard deviation of the studied variables 
were calculated. Participated in the study, applicators and 44 of these, 88.6% had a higher 
level, with training in physical education (63.6%), followed by physical therapy (22.7%).  
In relation to Physical Education professionals, 50.0% were graduates, 25.0% were 
bachelors and 25.0% had both. Applicators with training in physical education were 
more present in the departments of Sport/Leisure (60.7%), while those with training 
in Physiotherapy were more observed in the secretariats of health (90.0%). The most 
practiced activities in the PAFs were stretching, relaxation and localized exercises 
(84.1%). It was found that 63.6% of professionals they requested medical assessment 
to participants, and just 20.5%, performed physical evaluations in users of the services. 
Most applicators considered themselves satisfied with their function. It is concluded 
that most of the PAFs in this Microregion have applicators with higher education with 
Physical Education training. It is suggested that new investments be made in continuing 
training, participation of PAF management, expansion of physical evaluations and 
insertion of Physical Education professionals in PAFs linked to Health Secretariats.
KEYWORDS: Physical Activity Programs. Appliers profile. Health services.

1 | 	INTRODUÇÃO

O alto percentual da população com doenças crônicas e o elevado índice de 
mortalidade relacionado a essas doenças no Brasil, chegando a 72,0% em 2007 
(SCHMIDT, et al., 2011), despertou o desenvolvimento de estratégias pelos gestores 
para reduzir esses números. Nesse contexto, a atividade física é colocada como 
possibilidade no auxílio à prevenção e controle dessas doenças (BRASIL, 2011a). 

Alguns órgãos governamentais, como Ministério da Saúde, do Desenvolvimento 
Social e do Esporte/Lazer, juntamente com as suas respectivas Secretarias, se 
destacaram na promoção da saúde pela atividade física por meio de políticas públicas. 

No Ministério da Saúde se destaca a Política Nacional de Promoção à Saúde, 
que tem dentre seus objetivos a promoção da saúde à população pelo acesso à 
atividade física (BRASIL, 2006) e repasses financeiros para os municípios investirem 
em atividade física (BRASIL, 2008a; 2009a; 2009b; MALTA; CASTRO, 2009). Além 
disso, o Núcleo de Apoio à Saúde da Família auxilia as Equipes de Saúde da Família 
por meio de trabalho em equipes interdisciplinares, incluindo atividade física (BRASIL, 
2008b; 2011b) sendo que o Programa Academia da Saúde tem incentivado a população 
a praticar atividades físicas, de lazer e atividades culturais em polos construídos e 
equipados para essa finalidade (BRASIL, 2011c). 

Da mesma forma, o Ministério do Desenvolvimento Social criou Serviços de 
Convivência e Fortalecimento de Vínculo a fim de incentivar a prática de atividade 
física, especialmente entre os idosos, através dos Centros de Convivência de Idosos 
e Centros de Referência em Assistência Social (CRAS) (BRASIL, 2012a).  

No Ministério do Esporte, historicamente, houve projetos e programas esportivos 
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voltados a jovens e adolescentes, dentre eles, destaca-se o Projeto Esporte e Lazer 
da Cidade, criado em 2003, com o objetivo de contribuir para a democratização do 
acesso ao esporte recreativo, lazer e atividade física, por meio de ações educacionais 
direcionadas às pessoas de todas as idades (BRASIL, 2012b, 2013a) e também, do 
Programa Vida Saudável, criado em 2013, com o intuito de desenvolver atividades 
sistemáticas e assistemáticas, de lazer e de esporte recreativo, voltadas às pessoas 
idosas (BRASIL, 2013b).  

No Brasil, alguns estudos com objetivo de avaliar PAFs (AMORIM et al., 2013; 
HALLAL et al., 2009a, 2010; KNUTH et al., 2010) e verificar a opinião dos profissionais 
sobre os programas em que eles atuam (HALLAL et al., 2009b; RODRIGUES et al., 
2015; SALERNO et al., 2015; SILVA et al., 2014) foram conduzidos em capitais e cidades 
menores, porém não foi identificado neles discussões sobre o perfil de aplicadores que 
atuam em PAFs envolvendo, ao mesmo tempo, mais de uma Secretaria municipal, 
o que pode impedir análise e discussões sobre profissionais atuantes em diferentes 
Secretarias municipais.

Embora a atividade física seja objeto de estudo de muitas profissões da área 
de saúde, o acompanhamento e prescrição de exercícios físicos, com objetivo de 
promoção da saúde, são atribuições do profissional de Educação Física. Dessa forma, 
não há, na literatura, estudos sobre as características dos profissionais que atuam em 
PAFs vinculados às Secretarias Municipais de Saúde, Ação Social e Esporte/Lazer. 
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi traçar o perfil dos aplicadores das 
atividades nos Programas de Atividade Física da Microrregião de Saúde de Uberaba, 
MG.

2 | 	MÉTODOS

Desenho e população de estudo

Trata-se de um estudo transversal que é parte integrante do trabalho intitulado 
“Análise dos Programas de Atividade Física dos Municípios Pertencentes à 
Superintendência Regional de Saúde de Uberaba, MG”. A Superintendência Regional 
de Saúde de Uberaba integra a macrorregião de saúde denominada Macrorregião do 
Triângulo do Sul, composta por 27 municípios, divididos em três microrregiões: Araxá, 
Frutal/Iturama e Uberaba (MINAS GERAIS, 2013). 

Para o presente estudo, foram analisados 8 municípios que compõem a 
Microrregião de Saúde de Uberaba-MG, a saber: Água Comprida, Campo Florido, 
Conceição das Alagoas, Conquista, Delta, Sacramento, Uberaba e Veríssimo.

A população de estudo foi composta pelos aplicadores dos PAFs dos 8 municípios 
investigados. Inicialmente, para identificar o número de indivíduos elegíveis na 
Microrregião, foi realizado um levantamento por meio de contato telefônico e visita às 
Secretarias de Saúde, Ação Social e Esporte/Lazer dos respectivos municípios. Todos 
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os indivíduos identificados foram convidados a participar, totalizando 51 aplicadores 
distribuídos entre as seguintes Secretárias Municipais: Saúde (n=15), Ação Social 
(n=17) e Esporte/Lazer (n=19). Adotou-se como critérios de exclusão os indivíduos 
não contactados após quatro tentativas telefônicas e/ou e-mails.

Coleta de dados  

O período de realização da coleta de dados foi entre junho e agosto de 2015 
nas Secretarias Municipais de Saúde, Ação Social, Esporte/Lazer, CRAS e nos polos 
dos PAFs (Academias da Saúde, Academias nas Praças, Centro de Convivência de 
Idosos e Centro Municipal de Educação Avançada (CEMEAS). Para coleta dos dados, 
utilizou-se o instrumento Avaliação de Programas de Atividade Física construído e 
validado por Pires, Amorim e Damião (no prelo), o qual foi aplicado, individualmente, 
por um único entrevistador treinado, após os participantes assinarem o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a análise, foram consideradas as variáveis extraídas das entrevistas, tais 
como: sociodemográficas, função e ligação com o programa, participação desses 
profissionais na gestão do PAF e educação permanente oferecida a eles, além da 
satisfação profissional e pessoal com o cargo e avaliação deles sobre o programa.

Análise dos dados

Os dados foram tabulados, em dupla digitação, no aplicativo Excel, versão 2013, 
permitindo corrigir possíveis erros de digitação. As análises estatísticas foram realizadas 
no software SPSS for Windows® versão 21.0. Os resultados das variáveis contínuas 
foram analisados por meio de média e desvio padrão. Quanto às variáveis categóricas, 
foram analisadas através da distribuição de frequência relativas e absolutas.  

Procedimentos éticos

O presente estudo pauta-se nas determinações da Resolução 466/12 que 
regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012c). O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), 
sob o número de protocolo 972.888/15.

3 | 	RESULTADOS

Dos 51 aplicadores de programas de atividades físicas, 86,2% foram entrevistados 
e desses, 12 pertenciam à Secretaria da Saúde, 13 à Secretaria de Ação Social e 19 
à Secretaria do Esporte/Lazer. O sexo feminino predominou (68,2%) e a idade média 
foi de 34 anos (DP= 9 anos). 

Ao avaliar o nível de escolaridade dos aplicadores, observou-se que 88,6% 
possuem ensino superior completo, e desses, 48,8% são especialistas e 7,7%, 
possuem a titulação de mestre.
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Em relação às áreas de formação, verificou-se que 63,6% são profissionais de 
Educação física, 22,7% Fisioterapeutas e 2,2%, Assistentes sociais. O tempo médio 
de formação foi de 10 anos (DP = 8 anos) e, no cargo, de 3 anos (DP = 3 anos). Dentre 
os profissionais de Educação Física, 50,0% são licenciados, 25,0% são bacharéis e 
25,0% possuem as duas titulações. 

Em relação às Secretarias, observou-se maior percentual de profissionais de 
Educação Física ligados à Secretaria de Esporte/Lazer (60,7%), seguido da Secretaria 
de Ação Social (28,6%), enquanto a minoria estava ligada à Secretaria de Saúde 
(10,7%). Por outro lado, a maioria dos fisioterapeutas (90,0%) estava vinculada à 
Secretaria de Saúde e, a minoria, à Secretaria de Ação Social (10,0%). 

As principais razões que justificavam o envolvimento dos aplicadores com os 
PAFs foram identificação com a área de formação (63,6%), oportunidade profissional 
(18,2%) e gostar da proposta (11,4%) (Tabela 1). 

Em relação à vinculação com a área de saúde pública, 27,3% mencionaram 
estarem ligados à Estratégia de Saúde da Família e 18,2% ao Núcleo de Apoio à Saúde 
da Família. As principais funções exercidas nos PAFs, citadas pelos aplicadores, foram: 
orientador de alongamento, relaxamento e exercícios localizados (84,1%), professor 
de ginástica (63,6%) e avaliador físico (40,6%) (Tabela 1). 

Do total de aplicadores analisados, 61,4% relataram que não realizavam avaliações 
físicas dos participantes. Porém, 63,6% informaram que solicitavam avaliação médica 
dos participantes antes destes iniciarem as atividades do PAF. Dos aplicadores que 
realizam avaliações físicas, 20,5% afirmaram realizar a avaliação antes do participante 
iniciar suas atividades no PAF e somente 9,1% realizam avaliações físicas a cada três 
meses (Tabela 1). 

Além das atividades frequentes, 52,3% dos aplicadores promoviam eventos 
extras voltados ao lazer, tais como caminhada ecológica e passeios turísticos e 34,1% 
ministravam palestras (Tabela 1). 

Ao avaliar a participação dos aplicadores na gestão dos PAFs, observou-se que 
41% raramente/nunca participam das decisões que interferem no futuro do programa. 
Em relação à participação nas compras de materiais de consumo e construção de 
espaços para realização de atividades nos PAFs, 46,5% destacaram que sempre/
frequentemente, e 54,5% raramente/nunca são convidados a opinar. Em relação 
à elaboração ou renovação do PAF, verificou-se que 68,2% dos aplicadores não 
participaram. Ao avaliar a realização de alguma capacitação sobre promoção da 
saúde visando a melhoria das ações, 38,6% dos aplicadores nunca realizaram e 9,1% 
disseram que não foram oferecidas capacitações (Tabela 1). 

Variáveis Total  
n %

Principal razão de se envolver nos PAFs*
Identificação com a área de formação 28 63,6
Oportunidade 8 18,2
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Agradou-se da proposta 5 11,4
Questão financeira 1 2,3
Visibilidade profissional 1 2,3
Continuar ação já iniciada 1 2,3
Vinculação com a Saúde Pública
Vinculado a Estratégia de Saúde da Família 12 27,3
Vinculado ao NASF** 8 18,2
Que função exerce no PAF†
Orientador de alongamento, relaxamento e exercí-
cios localizados

37 84,1

Professor de ginástica 28 63,6
Avaliador físico 18 40,9
Professor de dança 4 9,1
Professor de pilates 3 6,8
Professor de zumba 1 2,3
Professor de natação/hidroginástica e caminhada 1 2,3
Ministra palestras sobre AF***, doença e saúde
Sim 15 34,1
Não 29 65,9
Período de avaliações físicas nos participantes†
Não realiza 27 61,4
Antes de entrar no grupo 9 20,5
Primeira semana no PAF 1 2,3
Após entrar no grupo 1 2,3
Uma vez por mês 2 4,5
A cada três meses 4 9,1
A cada seis meses 2 4,5
No dia a dia com olhar clínico 1 2,3
Avaliados por fisioterapeutas em consultas 1 2,3
Solicita avaliação clínica antes dos participantes 
entrarem no PAF 
Sim

28 63,6

Não 16 36,4
Realiza outras atividades: caminhada ecológica e 
passeios turísticos
Sim 23 52,3
Não 21 47,7
Participa das decisões sobre o futuro do PAF
Sempre 16 36,4
Frequentemente 10 22,7
Raramente 9 20,5
Nunca 9 20,5
Opina nas compras de materiais e construções 
para o PAF
Sempre 12 27,3
Frequentemente 8 18,2
Raramente 10 22,7
Nunca 14 31,8
Participou da elaboração do projeto para implan-
tar/renovar o PAF
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Sim 14 31,8
Não 30 68,2
Participou de capacitação sobre promoção da 
saúde visando a melhoria das ações
Sim 20 45,5
Não 17 38,6
Não houve 4 9,1
Houve, mas não fui convidado 2 4,5
Fui convidado, mas não pude ir 1 2,3

Tabela 1 – Características das funções exercidas, participação da gestão e educação 
permanente dos aplicadores dos Programas de Atividade Física dos municípios da Microrregião 

de Saúde de Uberaba, MG.
PAF* - Programa de Atividade Física. NASF** - Núcleo de Apoio a Saúde da Família. †Questões com mais de 

uma opção de resposta. EF*** - Educação Física

A Tabela 2 apresenta as características da carga horária, locais de trabalho 
e remuneração recebida pelos aplicadores dos Programas de Atividade Física dos 
municípios da Microrregião de Saúde de Uberaba. Em relação à carga horária de 
trabalho, 52,3% trabalham até 20 horas semanais nos PAFs.  Na divisão por área de 
formação, 57,1% dos licenciados e bacharéis em Educação Física também atuam até 
20 horas, enquanto 50,0% dos fisioterapeutas até 10 horas.  

Ao observar a remuneração dos aplicadores, observou-se que 40,9% recebem 2 
salários mínimos. Ao avaliar por área de formação, 40,0% dos fisioterapeutas receberam 
3 salários mínimos e 30,0%, apenas 1 salário mínimo. Dentre os profissionais de 
Educação Física, a maioria dos licenciados (66,7%) e bacharéis (64,3%) recebe 2 
salários mínimos. Entre os profissionais sem nível superior, 80,0% receberam apenas 
1 salário mínimo e 61,4% dos profissionais mencionaram receber vale-refeição como 
benefício extra (Tabela 2).

  
Variáveis

Total Licenciado em EF Bacharel em 
EF

Fisiotera-
peuta

Sem nível 
superior

n % n % n % n % n %
Carga 
semanal
Até 10h 13 29,5 4 19 2 14,3 5 50,0 2 40,0
Até 20h 23 52,3 12 57,1 8 57,1 4 40,0 3 60,0
Até 30h 3 6,8 2 9,5 1 7,1 1 10,0 0 0,0
Até 40h 5 11,4 3 14,3 3 21,4 0 0,0 0 0,0
Remu-
neração 
recebida 
mensal-
mente
1 salário 14 31,8 4 19,0 3 21,4 3 30,0 4 80,0
2 salários 18 40,9 14 66,7 9 64,3 1 10,0 1 20,0
3 salários 9 20,5 3 14,3 2 14,3 4 40,0 0 0,0
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4 salários 1 2,3 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Não quis 
informar/
não se 
aplica

2 4,5 0 0,0 0 0,0 1 10,0 0 0,0

Bene-
fícios 
extras 
recebi-
dos†
Vale-refei-
ção

27 61,4 16 76,2 11 78,6 4 40,0 1 20,0

Vale-
-transpor-
te

1 2,3 0 0 0 0,0 0 0,0 1 20,0

Número 
de locais 
que 
trabalha 
pelo PAF*
Um 20 44,5 11 52,4 9 64,3 2 20,0 2 40,0
Dois 5 11,4 3 14,3 1 7,1 1 10,0 1 20,0
Três 6 13,6 1 4,8 1 7,1 4 40,0 0 0,0
Quatro 9 20,5 3 14,3 3 21,4 2 20,0 2 40,0
Cinco 3 6,8 2 9,5 0 0,0 1 10,0 0 0,0
Mais de 
seis

1 2,3 1 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tabela 2 – Características da carga horária, locais de trabalho e remuneração recebida pelos 
aplicadores dos Programas de Atividade Física dos municípios da Microrregião de Saúde de 

Uberaba, MG.
PAF* - Programa de Atividade Física. †Questões com mais de uma opção de resposta.

Com relação ao número de locais que os aplicadores trabalham, 44,5% afirmaram 
atuar em apenas um local, 20,5% em quatro lugares e apenas 2,3% trabalham em 
mais de seis locais. Na subdivisão por áreas de formação, a maioria dos profissionais 
de Educação Física licenciados (52,4%) e bacharéis (64,3%), trabalham em apenas 
um local. Entre os fisioterapeutas, o maior percentual (40,0%) relatou trabalhar em três 
locais (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra as avaliações e perspectivas dos aplicadores sobre os 
Programas de Atividade Física dos municípios da Microrregião de Saúde de Uberaba. 
Para 65,9% dos aplicadores, o trabalho com a população foi a principal influência 
positiva do programa e, 29,5%, as atividades oferecidas. Na opinião dos aplicadores, 
o principal motivador para as pessoas participarem dos PAFs está ligado à saúde 
(59,1%), convívio social (13,6) e indicação médica e/ou de outro profissional de saúde 
(11,4%). Por outro lado, a principal barreira, ou seja, o que impede as pessoas de 
participarem dos PAFs, está ligada à falta de disposição (40,9%), tempo disponível 
(25,0%) e não gostar de atividade física, pois não é prioridade (18,2%).

Ao avaliar a percepção dos aplicadores sobre o programa, 70,5% disseram que 
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atingem parcialmente os objetivos e 29,5% que todos os objetivos são alcançados. As 
principais modificações que os aplicadores gostariam de realizar dizem respeito aos 
materiais para atividades (88,6%), espaços físicos (75,0%), profissionais aplicadores 
das atividades (72,7%), frequências das atividades (52,3%) e horários das atividades 
(27,3%) (Tabela 3). 

De acordo com 75,0% dos aplicadores, o programa tende a expandir-se e 20,5% 
a manter-se como está. A maioria dos aplicadores considera-se profissional (70,5%) e 
pessoalmente satisfeito com a função exercida (61,4%) (Tabela 3).

 Variáveis
Total  

n %
Principal influência positiva do PAF*
Trabalho com a população 29 65,9
Atividades oferecidas 13 29,5
A experiência 1 2,3
Socialização do idoso 1 2,3
Principal motivador do PAF
Saúde 26 59,1
Convívio social 6 13,6
Indicação médica/profissional de saúde 5 11,4
Tempo livre 2 4,5
Gostar de AF** ela é prioridade 2 4,5
Qualidade dos PAF/profissionais 2 4,5
Atividade gratuita 1 2,3
Principal barreira para as pessoas não partici-
parem dos PAFs
Falta de disposição 18 40,9
Falta de tempo 11 25,0
Não gostar de AF não é prioridade 8 18,2
Restrição médica/profissional de saúde 3 6,8
Má qualidade dos programas/profissionais 2 4,5
Dificuldade de acesso 1 2,3
Avaliação do PAF pelo aplicador
Atinge parcialmente os objetivos 31 70,5
Atinge totalmente os objetivos 13 29,5
O que o aplicador modificaria no PAF†
Materiais 39 88,6
Locais 33 75,0
Profissionais/estagiários 32 72,7
Frequência das atividades 23 52,3
Horário das atividades 12 27,3
Não modificaria nada 8 18,2
Perspectivas do PAF na visão do aplicador
Tendem a expandir 33 75,0
Tendem a manter-se como está 9 20,5
Tendem a diminuir 1 2,3
Tendem a acabar 1 2,3
Grau de satisfação profissional
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Muito satisfeito 9 20,5
Satisfeito 31 70,5
Pouco satisfeito 3 6,8
Insatisfeito 1 2,3
Grau de satisfação pessoal
Muito satisfeito 10 22,7
Satisfeito 27 61,4
Pouco satisfeito 4 9,1
Insatisfeito 2 4,5
Não quis informar 1 2,3

Tabela 3 -  Avaliações e perspectivas dos aplicadores sobre os Programas de Atividade Física 
dos municípios da Microrregião de Saúde de Uberaba, MG.

PAF* - Programa de Atividade Física. EF** - Educação Física.  †Questões com mais de uma opção de resposta

4 | 	DISCUSSÃO

O presente estudo traçou o perfil dos aplicadores das atividades nos Programas 
de Atividade Física da Microrregião de Saúde de Uberaba. O percentual de aplicadores, 
com nível superior completo, atuantes nos PAFs dessa microrregião (88,6%) foi inferior 
ao observado em estudo realizado na Região Metropolitana de Recife, com objetivo de 
conhecer as características das equipes que atuam no Programa Academia da Saúde 
e que identificou que todos os aplicadores possuem nível superior completo (GUARDA 
et al., 2015). O fato de haver 11,4% de aplicadores atuando nesses programas, sem 
nível superior completo, pode se caracterizar como lacuna a ser preenchida, tornando-
se motivo para discussões entre os gestores desses PAFs.  

Nos programas dessa Microrregião, o percentual de profissionais formados 
em Educação Física (63,6%) foi inferior ao obtido no estudo que descreveu PAFs 
brasileiros e observou 72,4% de aplicadores com formação nessa área (AMORIM et 
al., 2013). Ter mais de um terço dos aplicadores atuantes nos PAFs analisados sem 
formação em Educação Física pode ser motivo de preocupação, pois os profissionais 
dessa área são os mais indicados para prescrição e acompanhamento de atividade 
física. Nesse sentido, alguns estudos sobre PAFs, realizados em outras regiões do 
Brasil, demostraram que, nas equipes dos programas analisados, todos os aplicadores 
possuem formação em Educação Física (GUARDA et al. 2015; RODRIGUES et al., 
2015). 

Ao contrário de um estudo realizado na região de João Pessoa, na Paraíba, 
com objetivo de descrever o perfil dos profissionais de Educação Física que atuam 
nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família e que apontou 55% das equipes com 
aplicadores formados em Educação Física (RODRIGUES et al., 2015), apenas 18,2% 
dos aplicadores investigados neste estudo estão vinculados a esse Núcleo.

Embora a Educação Física seja reconhecida como área de saúde desde 
1997, pela Resolução nº 218 (BRASIL, 1997), e de haver a possibilidade de que os 
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profissionais dessa área possam atuar nas equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da 
Família (BRASIL, 2008b), apenas 10,7% dos aplicadores nos PAFs investigados neste 
estudo estão ligados às Secretarias de Saúde, demonstrando baixa inserção dos 
profissionais de Educação Física na Atenção Primária à Saúde dessa Microrregião. 

Como no estudo sobre o Programa de Atividade Física CuritibAtiva, que é 
vinculado à Secretaria de Esporte/Lazer e seus aplicadores são da área de Educação 
Física (RIBEIRO et al., 2010), nos programas analisados neste estudo, a maioria 
(60,7%) dos profissionais de Educação Física pertence a essa Secretaria. 

 O elevado percentual de fisioterapeutas atuando em PAFs (90,0%) vinculados 
à Secretaria municipal de Saúde corrobora os propósitos de estudos realizados no 
Brasil com objetivo de discutir a inserção e atuação desses profissionais nos Núcleos 
de Apoio à Saúde da Família (BARBOSA; FERREIRA; FURBINO, 2010; FORMIGA, 
2012; LINHARES et al., 2012).  

Em um estudo realizado com profissionais que atuam em PAFs de João Pessoa, 
observou-se que o alongamento é a principal atividade ministrada (100,0%), todos 
participam das reuniões de planejamento das ações e a maioria (86,7%) sempre 
participa de capacitações (RODRIGUES et al., 2015). Similar a esse estudo, a maioria 
dos aplicadores dos programas analisados nessa Microrregião realiza atividades 
de alongamento, relaxamento e exercícios localizados. Contudo, menos de metade 
desses profissionais participam das decisões sobre o futuro do PAF e de capacitações, 
o que pode se configurar como um fator negativo, pois os profissionais que estão no 
dia a dia do programa sabem o que pode ser feito para melhorá-lo. Dessa forma, 
a constante participação dos profissionais atuantes nos PAFs na administração do 
programa poderá ajudar no progresso do mesmo. Além disso, a formação continuada 
tende a contribuir para que haja uma melhor atuação dos profissionais envolvidos 
nestes programas.

Os resultados de um estudo realizado com usuários e monitores (professores) 
da Academia da Cidade de Belo Horizonte mostrou que todos os participantes do 
programa são avaliados fisicamente ao se inscrever e a cada seis meses (SILVA et al., 
2014). Por outro lado, os resultados do presente estudo mostrou que apenas 20,5% 
dos profissionais realizam avaliação física antes dos usuários entrarem no programa e 
4,5% a cada seis meses. O baixo percentual de profissionais que realizam avaliações 
físicas nos participantes dos PAFs causa preocupação quanto às atividades oferecidas, 
visto que, geralmente, essas avaliações auxiliam no planejamento e acompanhamento 
do programa. 

Diferente do resultado de um estudo sobre profissionais de Educação Física 
atuantes em Núcleo de Apoio à Saúde da Família, com carga horária de 40 horas 
semanais e remuneração entre quatro e cinco salários mínimos, no presente estudo, 
a carga horária mais frequente foi de 20 horas semanais e a remuneração mais 
mencionada foi de dois salários mínimos mensais (RODRIGUES et al., 2015). A baixa 
remuneração recebida pelos aplicadores pode influir negativamente no sucesso do 
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PAF, pois os profissionais tendem a permanecer desestimulados, o que pode interferir 
na produtividade e na qualidade do trabalho, após um certo período de atuação.

Enquanto o trabalho com a população foi considerada a principal influência 
positiva nos PAFs analisados, os profissionais que atuam no Programa Academia da 
Cidade de Recife consideram proporcionar um estilo de vida saudável, socialização 
e integração como os fatores mais importantes do programa (HALLAL et al., 2009b). 

Similar aos resultados do estudo realizado no Programa Academia da Cidade de 
Recife, com objetivo de descrever o perfil de usuários e não usuários da academia, na 
presente investigação, os aplicadores mencionaram que a principal motivação para as 
pessoas participarem dos PAFs foi saúde e a barreira mais mencionada foi de ordem 
pessoal, como falta de disposição e tempo (HALLAL et al., 2010). Da mesma forma, um 
estudo realizado na Nova Zelândia sobre barreiras, benefícios e motivos para atividade 
física demonstrou que barreiras pessoais e falta de tempo foram os principais fatores 
a impedirem as pessoas a se engajarem em atividades físicas (PATEL et al., 2013).  

 O elevado percentual da população que ingressou nos PAFs, em busca de saúde, 
pode ter relação com as propostas da Política Nacional de Promoção à Saúde (BRASIL, 
2006) e a Rede Nacional de Atividade Física (KNUTH et al., 2010), que objetivam, 
através da atividade física, melhorar a saúde e a qualidade de vida da população, em 
especial, das pessoas que possuem doenças crônicas não transmissíveis, cadastradas 
na Atenção Primária à Saúde.

De acordo com 70,5% dos aplicadores observados, os PAFs atingem parcialmente 
os objetivos e 29,5% consideraram atingir totalmente, resultado inverso foi observado 
no estudo sobre a visão dos usuários de um PAF em que 64,3% afirmaram atingir 
totalmente os objetivos e apenas 34,7% acharam que os propósitos do programa são 
parcialmente atingidos (HALLAL et al., 2010). 

Semelhante ao estudo realizado na Academia da Saúde de Belo Horizonte 
(SILVA et al., 2014), as principais modificações sugeridas pelos aplicadores dos PAFs 
em questão estão relacionadas a ampliação, melhora e troca de materiais, locais e 
profissionais nas equipes. Por estarem inseridos constantemente nas atividades no 
dia a dia, os aplicadores normalmente conseguem identificar as lacunas a serem 
preenchidas nos PAFs. Desta forma, levar em consideração a opinião dos aplicadores 
poderá melhorar a qualidade e abrangência desses programas.   

Como na avaliação dos usuários do Programa Academia da Cidade de Recife 
(HALLAL et al., 2010), no presente estudo, a maioria dos profissionais aplicadores 
acredita que o PAF tende a crescer. 

A maioria dos aplicadores investigados neste estudo afirmou estar satisfeita 
profissional e pessoalmente com o cargo. Em consonância, os profissionais atuantes 
em PAF de uma capital do nordeste brasileiro tiveram níveis elevados de satisfação 
com a função exercida (HALLAL et al., 2009b). Esse considerado nível de satisfação 
dos aplicadores pode ser visto como um fator positivo nesses programas, visto que, 
mesmo diante de algumas dificuldades como baixos salários, eles consideraram-
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se satisfeitos. Sendo assim, o constante investimento nesses profissionais pode 
consolidar e melhorar os PAFs.

Por outro lado, algumas questões deste estudo devem ser consideradas 
e aprofundadas em futuras pesquisas, dentre elas destaca-se: a satisfação dos 
aplicadores com o trabalho, uma vez que a maioria, mesmo recebendo baixos salários, 
afirmou estarem satisfeitos com o cargo. Outra questão a ser considerada diz respeito 
a não realização de avaliações físicas, pois a maioria dos aplicadores mencionou 
não avaliar fisicamente os participantes. Além disso, não foi possível investigar se 
profissionais de outras áreas também realizam avaliações físicas nos indivíduos ao 
ingressar nos PAFs ou de forma regular.

5 | 	CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a maioria dos Programas de Atividade Física da Microrregião 
de Saúde de Uberaba dispõe de aplicadores com nível superior e formação em 
Educação Física. Porém, investimento em formação continuada, participação da 
gestão do programa, ampliação de atividades de avaliações físicas e inserção dos 
profissionais de Educação Física nos PAFs ligados às Secretarias de Saúde ainda são 
lacunas a serem preenchidas.

O pioneirismo neste trabalho envolvendo, ao mesmo tempo, aplicadores de 
três Secretarias Municipais diferentes não esgota as possibilidades de pesquisas 
envolvendo essa temática. Portanto, sugere-se a realização de novos estudos sobre 
aplicadores de Programas de Atividade Física, tanto nessa quanto em outras regiões, 
o que possibilitará a comparações com outras pesquisas.  
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