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Resumo

HAFELE, Vitor. Intervengcdo com aconselhamento a pratica de atividade fisica
para profissionais de saude de unidades basicas de saude. Orientador:
Fernando Carlos Vinholes Siqueira. 2020. 140 f. Tese (Doutorado em Educacao
Fisica) - Escola Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2020.

Nessa tese sdo apresentados dois artigos: 1. Intervencdes com profissionais de
saude da Atencdo Primaria sobre aconselhamento a atividade fisica: revisdo
sistematica; 2. Efetividade de uma intervencdo com aconselhamento a pratica de
atividade fisica para profissionais de saude de unidades basicas de saude. O
primeiro foi um estudo de revisdo sistematica que buscou descrever as intervences
realizadas com profissionais de salude na atencdo primaria com o foco no aumento
do aconselhamento a pratica de atividade fisica. Foram incluidos oito estudos, os
quais foram realizados em trés paises, com amostras heterogéneas de profissionais
de saude e usuérios da atencdo primaria. Quanto ao efeito da intervencédo sobre o
aumento do aconselhamento a atividade fisica, metade dos estudos mostrou ser
positivo, enquanto a outra metade ndo apresentou diferenca. O segundo artigo teve
como objetivo descrever a efetividade de uma intervencdo com profissionais de
saude de unidades basicas de saude (UBS) com aconselhamento a pratica de
atividade fisica. Estudo de intervencdo, com delineamento de ensaio comunitario
randomizado. Primeiramente foi realizado um estudo de linha de base com 525
usuérios de 35 UBS da cidade de Pelotas-RS. Posteriormente, as UBS foram
randomizadas, de acordo com a prevaléncia de aconselhamento encontrada na linha
de base, em grupo intervencéo (Gl) e grupo controle (GC). Uma UBS do estudo de
linha de base foi excluida pois trocou seu formato para unidade basica de
atendimento imediato. Com isso, 17 UBS fizeram parte do Gl e 17 do GC. Os
profissionais de saude das UBS do Gl participaram de duas palestras de 50 minutos
cada e receberam um folder sobre aconselhamento para a pratica de atividade
fisica. Os profissionais de saude das UBS do GC nédo receberam qualquer tipo de
intervencao. A intervencdo ocorreu entre os meses de abril e julho de 2018. Um ano
apos o término da intervencédo, foram coletados os dados poés-intervencdo. Apenas
0s usuarios, tanto das UBS do Gl gquanto das UBS do GC, responderam o
questionario, sendo que os profissionais de salde apenas participaram da
intervencdo. Foram entrevistados 30 usudarios em cada UBS, totalizando 510
entrevistas nas UBS do Gl e 510 do GC. Foi determinada a prevaléncia de
aconselhamento a atividade fisica atraveés de entrevistas com os usuarios das UBS,
0os quais foram questionados sobre o recebimento de aconselhamento por
profissionais de salde na UBS e por agentes comunitarios de saude em seus
domicilios. As UBS do Gl contavam com 259 profissionais de saide no momento da
intervencdo, dos quais 218 participaram de, no minimo, um encontro. N&o foram
observadas diferencas nas prevaléncias de aconselhamento para a pratica de
atividade fisica, tanto realizado por profissionais de saude nas UBS (linha de base:
35,8% IC95% 31,8 — 40,1; Pés-intervencdo - Gl: 39,4% IC95% 35,2 — 43,7; GC:
38,0% IC95% 33,9 — 42,3), quanto o aconselhamento feito pelos agentes
comunitarios de saude nos domicilios (Pos-intervencdo - Gl: 29,1% 1C95% 23,5 —
35,5; GC: 24,9% IC95% 19,4 — 31,3). Conclui-se que a intervencéo nao foi efetiva
para modificar a prevaléncia de aconselhamento a atividade fisica nas UBS. Sao
necessarias novas estratégias que sejam capazes de auxiliar os profissionais de



saude no trabalho com o aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Novas
pesquisas com o objetivo de aumentar o aconselhamento para a préatica de atividade
fisica podem partir da intervencdo aplicada no presente estudo aumentando seu
periodo de desenvolvimento e acompanhamento, com observagfes imediatamente
apos a intervencdo, aos 4 meses, 8 meses e ao completar 12 meses apoés a
intervencao.

Palavras-chave: Aconselhamento. Atividade motora. Atencdo Priméria a Saude.
Promocao da saude.



Abstract

HAFELE, Vitor. Intervention with counseling to the physical activity practice for
health professionals of basic health units. Advisor: Fernando Carlos Vinholes
Siqueira. 2020. 140 f. Thesis (Doctorate degree in Physical Education) - Higher
School of Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2020.

In this thesis two articles are presented: 1. Interventions with health professionals of
primary care about physical activity counseling: sistematic review; 2. Effectiveness of
an intervention with health professionals about counseling to physical activity practice
in health basic units. The first was a systematic review study that sought to describe
the interventions performed with health professionals in primary care with a focus on
increasing counseling for the practice of physical activity. Eight studies were
included, which were carried out in three countries, with heterogeneous samples of
health professionals and primary care users. As for the effect of the intervention on
increasing counseling for physical activity, half of the studies showed to be positive,
while the other half showed no difference. The second article aimed to describe the
effectiveness of an intervention with health professionals from basic health units
(BHU) with advice on the practice of physical activity. Intervention study, with a
randomized community trial design. First, a baseline study was carried out with 525
users from 35 BHU in the city of Pelotas-RS. Subsequently, the UBS were
randomized, according to the prevalence of counseling found at baseline, in
intervention group (IG) and control group (CG). One BHU from the baseline study
was excluded because it changed its format to a basic unit for immediate care. Thus,
17 UBS were part of the IG and 17 of the CG. The health professionals of the
intervention BHU participated in two lectures of 50 minutes each and received a
folder about counseling for the practice of physical activity. The health professionals
of the control BHU did not receive any type of intervention. The intervention took
place between April and July 2018. One year after the end of the intervention, post-
intervention data were collected. Only users, from Gl and GC BHU, answered the
questionnaire, and health professionals only participated in the intervention. Thirty
users were interviewed in each UBS, totaling 510 interviews in the BHU of the IG and
510 of the CG. The prevalence of counseling for physical activity was assessed
through interviews with BHU users, who were asked about receiving advice by health
professionals at BHU and by community health agents in their homes. There were
259 health professionals in the IG, of which 218 participated in at least one meeting.
There were no differences in the prevalence of counseling for the practice of physical
activity, either performed by health professionals in the BHU (baseline: 35.8% CI95%
31.8 - 40.1; Post-intervention - 1G: 39.4% CI95% 35.2 - 43.7; CG: 38.0% CI195% 33.9
- 42.3), as for the advice given by community health agents at home (Post-
intervention - 1G: 29.1% CI95% 23.5 — 35.5; CG: 24.9% 95% CI 19.4 - 31.3). It is
concluded that the intervention was not effective to modify the prevalence of
counseling to physical activity in the UBS. New strategies are needed to assist health
professionals at work with counseling for physical activity. New research with the
objective of increasing counseling for the practice of physical activity may start from
the intervention applied in the present study, increasing its development and follow-
up period, with observations immediately after the intervention, at 4 months, 8
months and when completing 12 months after the intervention.

Keywords: Counseling. Motor activity. Primary Health Care. Health promotion.
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1 Introducéo
1.1 O problema e suaimportancia

O desenvolvimento de intervencdes que abordam a pratica de atividade fisica
sdo uma importante ferramenta para modificar esse comportamento a nivel
populacional (REIS et al.,, 2016; FLORINDO e GUERRA, 2017), tendo em vista 0
baixo percentual de individuos que alcangcam as recomendacdes de atividade fisica
(HALLAL et al., 2012) e todos os beneficios que essa pratica pode gerar na saude
dos individuos (HASKELL et al., 2007; WHO, 2010; EKELUND et al., 2016). O
ambiente escolar, a comunidade, o setor de transporte, o planejamento urbano, a
atencdo primaria, dentre outros, sdo sugeridos como importantes locais para o
desenvolvimento de intervencfes (KOHL et al., 2012; FLORINDO e GUERRA,
2017). A atencao primaria surge como um importante local por se tratar de um
espaco onde devem ser desenvolvidas acdes de prevencao de doencas e promogao
da saude (BRASIL, 2012), além de sua ampla cobertura de atendimento e da
proximidade que os profissionais de saude possuem com os usuarios (LEIJON et al.,
2010; PAIM et al., 2011).

O sistema de saude deve oferecer possibilidades de a¢Bes para a promocao
de estilos de vida saudaveis, sendo que a atividade fisica deve fazer parte desse
processo. O aconselhamento para a préatica de atividade fisica surge como um fator
relevante da promocao da atividade fisica, sabendo que séo diversos os fatores que
atuam como facilitadores ou barreiras para a aquisicdo e manutencdo desse
comportamento (REIS et al., 2016). O aconselhamento & atividade fisica na atencao
priméria deve ser utilizado como uma forma de educacdo em saude (SIQUEIRA et
al., 2009; RACGP, 2016), onde o profissional deve envolver o usuario na tomada de
decisbes, ajudando-o a adquirir autonomia para conseguir modificar ou manter o
comportamento saudavel (RACGP, 2016).

Nesse sentido, baseados nas evidéncias de que o aconselhamento a
atividade fisica beneficia os usuarios (GOMES e DUARTE, 2008; KALLINGS et al.,
2008; ORROW et al., 2012; SANCHEZ et al., 2015; HAFELE e SIQUEIRA, 2016;
GALLEGOS-CARRILLO et al., 2017), diversos documentos e guidelines, de varios
paises do mundo, que servem como base para a atuacao de profissionais de saude
na atencdo primaria, apresentam o aconselhamento para a préatica de atividade
fisica como um aspecto importante para ser tratado durante o contato do usuario
com o sistema de saude (BRASIL, 2010; NPAP, 2016; RACGP, 2016).
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No entanto, pesquisas tém demonstrado baixas prevaléncias de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica na atencéo primaria (SINCLAIR et
al., 2008; SIQUEIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2012; HAFELE e SIQUEIRA, 2016)
e 0s principais motivos para tal fato estdo relacionados com a falta de conhecimento
que os profissionais de saude possuem sobre o tema, com a percepc¢do de falta de
tempo para aconselhar e com a dificuldade para modificar o comportamento dos
usuarios (HEBERT et al., 2012; FLORINDO et al., 2013; MENDONCA et al., 2015).

Um estudo conduzido com 13.440 moradores da Suécia investigou a
necessidade de intervencfes de pratica de atividade fisica em unidades de saude.
Os principais resultados da pesquisa apontaram que os individuos se sentem como
responsaveis pela sua pratica de atividade fisica, mas gostariam e acreditam que os
profissionais de salude devam dar suporte para a realizacdo da mudanca de
comportamento (LEIJON et al., 2010).

Na revisdo sistemética de literatura realizada para essa tese, foram
encontrados apenas oito estudos (dois na Australia, dois nos Estados Unidos e
quatro no Brasil) que intervieram com profissionais de salde da atencdo primaria
com o objetivo de aumentar o aconselhamento para a préatica de atividade fisica,
sendo que cinco desses estudos realizaram a intervencdo com um grupo especifico
de profissionais de saude e quatro pesquisas foram desenvolvidas em poucas

unidades de saude.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Descrever a efetividade de uma intervencdo com aconselhamento a pratica
de atividade fisica para profissionais de saude de Unidades Béasicas de Saude
(UBS).

1.2.2 Objetivos especificos

- Descrever as variaveis socioecondémicas, demograficas, comportamentais e
de saude da amostra na linha de base e apds a intervencéo;

- Descrever a efetividade da intervencdo em relacdo aos fatores associados

ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica.
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1.3 Hipoteses

- A efetividade da intervengcdo sera positiva, levando em consideracdo que
apos a intervencdo, a prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade
fisica aumentard& em 15% no grupo intervencdo e se mantera semelhante ao
resultado da linha de base no grupo controle (EAKIN et al., 2004; MENDONCA et al.,
2015; MALTA et al., 2016a);

- Grande parte dos usuarios (80%) serdo do sexo feminino e com renda de
até um salario minimo. Cerca de 40% apresentardo diagnostico médico de
hipertensdo  arterial e serdo considerados insuficientemente  ativos.
Aproximadamente 60% estardo nas categorias de sobrepeso/obesidade (FACCHINI
et al., 2006; PIMENTEL et al., 2011; TOMASI et al., 2011; HAFELE e SIQUEIRA,
2016);

- Espera-se que apo0s a intervencao, o aconselhamento seja realizado para os
individuos de forma homogenea, independente de fatores sociodemogréficos,

econdmicos, comportamentais e condi¢do de saude (MENDONCA et al., 2015).

1.4 Justificativa

O Brasil esta passando por um periodo de transicdo epidemioldgica,
apresentando altas taxas de doencas crénicas ndo transmissiveis, sendo que 74%
das mortes ocorridas no ano de 2010 foram consequéncia delas (DUNCAN et al.,
2012a). Dentre as quatro principais doencas, encontram-se as doencas
cardiovasculares, canceres, doenca respiratoria cronica e diabetes tipo II. Com o
objetivo de combater essas doencas, a Organizacdo Mundial da Saude definiu
quatro principais fatores de risco a serem combatidos - tabagismo, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e consumo abusivo de alcool (WHO, 2011), sendo eles
comuns no Brasil (DUNCAN et al.,, 2012b). Dentre esses fatores de risco, as
estratégias de enfrentamento ao tabagismo (proibicdo do fumo em locais fechados,
aumento do prec¢o do cigarro, uso de cartazes contra o tabagismo, adverténcias nos
rétulos e proibicdo de propagandas) ganharam destaque quanto a sua eficiéncia na
reducdo do percentual de individuos fumantes (MALTA e SILVA JUNIOR, 2013;
BRASIL, 2014). Nesse sentido, deve-se buscar alternativas para combater de forma
eficiente os outros fatores de risco citados.

Nesse contexto, pesquisadores estdo estudando os fatores que influenciam

na pratica de atividade fisica da populacdo, sendo que verificou-se que a pratica de
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atividade fisica ndo € um comportamento simples de ser modificado, tendo influéncia
de determinantes individuais, social, ambiental, de politicas regionais e nacionais,
além de estratégias globais (BAUMAN et al., 2012). Com isso, o0 aconselhamento
para a pratica de atividade fisica na atencéo primaria a saude € um dos fatores que
apresentam influéncia positiva sobre os niveis de atividade fisica da populacdo e,
portanto, deve ser algo rotineiro na atuacéo do profissional de saude quando estiver
em contato com o usuario (ORROW et al., 2012; BERRA et al., 2015; HAFELE e
SIQUEIRA, 2016).

Assim, a motivacdo para a realizacdo desse estudo surge através da
elaboracdo da dissertacdo de mestrado de Hafele (2016), a qual investigou o
aconselhamento para a pratica de atividade fisica em UBS da cidade de Pelotas/RS
e verificou que cerca de 35% dos usuarios tinham recebido algum tipo de orientagéo
quanto a atividade fisica, indo ao encontro de outras pesquisas realizadas
anteriormente (SIQUEIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2012). A partir desses
resultados foi planejada a intervencédo para o aumento do aconselhamento, tendo
em vista os beneficios que 0 mesmo pode gerar na saude dos individuos (ORROW
et al., 2012; BERRA et al., 2015; HAFELE e SIQUEIRA, 2016).

Nos Estados Unidos, foi langcado no ano de 2016, o Plano Nacional de
Atividade Fisica, o qual visa fomentar estratégias em diferentes setores para
aumentar os niveis populacionais de atividade fisica. No sistema de saude, foram
estabelecidas quatro estratégias, sendo duas diretamente relacionadas a presente
pesquisa, que sao: os sistemas de salude devem tratar como prioridade o
aconselhamento e promocao da atividade fisica; e as universidades e os programas
de pos-graduacédo devem realizar treinamento com os profissionais de saude sobre
atividade fisica (NPAP, 2016).

A literatura aponta que diversas intervencdes efetivas de prética de atividade
fisica tém sido realizadas. No entanto, muitas destas intervencdes ndo foram
realizadas em larga escala, elas ocorreram em cenarios pouco abrangentes,
limitando a utilizagdo dos resultados para o aumento dos niveis de atividade fisica
populacionais (REIS et al., 2016). A presente pesquisa busca intervir de forma ampla
na atencdo primaria, procurando impactar no padrédo de atividade fisica a nivel
populacional, tendo em vista o grande numero de UBS e profissionais de saude que

serdo envolvidos.
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Com isso, espera-se que a atencdo primaria a saude aborde o tema atividade
fisica como uma forma de educacdo em saude para seus usuarios (SIQUEIRA et al.,
2009), levando em consideracdo os objetivos de promocéo da saude, prevencao de

doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos pacientes (BRASIL, 2012).
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2 Referencial tedrico
2.1 Atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica é considerada um dos comportamentos
saudaveis que mais geram beneficios para a saude dos individuos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, existem fortes evidéncias de que a atividade fisica
reduz, de forma significante, diversos problemas de salde como doenca cardiaca
coronaria, pressao alta, sindrome metabdlica, depresséo, diabetes tipo Il e alguns
tipos de canceres. Além disso, atua no aumento do condicionamento
cardiorrespiratorio e muscular, na melhoria da saude éssea, funcional e cognitiva
(WHO, 2010).

Com todos os beneficios da atividade fisica para a saude, um estudo
demonstrou que se todas as pessoas nho mundo fossem ativas fisicamente, a
expectativa de vida aumentaria, em média, 0,68 anos (LEE et al., 2012). Pesquisa
de coorte conduzida com 130.843 individuos analisou a associacdo entre atividade
fisica, nos quatro dominios (lazer, deslocamento, ocupacional e doméstico), e o risco
de desenvolver doenca cardiovascular e mortalidade em 17 paises de baixa, média
e alta renda. Os resultados dessa pesquisa mostraram que a pratica de atividade
fisica, tanto de lazer quanto nos dominios ndo recreacionais, esteve associada com
a reducdao de incidéncia de doenca cardiovascular e mortalidade (LEAR et al., 2017).

Quanto as recomendacdes de pratica de atividade fisica, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, individuos com 18 anos ou mais devem praticar, no
minimo, 150 minutos por semana de atividade fisica com intensidade moderada ou
75 minutos de atividade fisica vigorosa, ou entdo, uma combinacdo equivalente de
atividades de intensidades moderada e vigorosa. O tempo semanal de atividade
fisica pode ser atingido com diferentes praticas nos quatro dominios (lazer,
deslocamento, ocupacional e doméstico). Além disso, recomenda-se que 0O sujeito
pratique atividade fisica em no minimo trés dias na semana, sendo possivel optar
por praticar a atividade de maneira continua, como por exemplo 30 minutos, ou
entdo fracionar a atividade durante o dia, por exemplo, praticar 15 minutos no turno
da manhd e 15 minutos a tarde. Essas recomendacfes possuem o objetivo de
melhorar a condigéo cardiorrespiratoria, muscular e 0ssea, além de reduzir os riscos
de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 2010).

No Brasil, ainda existem muitos individuos que ndo alcancam as

recomendacdes de pratica de atividade fisica estipuladas pela Organizacdo Mundial
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da Saude. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2013, com 59.667
individuos com 18 anos ou mais, apontam que cerca da metade dos brasileiros
foram considerados ativos quando somados os dominios do lazer, deslocamento e
ocupacional (MIELKE et al., 2015). Na cidade de Pelotas-RS, a prevaléncia de
individuos que alcangam as recomendacdes de atividade fisica esta diminuindo com
0 passar dos anos. Em 2002, cerca de 59% dos sujeitos foram considerados ativos,
passando para 48% em 2007 e 46% em 2012 (HALLAL et al., 2014). Entre
moradores de areas de abrangéncia de UBS, observa-se que a prevaléncia de
individuos com 18 anos ou mais que alcancam as recomendacgfes de atividade
fisica é cerca de 55% (SIQUEIRA et al., 2008).

Cabe destacar quanto aos dados de prevaléncia citados acima, que 0s
estudos de Hallal et al. (2014) e Siqueira et al. (2008) consideraram, além dos
dominios de lazer e deslocamento, os dominios doméstico e ocupacional, e o estudo
de Mielke et al. (2015) considerou também o dominio ocupacional, sendo que esses
dois dominios (doméstico e ocupacional) geram superestimacdo dos escores de
atividade fisica, devido a dificuldade dos respondentes entenderem as questbes do
instrumento (HALLAL et al., 2010). Sendo assim, é possivel que a prevaléncia de
sujeitos ativos seja ainda menor do que o relatado nas pesquisas.

Embora saiba-se que atingir os 150 minutos semanais de atividade fisica €
benéfico para a saude, diversas pesquisas recentes apontam que quantidades
inferiores também geram efeitos positivos em varios parametros de saude (WEN et
al., 2011; MOORE et al., 2012; AREM et al., 2015; HUPIN et al., 2015), reforcando o
que foi descrito no Guia Global de RecomendacBes de Atividade Fisica da
Organizacdo Mundial da Saude, de que fazer um pouco de atividade fisica € melhor
do que néo fazer nada (WHO, 2010).

Com o objetivo de verificar a dose-resposta entre atividade fisica de lazer e
mortalidade, uma pesquisa utilizou dados de seis estudos de coorte conduzidos nos
Estados Unidos e na Europa, totalizando 661.137 individuos. Foi verificado que,
comparado ao grupo inativo, aqueles sujeitos que praticavam atividade fisica, mas
nao alcancavam as recomendac¢des de 150 minutos semanais, tinham um risco
menor (20%) de mortalidade e aqueles que alcancavam as recomendacgdes tiveram
um risco reduzido em 31% comparado aos inativos (AREM et al., 2015). No mesmo
sentido, uma meta andlise que incluiu nove estudos de coorte com um total de

122.417 idosos, demonstrou uma reducdo de 22% no risco de mortalidade dos
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individuos insuficientemente ativos e 28% de reducdo nas pessoas ativas quando
comparados aos idosos inativos (HUPIN et al., 2015).

Diante desse contexto, existem diversos fatores que influenciam na pratica de
atividade fisica, sendo eles de ordem individual (motivacdo, autoconfianga, entre
outros), social (suporte familiar e dos amigos, cultura do local onde vive, entre
outros), ambiental (disponibilidade de calcadas, parques, ciclovias, iluminagéo, entre
outros) e politico (sistemas de transporte, setor educacional, setor de saude, entre
outros). Com isso, entende-se que todos esses fatores citados conduzem as
pessoas para um comportamento ativo (BAUMAN et al., 2012). E nesse sentido, que
a atencdo primaria a saude, através de seus profissionais de saude, pode ser
considerada uma parte importante para auxiliar os usuarios na adocéo da pratica de
atividade fisica, tendo em vista seus objetivos de promoc¢ado da saude e prevencao

de doencas.

2.2 Atencédo Priméria a Saude

De acordo com Starfield (2002) a atencdo primdaria possui quatro
caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento das a¢fes em saude. A
primeira delas refere-se a acessibilidade, constituindo a atencdo primaria como porta
de entrada do sistema. A segunda caracteristica é a longitudinalidade, atuando na
vinculacéo do usuario e da comunidade com a unidade de saude. A terceira trata da
integralidade no atendimento, sendo as unidades de salude responsaveis pelos
problemas de salude que acometem a populagdo adstrita. O quarto fator importante
€ a coordenacao, visto que as unidades de salude devem ser responsaveis pelo
individuo e familia, mesmo que estes tenham um cuidado compartilhado em outros
servicos especializados.

O modelo de atencéo primaria em varios paises desenvolvidos é voltado para
servicos ambulatoriais ndo especializados, incluindo profissionais de diversas areas
qgue atuam em acbes preventivas e curativas na populacdo, sendo a atencao
primaria considerada o primeiro nivel do sistema de saude. No entanto, esses
paises possuem uma atencdo primaria voltada aos cuidados individuais, nao
abrangendo os problemas coletivos e a participacdo social (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012).

No Brasil, a atencdo primaria a saude € caracterizada por ser o primeiro

contato dos individuos com o Sistema Unico de Saude, fornecendo as acdes
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primarias em saude tanto no ambito individual quanto coletivo. As UBS estéo
inseridas na atengdo primaria com os objetivos voltados para a promocgao da saude,
a prevencao de doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes
(BRASIL, 2012).

Com a intencdo de reorganizar o modelo de ateng&o primaria no Brasil, foi
criado no ano de 1994 o Programa de Saude da Familia (conhecido atualmente
como Estratégia de Saude da Familia) com atuacdo de equipes multiprofissionais,
incluindo médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente
comunitério de saude. Esses profissionais trabalham com populacdes de areas de
abrangéncia definidas, para que assim as equipes possam conhecer a comunidade
e as familias, reconhecendo situacbes de risco e problemas de saude da
comunidade, auxiliando na elaboracdo intersetorial de acdes estratégicas para o
enfrentamento dos problemas (BRASIL, 2012).

Estudos tem demonstrado que a Estratégia de Saude da Familia apresenta
melhores resultados quanto a oferta de acfes em saude e resolucdo de problemas
guando comparada ao modelo Tradicional de UBS (modelo centrado na assisténcia
a doenca através de demanda espontanea da populacéo) (FACHINNI et al., 2006;
MARTINS et al., 2016). No entanto, é necesséario que a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia seja ampliada, visto que, de acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, cerca de 44% da populacdo brasileira ndo possuia
cobertura (MALTA et al., 2016b).

Para apoiar e ampliar a abrangéncia das acdes da Estratégia de Saude da
Familia, foi criado no ano de 2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, o qual é
constituido por profissionais de diferentes areas do conhecimento, como por
exemplo o profissional de educacéo fisica, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
entre outros (BRASIL, 2012).

De acordo com diversos estudos realizados no Brasil, os usuarios das UBS
possuem um perfil similar nas varias regifes do pais, com alta demanda de usuarios
do sexo feminino, com idade elevada, baixa escolaridade e baixo nivel
socioeconémico, com doencas crénicas nao transmissiveis e considerados
insuficientemente ativos (FACCHINI et al.,, 2006; SIQUEIRA et al, 2008;
RODRIGUES et al., 2008; FERNANDES et al., 2009; TOMASI et al., 2011).



25

2.3 Aconselhamento para atividade fisica na atencéo primaria

Nessa secao, serdo tratados aspectos importantes do aconselhamento para a
pratica de atividade fisica na atencdo primaria, envolvendo sua prevaléncia e 0s
fatores associados, descrevendo as barreiras que dificultam o aconselhamento por
parte dos profissionais e os beneficios do aconselhamento para a mudanca de
comportamento dos Usuarios.

No Brasil, algumas pesquisas recentes investigaram a prevaléncia e 0s
fatores associados ao aconselhamento entrevistando os usuarios das UBS. Siqueira
et al. (2009) verificaram que 28,9% dos adultos e 38,9% dos idosos usuarios de 240
UBS das regides Sul e Nordeste do Brasil receberam aconselhamento para a prética
de atividade fisica em algum momento da vida na UBS. Esses resultados estiveram
associados ao sexo feminino, ao menor nivel socioeconémico, ndo ser fumante
atual, ao diagnostico médico de doencas crénicas ndo transmissiveis e ao uso de
trés ou mais medicamentos de maneira continua. A pesquisa de Hafele e Siqueira
(2016), em 35 UBS da cidade de Pelotas/RS, apresentou resultados semelhantes
aos citados anteriormente, sendo que 35,4% da amostra relatou ter recebido
aconselhamento para atividade fisica no ultimo ano na UBS. Apresentaram maior
probabilidade de receber o aconselhamento os individuos com idade avancada, com
diagnéstico médico referido de hipertensé@o arterial, aqueles que ingeriam algum
medicamento de maneira continua e que estiveram mais vezes na UBS no ano
anterior a pesquisa.

Outros dois estudos, com menor abrangéncia, ambos realizados em Belo
Horizonte/MG, avaliaram o aconselhamento para a préatica de atividade fisica em
conjunto com a alimentacdo saudavel. Santos et al. (2012) verificaram que 59,3%
dos usuéarios de uma UBS foram aconselhados sobre atividade fisica e/ou
alimentacdo saudavel, tendo maior chance de receber o aconselhamento os
individuos com trés ou mais doencas. Lopes et al. (2014) analisaram o
aconselhamento entre os usuarios de quatro UBS e verificaram que 51,1% tinham
recebido orientacdo sobre atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel. Os sujeitos
com hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes, excesso de peso, que
utilizavam medicamentos e participavam do Programa Academia da Saude, foram
mais propensos a receber o aconselhamento.

Além do Brasil, pesquisa realizada no Canada com a mesma tematica

apontou para uma prevaléncia de 42% de aconselhamento para a atividade fisica,
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sendo as pessoas do sexo masculino, com idade superior a 35 anos, com boa
percepcdo de saude e com doengas cronicas ndo transmissiveis mais suscetiveis a
receber o aconselhamento (SINCLAIR et al., 2008).

Nota-se através dos estudos citados, que a prevaléncia do aconselhamento
para a pratica de atividade fisica € baixa (aproximadamente 35%), além de uma
semelhanca quanto aos fatores associados, onde na maioria dos estudos os
individuos com idade avancada, com doencas crbnicas ndo transmissiveis e que
consomem medicamentos de maneira continua possuem maior probabilidade de
receber o aconselhamento. Além disso, percebe-se que mesmo no Canad4, que é
considerado um pais desenvolvido, a prevaléncia de aconselhamento nao foi alta.

Por outro lado, o estudo de Florindo et al. (2013) apontou a prevaléncia de
aconselhamento para atividade fisica através de entrevistas com médicos e
enfermeiros de UBS de todas as regifes do Brasil. Foi verificado que 68,9% desses
profissionais relataram utilizar de maneira regular o aconselhamento para a pratica
de atividade fisica em suas consultas de rotina nas UBS ha pelo menos seis meses.
Os profissionais com maior probabilidade de aconselhar foram aqueles que né&o
citavam a falta de tempo como barreira, que sentiam-se preparados para
aconselhar, que questionavam seus pacientes sobre o nivel de atividade fisica e que
trabalhavam em UBS que possuiam programas de atividade fisica.

O motivo para a prevaléncia do aconselhamento ser superior quando 0s
profissionais de saude s&o entrevistados, ao invés dos usudrios, pode estar
relacionado ao fato de que eles citam realizar o aconselhamento regularmente,
entretanto pode ser que esse aconselhamento ndo seja direcionado a todos ou a
maioria dos usuarios.

Com o objetivo de verificar os motivos pelos quais os profissionais de saude
fornecem baixo aconselhamento para a pratica de atividade fisica, alguns estudos
descreveram as barreiras para essa pratica profissional. Mendonga et al. (2015), em
uma intervencéo realizada com 66 profissionais de saude de uma UBS de Belo
Horizonte/MG, verificaram que a dificuldade de adesdo do wusuéario ao
aconselhamento e a falta de tempo para o atendimento foram as principais barreiras
citadas. Florindo et al. (2013) descreveram trés principais barreiras para o
aconselhamento, sendo a principal barreira a falta de lugares para a pratica de
atividade fisica (77,8%), seguida pela falta de tempo durante o atendimento (64,2%)

e falta de conhecimento (41,3%). Uma revisdo de literatura realizada com 19
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estudos abordou o tema barreiras para o aconselhamento a atividade fisica na
atencdo priméria. Foi verificado que as principais barreiras foram: falta de tempo,
falta de conhecimento e treinamento no tema atividade fisica e dificuldade de
modificar o comportamento do usuario (HEBERT et al., 2012).

Apesar das barreiras relatadas pelos profissionais de saude, o
aconselhamento em UBS existe, mesmo que em pequena prevaléncia, e estudos
apontam para efeitos positivos sobre a modificacdo do comportamento dos usuarios.
Nessa linha, existem estudos transversais (SANTOS et al., 2012; TOLEDO et al.,
2013; HAFELE e SIQUEIRA, 2016), estudos de intervencdo (GOMES e DUARTE,
2008; GALLEGOS-CARRILLO et al., 2017) e revisbes sisteméticas (ORROW et al.,
2012; SILVA, 2013; SANCHEZ et al.,, 2015) demonstrando os beneficios do
aconselhamento para a atividade fisica na atencdo primaria, 0s quais serao
discutidos a seguir.

Abordando os estudos transversais, Hafele e Siqueira (2016) verificaram de
diferentes formas a mudanca de comportamento dos usuarios que tinham recebido
aconselhamento sobre atividade fisica no ano anterior a entrevista. Foi utilizado os
estagios de mudanca de comportamento para verificar as intengdes dos individuos
em modificarem o comportamento em relacdo a atividade fisica, e foi verificado que,
comparando o periodo pré e pos-aconselhamento, houve diminuicdo significativa de
individuos no estagio de pré-contemplacdo (estagio no qual o sujeito nao realiza
atividade fisica regular e ndo pretende comecar nos proximos seis meses), e
aumento significativo dos sujeitos nos estagios de contemplacao (estagio no qual o
sujeito ndo realiza atividade fisica regular mas pretende comecar nos proximos seis
meses), preparacdo (estagio no qual o sujeito ndo realiza atividade fisica regular
mas pretende comecar nos proximos trinta dias) e manutencéo (estagio no qual o
sujeito realiza atividade fisica regular hd mais de seis meses). A outra forma de
verificar a modificagdo no comportamento foi operacionalizada através da seguinte
questao: “Apds o aconselhamento, o(a) Sr(a) diria que o seu nivel de atividade
fisica: Aumentou, diminuiu ou permaneceu o mesmo?’. Com essa questdo foi
possivel observar que 42,8% dos usuarios relataram aumento do nivel de atividade
fisica apOs o recebimento de aconselhamento.

O estudo de Santos et al. (2012) descreveu que 90% dos usuarios da UBS
alvo da pesquisa relataram ter seguido ao menos alguma orientacdo recebida do

profissional de saude quanto a pratica de atividade fisica. Ja o estudo de Toledo et
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al. (2013), que investigou a adesdo ao aconselhamento sobre modos saudaveis de
vida, apontou que 77,6% dos individuos tentaram seguir ao menos alguma
orientacao.

Quanto aos estudos de intervencdo, Gomes e Duarte (2008) realizaram uma
pesquisa em duas UBS da cidade de Florianopolis/SC, com o objetivo de
desenvolver, implementar e avaliar 0 aconselhamento para a pratica de atividade
fisica em adultos atendidos pela estratégia de saude da familia. O grupo intervencéo
foi constituido por 51 individuos, enquanto o grupo controle contou com 52. O grupo
intervencdo recebeu recomendacdo e orientacdo sobre atividade fisica em seis
encontros domiciliares e quatro na UBS, durante um periodo de 120 dias.
Comparando o periodo pré e pés-intervencdo, 0 grupo intervencdo apresentou
melhora estatisticamente significativa nos estagios de mudanca de comportamento,
além de aumentar a autopercepcdo de salde positiva e o nivel de atividade fisica
habitual, o qual se refere a informacbes sobre o deslocamento para o trabalho,
atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e atividades de ocupacdo do
tempo livre.

No México, foi realizado um estudo em quatro centros de atencdo primaria
com o objetivo de comparar a efetividade do aconselhamento para a pratica de
atividade fisica contra um programa de exercicios fisicos. Os centros de saude foram
divididos quanto as intervencdes. Participaram do estudo 0s sujeitos que possuiam
diagnéstico de hipertensdo a menos de cinco anos, que eram considerados
insuficientemente ativos, com idade entre 35 e 70 anos e que tinham intencédo em se
tornar ativos. O grupo aconselhamento recebia, através de enfermeiro treinado,
cerca de 15 minutos de orientacdes verbais e escritas sobre os beneficios da
atividade fisica para a saude e como poderia se tornar ativo. Ja 0 grupo exercicio
participou de dezesseis semanas de treinamento de intensidade moderada e
vigorosa, trés vezes por semana, com duracdo de uma hora cada secdo. Como
resultado foi verificado que apdés 24 semanas, com a atividade fisica medida de
forma subjetiva através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
aumentou em 53,9% a proporcéo de individuos ativos no grupo aconselhamento e
51,9% no grupo exercicio, sem diferenca apos a intervencao entre os dois grupos
(GALLEGOS-CARRILLO et al., 2017).

Foram demonstrados dois exemplos de estudos de intervencdo que se

mostraram efetivos na modificacdo do comportamento dos usuarios da atencao



29

primaria apés o recebimento do aconselhamento para a pratica de atividade fisica
em diferentes localidades. A seguir serdao discutidas as revisdes sistematicas da
literatura, as quais mostrardo a sintese de qual é o efeito do aconselhamento para a
atividade fisica sobre a mudanca de comportamento.

Com o objetivo de verificar o efeito do aconselhamento para a pratica de
atividade fisica na mudanca de comportamento de usuarios da atengcdo primaria,
Silva (2013) realizou uma revisdo sistematica, a qual incluiu 13 estudos de
intervencao com diferentes populacdes alvo (dois estudos com individuos saudaveis,
dois com sujeitos com sobrepeso e obesidade, sete com pessoas com doencas
cronicas ndo transmissiveis e dois sem levar em consideracdo a condi¢cao de saude
dos usuarios). Os resultados demonstraram efeito positivo das intervencées com o
aconselhamento para o aumento do nivel de atividade fisica dos usuarios. Apenas
as pesquisas com individuos saudaveis nao mostraram diferenca de pré para pos-
intervengdo quanto ao nivel de atividade fisica.

Orrow et al. (2012) realizaram uma revisao sistematica da literatura e meta-
analise com o objetivo de verificar se as intervencdes com aconselhamento para
atividade fisica mostravam efeitos continuos nos niveis de atividade fisica de
sujeitos sedentarios. Para isso, foram incluidos os estudos que possuiam
acompanhamento de no minimo 12 meses e que recrutaram usuarios da atencao
primaria que nao eram considerados ativos. Participaram da revisdo e meta-andlise
15 estudos, os quais mostraram um tamanho de efeito pequeno para médio em
relacdo ao aumento da atividade fisica auto relatada no periodo de 12 meses.

Sanchez et al. (2015) realizaram uma revisédo de revisdes com 0 objetivo de
sumarizar as evidéncias sobre a efetividade da promocdo da atividade fisica na
atencdo primaria. Foram incluidos 10 estudos, sendo cinco meta-analises e cinco
revisbes sistematicas de literatura. Quanto ao aconselhamento realizado por
profissionais de saude para a pratica de atividade fisica, os resultados apontaram

para um pequeno a moderado efeito positivo no aumento do nivel de atividade fisica.

2.4 Intervencgdes com profissionais de saude sobre atividade fisica na atencéo
primaria
Para esse topico, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, com o

intuito de descrever as intervengfes realizadas com profissionais de saude na
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atencdo primaria focadas no aumento do aconselhamento a préatica de atividade
fisica.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Lilacs, Scopus,
SciELO e Bireme, com as seguintes combinacdes de palavras-chave: 1) primary
health care; intervention; physical activity; counseling; health professionals; 2)
primary health care; intervention; physical activity; counseling; health workers; 3)
primary health care; intervention; physical activity; advice; health professionals;
d)primary health care; intervention; physical activity; advice; health workers; 5)
primary health care; intervention; exercise; counseling; health professionals; 6)
primary health care; intervention; exercise; counseling; health workers; 7) primary
health care; intervention; exercise; advice; health professionals; 8) primary health
care; intervention; exercise; advice; health workers; 9) primary health care;
intervention; health promotion; counseling; health professionals; 10) primary health
care; intervention; health promotion; counseling; health workers; 11) primary health
care; intervention; health promotion; advice; health professionals; 12) primary health
care; intervention; health promotion; advice; health workers. Em todas as bases as
buscas foram realizadas em inglés e nas bases Lilacs, SCIELO e Bireme foi
pesquisado também em portugués. Algumas palavras-chave utilizadas nao
encontram-se nos descritores de saude, mas foram incluidas nas buscas por estar
nas palavras-chave de artigos sobre a temética.

Foram determinados 0s seguintes critérios de exclusdo: o artigo ndo ser de
intervengdo com profissionais de saude; ndo ter sido realizado na atengdo primaria;
que ndo tivesse o foco no beneficio da intervencdo para o resultado do
aconselhamento a pratica de atividade fisica; e artigos de revisdo de literatura. A
busca foi realizada em janeiro e fevereiro de 2017 por dois pesquisadores de forma
independente.

O Quadro | apresenta o numero de artigos incluidos na revisdo de acordo

com cada etapa.
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Quadro | - Numero de artigos incluidos na revisao de literatura de acordo com
cada etapa

Etapas de selecéo N
Artigos encontrados 1094
Artigos apdés a exclusdo dos duplicados 398
Artigos ap6és a exclusao por leitura de titulos 261
Artigos apoés a exclusao por leitura dos resumos 14
Artigos apds a exclusao por leitura na integra 8
Total de artigos incluidos 8

Pinto et al. (1998) realizaram um estudo nos Estados Unidos com 17 médicos
de 12 clinicas de atencado primaria no grupo intervencao e 17 médicos de outras 12
clinicas de atencado primaria no grupo controle. A intervencdo sobre aconselhamento
para a pratica de atividade fisica foi realizada em um encontro de uma hora. Os
resultados mostraram que nao houve diferenca no aconselhamento para a atividade
fisica entre o grupo controle e intervencao.

Na Australia, foi realizada uma intervencdo de aconselhamento a atividade
fisica com 66 médicos de 23 clinicas de atencdo priméaria. A capacitacdo dos
meédicos ocorreu em dois encontros. Foi verificado que os usuarios atendidos pelos
médicos que participaram da intervencao tiveram maior probabilidade de receber
aconselhamento para a préatica de atividade fisica quando comparados aos usuarios
atendidos pelos médicos do grupo controle, sendo que 0 aconselhamento no grupo
intervencdo passou de 23,4% pré-intervencdo para 27,1% poés-intervencao,
enguanto no grupo controle a prevaléncia diminuiu de 23,2% para 20,6% (EAKIN et
al., 2004).

Sa e Florindo (2012) avaliaram um programa educacional de atividade fisica
realizado com 39 profissionais de saude (agente comunitario de saude, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e médico) de uma unidade de saude da familia da cidade de
Séo Paulo/SP. Participaram do grupo controle 44 profissionais de saude. O
programa educacional foi realizado durante seis encontros de 1h30min cada. A
analise ndo apresentou diferenca quanto ao aconselhamento pré e pés-intervencao,
tendo em vista que ambos 0s grupos apresentaram prevaléncia de 58% de

profissionais no estagio de manutencdo para 0 aconselhamento (realizavam
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aconselhamento regular para atividade fisica a mais de seis meses), sem variagdo
ao final da pesquisa.

Keeley et al. (2014) objetivaram analisar o efeito de um treinamento com
profissionais da atencdo primaria sobre o aconselhamento a pratica de atividade
fisica ou prescricdo de medicamentos antidepressivos para pacientes com
depressdo. O estudo foi realizado nos Estados Unidos com a participagcdo de 21
meédicos de sete clinicas de atencéo primaria, sendo 10 médicos em trés clinicas no
grupo intervencdo e 11 meédicos em quatro clinicas no grupo controle. Foram
realizados trés encontros para a capacitacdo dos médicos, sendo que o primeiro
encontro teve duracdo de oito horas e os outros dois encontros duraram quatro
horas cada. Os resultados ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo intervencdo e controle para o aconselhamento a pratica de atividade
fisica.

O estudo de Bell et al. (2014) analisou o impacto de uma intervencdo com
médicos e enfermeiros sobre o aconselhamento para alimentacdo saudavel e
atividade fisica para criancas de quatro anos de idade. A pesquisa foi realizada em
300 unidades de saude da Australia. Participaram da intervengéo 216 médicos e 320
enfermeiros. A intervencéo foi conduzida em Hunter New England, uma regiao do
estado de New South Wales. O grupo controle foi formado pelo resto do estado de
New South Wales, sendo as entrevistas realizadas com os pais das criancas. Foi
possivel observar nos resultados que os profissionais do grupo intervencao
aconselharam mais os seus pacientes sobre alimentacdo saudavel e/ou atividade
fisica do que os profissionais do grupo controle, visto que 27,2% dos pais do grupo
intervencao relataram receber o aconselhamento, enquanto apenas 12,9% dos pais
do grupo controle referiram o recebimento de aconselhamento.

Figueira et al. (2015) realizaram uma pesquisa qualitativa com o objetivo de
comparar a percepgdo de profissionais (sete agentes comunitarios de saude, cinco
enfermeiros, seis técnicos de enfermagem e quatro médicos) de uma unidade de
saude da familia de Belo Horizonte/MG, sobre aconselhamento de modos de vida
saudaveis antes e ap0s uma intervencdo educativa. A intervencao foi desenvolvida
em oito encontros, com duracdo média de 30 minutos cada. Foi verificado que os
profissionais ndo modificaram a forma de realizar o aconselhamento apds a

intervencao, visto que o aconselhamento continuou sendo utilizado como uma acgao
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curativista. A pratica de atividade fisica e a alimentagdo saudavel foram os temas
mais abordados pelos profissionais.

Mendonca et al. (2015) realizaram uma pesquisa em uma UBS de Belo
Horizonte/MG com 66 profissionais de salde, dentre eles estavam o0s agentes
comunitarios de saude, agentes comunitarios de endemias, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, auxiliares de enfermagem, médicos, auxiliares de saude bucal e
dentistas. A intervencdo educativa foi realizada durante sete encontros com, no
maximo, 30 minutos de duracdo cada. ApoOs a intervencdo, houve aumento dos
profissionais que relataram realizar aconselhamento para alimentag&o e/ou atividade
fisica sempre com todos ou quase todos 0s usuarios, passando de 21,2% antes da
intervencao para 50,0% apaos.

Malta et al. (2016a) objetivaram verificar o efeito de uma intervencao
educacional no conhecimento e praticas dos profissionais de saude sobre
alimentacdo e atividade fisica durante a gravidez. Participaram do estudo 22
meédicos e enfermeiros de nove unidades de saude da familia no grupo intervencéo
e 20 médicos e enfermeiros de oito UBS tradicionais no grupo controle. A
capacitacdo ocorreu em um curso introdutério de 8 horas, uma oficina com 4 horas e
duas com 2 horas cada. Os resultados mostraram que as mulheres que foram
atendidas pelos profissionais de salde do grupo intervengcdo apresentaram uma
probabilidade 165% maior de receber aconselhamento para caminhada no lazer do
gue aquelas atendidas pelos profissionais do grupo controle.

Apbs a leitura dos oito artigos incluidos na revisao, foi possivel observar que
0s resultados apresentaram uma divisdo de estudos quanto ao efeito das
intervencdes envolvendo o aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Além
disso, foi verificado que sdo poucas as pesquisas que envolvem um grande numero
de UBS e profissionais de saude de diversas areas.

O Quadro Il apresenta a descricao das intervenc¢des de acordo com 0 exposto

em cada artigo.



Quadro Il - Estratégias utilizadas para o desenvolvimento das intervencoes

Estudo

Estratégias das intervencdes

Pinto et al.
(1998)

Os médicos receberam um manual contendo os beneficios da
atividade fisica para a saude de adultos com 50 anos ou
mais, avaliacdo de risco antes de aconselhar atividade fisica,
0s estagios de mudanca de comportamento e como deveria
ser realizado o aconselhamento para a atividade fisica para
adultos mais velhos. Durante o encontro de capacitacdo o

manual foi explicado aos médicos.

Eakin et al.
(2004)

Quatro estratégias foram desenvolvidas durante a
intervencdo: 1) Aumentar a percep¢do dos médicos sobre a
importdncia da promocdo da atividade fisica na atencdo
primaria; 2) Treinar os médicos para o aconselhamento a
pratica de atividade fisica visando a prevencéo e o tratamento
de doencas crbnicas; 3) Fornecer material de
aconselhamento para a atividade fisica; 4) Promover o

empréstimo de pedémetros na atengao primaria.

Sa e Florindo
(2012)

Antes do inicio da intervencéo, foi realizada uma investigacao
tematica através de dois grupos focais com profissionais de
saude, a fim de identificar os temas que fariam parte da
capacitacdo. Os seguintes temas foram utilizados na
intervencdo: A representacdo da atividade fisica;
Recomendacgbes gerais sobre atividade fisica; Cuidar, ser
cuidado e a gestdo do cotidiano; Desafios a préatica de
atividade fisica; Descobrindo novas praticas e novos

caminhos para o aconselhamento.

Keeley et al.
(2014)

Os médicos receberam cépia da Diretriz de Pratica da
Associacdo de Psiquiatria Americana para o Tratamento do
Transtorno  Depressivo  Maior. Foi realizada uma
apresentacao descrevendo a terapia antidepressiva e a
psicoterapia baseada em evidéncias como tratamentos
primarios, com a atividade fisica como fator benéfico. Foram
mostrados videos e realizadas discussbes focadas na

conversa entre médico e paciente sobre o tratamento da
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depressao. Os encontros dois e trés serviram para relembrar
e sanar possiveis questdes dos profissionais sobre os temas

abordados no primeiro encontro.

Bell et al. Capacitacéo baseada em diretrizes e artigos sobre obesidade

(2014) infantil, a qual tratou de medidas de peso e altura, indice de
massa corporal e aconselhamento para atividade fisica e
alimentacdo  saudavel. @ Foram  entregues  cartazes
incentivando o aconselhamento.

Figueira et al. | Foi utilizado como referencial tedrico a Politica Nacional de

(2015) Promocdo da Saude e o Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira, além de estudos especificos sobre modos
saudaveis de vida. A intervencao foi desenvolvida através de
estratégias ludicas, como atividades teatrais, jogos e

dindmicas em grupo.

Mendonca et
al. (2015)

Intervencdo baseada em materiais do Ministério da Saude,
como Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel e o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira. Os temas abordados
nos encontros foram: Lanches saudaveis; Os modos
saudaveis de vida no trabalho; O que é saude?; Modos
saudaveis de vida - alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica; Pratica de atividade fisica e alimentacdo
saudavel como promotores do autocuidado apoiado;
Promovendo saude no cotidiano; Bem estar e hidratacao.
Foram utilizados materiais educativos e ludicos, como fotos e

rotulos de alimentos.

Malta et al.
(2016a)

Foram utilizadas as diretrizes internacionais para definir as
recomendacdes para caminhada durante a gravidez. Quanto
a alimentacéo, foram utilizadas as diretrizes do Ministério da
Saude para a alimentacdo saudavel de gestantes. Durante a
capacitacdo, foram descritos os estagios de mudanca de
comportamento, as barreiras e os facilitadores para a prética
de caminhada no lazer e alimentacdo saudavel. No segundo

e terceiro encontros, foi verificado o efeito do primeiro

35



encontro sobre os profissionais, quais eram as dificuldades
encontradas e reforcar os conhecimentos sobre caminhada
no lazer e alimentacdo saudavel para gestantes. Materiais

impressos foram entregues aos profissionais.
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3 Estudo de linha de base

Nessa secao, serdo descritos os procedimentos utilizados para o estudo de
linha de base, além de alguns resultados obtidos.

A pesquisa foi desenvolvida em 35 UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas. Fizeram parte da amostra de usuérios os individuos com 18 anos ou mais
que estiveram na UBS no ano anterior a entrevista. Através do calculo de tamanho
de amostra, chegou-se em um numero final de 525 entrevistas necessarias, sendo
divididas em 15 entrevistados por UBS.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera das UBS e ocorreu no
periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016. O questionério utilizado continha
qguestBes sobre variaveis demograficas, econébmicas, comportamentais, de saude e
de aconselhamento para a pratica de atividade fisica. O desfecho do estudo,
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, foi medido através da seguinte
questdo: “Durante o dltimo ano, em alguma vez em que o Sr(a) esteve na UBS,
recebeu aconselhamento para praticar atividade fisica?”.

Os resultados demonstraram que 35,4% (IC 95% 31,3 — 39,6) dos usuarios
entrevistados receberam aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Destes,
a maioria foi aconselhado em duas ou mais vezes durante o Ultimo ano (73,4%).
Algumas variaveis de exposicdo mostraram-se associadas ao desfecho na analise
ajustada, sendo elas: idade avancada, diagnostico médico referido de hipertensao
arterial, uso de algum medicamento de maneira continua e maior nimero de vezes
em que o individuo esteve na UBS no anterior a entrevista. Ainda, foi verificado se o
aconselhamento era efetivo para a modificagdo de comportamento dos usudrios.
Nesse sentido, cerca de 43% dos entrevistados tiveram a percepcao de que o0 seu
nivel de atividade fisica havia aumentado ap6s o recebimento do aconselhamento.
Também observou-se uma melhora quanto aos estdgios de mudanca de
comportamento, onde houve uma diminuicdo estatisticamente significativa da
proporcao de sujeitos no estagio de pré-contemplacdo e aumento de sujeitos nos
estagios de contemplacdo, preparagdo e manutencdo quando comparados 0s
periodos pré e pos-aconselhamento.

Mais detalhes sobre o estudo de linha de base podem ser encontrados no
artigo que foi publicado na Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, o qual
esta disponivel nessa Tese no Apéndice A (HAFELE e SIQUEIRA, 2016).
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4 Metodologia
4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de intervencédo, o qual adotara o delineamento de
ensaio comunitario randomizado, tendo em vista que esse delineamento € adequado
para problemas que podem ser influenciados por intervencdes focadas no
comportamento de grupos de individuos (BONITA et al., 2006).

4.2 Unidades basicas de saude participantes

A pesquisa ocorrerd nas mesmas UBS que participaram do estudo de linha de
base, sendo 35 UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. A cidade possui 51
UBS, sendo 37 situadas na zona urbana (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2013). Duas UBS da zona urbana néo participaram do estudo de linha de base
devido o fato de atenderem populacdes especificas. O Quadro Ill apresenta as UBS
participantes da pesquisa.

Quadro Il — Unidades basicas de saude da zona urbana do municipio de
Pelotas/RS que fardo parte do estudo, divididas de acordo com seus distritos
sanitarios

Distritos Sanitéarios Unidades Basicas de Saude

Distrito Sanitario | (Trés Vendas) UBS Cohab Lindoia
UBS Jardim de Allah
UBS Py Crespo

UBS Santa Terezinha
UBS Sitio Floresta
UBS Uniéo de Bairros
UBS Vila Princesa

Distrito Sanitario Il (Trés Vendas) UBS Cohab Pestano
UBS Getulio Vargas
UBS Sanga Funda
UBS Salgado Filho
UBS Vila Municipal

Distrito Sanitéario Il (Centro/Porto) UBS Balsa
UBS CSU Cruzeiro
UBS Fatima




UBS Navegantes
UBS SANSCA

Distrito Sanitario IV (Fragata)

UBS Cohab Fragata
UBS Cohab Guabiroba
UBS Dom Pedro |
UBS FRAGET

UBS PAM Fragata
UBS Simdes Lopes
UBS Virgilio Costa

Distrito Sanitario V (Areal/Laranjal)

UBS Arco lris
UBS Areal Fundos
UBS Areal |
UBS Barro Duro
UBS Bom Jesus
UBS Colbnia Z3
UBS CSU Areal
UBS Dunas
UBS Laranjal
UBS Leocadia
UBS Obelisco

4.3 Populacao de profissionais

39

Serdo incluidos no estudo todos os profissionais de saude (médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes sociais,

fonoaudiélogos, dentistas, terapeutas ocupacionais,

comunitarios de saude) atuantes nas UBS selecionadas para o grupo intervencao.

4.3.1 Perdas e recusas de profissionais

psicélogos e agentes

Serdo considerados como perdas os profissionais que ndo comparecerem

nos dias da intervencdo e recusas aqueles que ndo aceitarem participar da

intervencao.
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4.4 Populagdo e amostra de usuarios

A populacgdo alvo para a andlise da efetividade da intervencdo sera formada
por usuarios com 18 anos ou mais das UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS, incluindo as UBS do grupo intervencao e grupo controle. A amostra sera
constituida por 30 individuos de cada UBS que estardo aguardando atendimento na
sala de espera da UBS e que estiveram na UBS no ultimo ano, independentemente

do motivo.

4.4.1 Perdas e recusas de usuarios

O estudo ndo apresentara perdas, visto que a coleta de dados em cada UBS
terminara quando for atingida a cota estabelecida de entrevistados. Seréo
considerados como recusas 0S sujeitos que se negarem a responder o questionario.
Quando o individuo ndo acabar de responder o questionario por algum motivo, esse
sera excluido da pesquisa, ndo contando para a cota final de entrevistados.

4.4.2 Critérios de exclusado dos usuarios

Seréo excluidos do estudo aqueles individuos que: a) estiverem pela primeira
vez na UBS; b) foram na UBS pela Ultima vez quando tinham idade inferior a 18
anos; c) no ultimo ano nao utilizaram a UBS; d) ndo sdo usuarios da UBS; e) por

algum motivo, ndo consigam responder as perguntas sozinhos.

4.5 Descri¢ao da intervencgéo

A presente intervengdo visa dar continuidade a dissertacdo de mestrado de
Hafele (2016) onde foi apontado que o aconselhamento para a pratica de atividade
fisica precisa aumentar nas UBS levando em consideracdo a necessidade dos
usuarios e os objetivos das UBS. Os resultados da dissertacdo serdo utilizados no
presente estudo como dados de linha de base, objetivando a comparacdo da
prevaléncia do aconselhamento com o periodo apés a intervencao.

No estudo, as UBS serao divididas em grupo intervencao e grupo controle. O
grupo controle ndo recebera qualquer intervencédo. Os profissionais de saude do
grupo intervencao participardo de duas palestras, com duracdo de 50 minutos cada,
e cada profissional de saude recebera um folder impresso, nos dois encontros,
contendo material de auxilio para o desenvolvimento do aconselhamento durante os

atendimentos (Apéndice B). Os encontros ocorrerdo na propria UBS antes do inicio
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das reunides de equipe. As duas palestras terdo um intervalo entre elas de, no
minimo, uma semana e, no maximo, um més. O ministrante das palestras sera o
doutorando responsavel pelo projeto.

Em relacdo aos conteudos a serem discutidos nas palestras com o0s
profissionais de saude, eles foram baseados nos seguintes itens: 1) conteudo das
intervencdes dos oito artigos incluidos na reviséo sistematica desse projeto (PINTO
et al., 1998; EAKIN et al., 2004; SA e FLORINDO, 2012; KEELEY et al., 2014; BELL
et al., 2014; FIGUEIRA et al., 2015; MENDONCA et al., 2015; MALTA et al., 2016a);
2) capitulo 4 do livro “Experiéncias de Promoc¢éo da Atividade Fisica na Estratégia
de Saude da Familia: Ambiente Ativo”, o qual apresentou uma proposta de
conteudos para serem trabalhados em intervencdes sobre aconselhamento para a
pratica de atividade fisica com médicos e enfermeiros de UBS (FLORINDO et al.,
2015); 3) artigos cientificos sobre aconselhamento para a pratica de atividade fisica
(GOMES e DUARTE, 2008; SIQUEIRA et al., 2009; LEIJON et al., 2010; HEBERT et
al., 2012; SA e FLORINDO, 2012; ORROW et al., 2012; SANTOS et al., 2012;
TOLEDO et al., 2013; SANCHEZ et al., 2015; MENDONCA et al., 2015; HAFELE e
SIQUEIRA, 2016; MALTA et al., 2016a).

Esses trés itens foram analisados pelos responsaveis do projeto e entdo
foram elaborados os contetdos para o desenvolvimento da intervencdo, os quais
estao descritos no Quadro IV.

Quanto ao folder, ele seguiu 0 modelo proposto por Florindo et al. (2015) no
capitulo 4 do livro “Experiéncias de Promocéo da Atividade Fisica na Estratégia de
Saude da Familia: Ambiente Ativo” e foi acrescentado mensagens baseadas no
documento “Recomendacdes Globais de Atividade Fisica para a Saude” da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010). O folder demonstrara os beneficios da
pratica de atividade fisica para a saude, as recomendacdes de atividade fisica para
adultos e idosos, apresentara sugestdes de atividades que os profissionais poderéo
aconselhar aos usuarios e mensagens de incentivo a pratica de atividade fisica
(Apéndice B).
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Quadro IV — Tematicas que serdo utilizadas durante os encontros com 0s

profissionais de saude das UBS intervengéo

1° Encontro

Topicos das palestras

Referencial tedrico

- Beneficios da atividade fisica para a saude;

Haskell et al. (2007)

WHO (2010)
Lee etal. (2012)
- Dominios da atividade fisica,; WHO (2010)
- Recomendacfes de atividade fisica para a | WHO (2010)

saude;

- Niveis de atividade fisica (populacdo em

geral e usuarios de UBS);

Siqueira et al. (2008)
Knuth et al. (2010)
Hallal et al. (2012)
Hafele e Siqueira (2016)

- Fatores que influenciam na pratica de

atividade fisica;

Bauman et al. (2012)

- Entrega e explicacéo do folder

2° Encontro

- Prevaléncia de aconselhamento para a

pratica de atividade fisica e fatores

associados na atengao primaria;

Siqueira et al. (2009)
Santos et al. (2012)
Lopes et al. (2014)
Hafele e Siqueira (2016)

- Beneficios do aconselhamento para

de

comportamento de usuarios da atencdo

atividade fisica na mudanca

primaria;

Gomes e Duarte (2008)
Orrow et al. (2012)

Santos et al. (2012)

Toledo et al. (2013)

Sanchez et al. (2015)

Hafele e Siqueira (2016)
Gallegos-Carrillo et al. (2017)

- Barreiras percebidas pelos usuarios para

aderirem ao aconselhamento recebido;

Santos et al. (2012)
Toledo et al. (2013)
Hafele e Siqueira (2016)
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- Barreiras percebidas pelos profissionais de | Hébert et al. (2012)
saude para realizar o aconselhamento. Florindo et al. (2013)
Mendonca et al. (2015)

- Entrega e explicacdo do folder

4.6 Randomizacéao das unidades basicas de saude

Primeiramente as UBS seréo classificadas, em ordem decrescente, de acordo
com a prevaléncia de aconselhamento para a préatica de atividade fisica na linha de
base. Apds essa etapa, haverd um Unico sorteio, que selecionard uma UBS, a qual
fara parte do grupo intervencdo. A UBS que estiver classificada imediatamente apos
a sorteada sera do grupo controle, continuando a sequéncia com UBS intervencéo e
UBS controle até o final, totalizando 18 UBS intervencéo e 17 UBS controle.

Esse tipo de randomizacéo foi escolhido com o intuito de que as UBS do
grupo intervencdo tenham valores semelhantes de prevaléncia de aconselhamento

na linha de base com as UBS do grupo controle.

4.7 Avaliacéo da efetividade
A efetividade da intervencéo sera medida considerando as respostas obtidas
dos usuarios das UBS na linha de base e um ano apdés o término da intervencao.

Estudo de linha de base

A coleta de dados de linha de base foi realizada no periodo de novembro de
2015 a fevereiro de 2016 em 35 UBS da zona urbana da cidade de Pelotas. Para o
estudo, foi realizado calculo de tamanho de amostra baseado na prevaléncia de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica em 45% (SIQUEIRA et al., 2009),
com um poder de 80%, nivel de confian¢ca de 95%, sendo estimado um numero de
412 individuos. Com um acréscimo de 10% para perdas e recusas (n=453) e de 15%
para a analise multivariavel, totalizou 521lindividuos. Optou-se por utilizar como
critério para a divisdo dos usuarios por UBS o sistema de cotas, sendo que em cada
UBS foram entrevistados 15 usuarios, finalizando o estudo com 525 entrevistados
(HAFELE e SIQUEIRA, 2016).

Coleta de dados apds a intervencéo

Para verificar a prevaléncia de aconselhamento apds a intervencdo, serdo
entrevistados tanto os usuarios das UBS intervencdo quanto os sujeitos das UBS

controle. Sera utilizada a estratégia de cotas, a qual foi adotada no estudo de linha
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de base, sendo que na presente pesquisa serdo entrevistados 30 individuos em
cada UBS (o dobro de entrevistas realizadas na linha de base), totalizando 540
entrevistados nas UBS intervencdo e 510 nas UBS controle, com o objetivo de
manter poder estatistico para as analises de fatores associados. Os dados serao
coletados um ano apds o término da intervencdo na UBS, visto que a questdo do
desfecho utilizada na linha de base seréa replicada apds a intervencgéo, e esta possui
a temporalidade de um ano, sendo operacionalizada da seguinte forma: “Durante o
altimo ano, em alguma vez em que o Sr(a) esteve na UBS, recebeu aconselhamento
para praticar atividade fisica?” (HAFELE e SIQUEIRA, 2016).

4.8 Variaveis do estudo

No Quadro V sdo descritas as variaveis de exposicdo, de descricdo do
aconselhamento e a variavel desfecho relativo aos usuéarios das UBS alvo do
estudo. Todas as variaveis citadas a seguir foram coletadas na linha de base e
serdo coletadas novamente apos a intervencdo. O instrumento da pesquisa esta

disponivel no Apéndice C.

Quadro V — Variaveis de exposicdo e de desfecho utilizadas no presente estudo

Variaveis de Tipo de variavel Operacionalizacéo
exposicao
Grupo Categodrica dicotbmica | Intervencédo
Controle
Sexo Categodrica dicotbmica | Masculino
Feminino
Idade Numeérica Anos completos
Cor da pele Categorica politbmica | Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
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Situacéo conjugal

Categorica dicotdmica

Com companheiro(a)

Sem companheiro(a)

Escolaridade

Numeérica

Anos completos de estudo

Renda Categorica ordinal Em salarios minimos
Estatura Numeérica Altura em centimetros
Peso Numeérica Peso em Kg

indice de massa

corporal

Categorica ordinal

Normal: 18,5-24,9 kg/m?
Sobrepeso: 25-29,9 kg/m?
Obesidade: 230 kg/m?

Autopercepcéao de Categorica ordinal Excelente
saude Muito Boa
Boa
Regular
Ruim
Hipertensdo Categodrica dicotbmica | Sim
(autorreferida) N&o
Diabetes (autorreferida) | Categorica dicotdmica | Sim
N&o
Outra doenca Categorica dicotdmica | Sim/qual
(autorreferida) N&o
NUumero de Numeérica Quantidade de medicamentos

medicamentos
utilizados de maneira

regular

utilizados de maneira regular

Tabagismo

Categorica nominal

Fumante
Ex-fumante

Nunca fumou
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Atividade fisica nos Numérica Minutos por semana

dominios do lazer e

deslocamento

(verificado pelo

questionario

internacional de

atividade fisica - IPAQ)

NUmero de vezes em Numeérica Uma

gue esteve na UBS no Duas

altimo ano Trés
Quatro

Cinco ou mais

Motivo pelo qual foi na

UBS no ultimo ano

Categorica nominal

Consultar
Vacinacao
Retirar remédios
Exames de rotina

Outro/qual

Variaveis de
descricdo do

aconselhamento

Tipo de variavel

Operacionalizacao

Numero de vezes em
que recebeu
aconselhamento para
realizar atividade fisica

no ultimo ano na UBS

Numeérica

Uma
Duas
Trés
Quatro

Cinco ou mais

Local do

aconselhamento

Categoérica nominal

Consulta

Sala de espera

Grupo em que participa na

UBS
Outro/qual
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Profissional que
realizou o

aconselhamento

Catego6rica nominal

Médico

Enfermeiro

Professor de Educacéao Fisica
Nutricionista

Fisioterapeuta

Outro/qual

Conteldo do

aconselhamento

Categorica nominal

Fazer qualquer atividade fisica
Caminhar

Correr

Jogar futebol

Outro/qual

Dominio do

aconselhamento

Categérica nominal

Lazer
Deslocamento
Trabalho
Domeéstico

N&o especificado

Tipo de

aconselhamento

Categorica nominal

Apenas verbal

Verbal e escrito

Orientacéo sobre a Categodrica dicotbmica | Sim
frequéncia da atividade N&o
fisica

Orientacéo sobre a Categodrica dicotbmica | Sim
duracéo da atividade N&o
fisica

Orientacéo sobre a Categodrica dicotbmica | Sim
intensidade da N&o
atividade fisica

Nivel de atividade fisica | Categdrica nominal Aumentou
apos o aconselhamento Diminuiu

Permaneceu o mesmo
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Variavel desfecho Tipo de variavel Operacionalizagédo

Aconselhamento para a | Categérica dicotbmica | Sim
pratica de atividade N&ao
fisica durante o ultimo
ano nas vezes em que

esteve na UBS

4.9 Logistica do estudo

Primeiramente sera realizado contato com a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Pelotas para a entrega da carta de anuéncia (Apéndice D) e do
projeto de pesquisa, a fim de obter o consentimento para a realizagéo do estudo nas
UBS. Depois de obtida a autorizagdo, sera marcada uma reunido com cada um dos
coordenadores das UBS, onde sera apresentada a autorizacdo dada pela secretaria
municipal de saude, além de uma carta de apresentacdo do estudo para as UBS
intervencdo (Apéndice E) e uma para as UBS controle (Apéndice F). Nessa reunido,
sera informado ao coordenador a qual grupo sua UBS pertence (intervencdo ou
controle), sendo explicado, de acordo com o0 grupo ao qual estiver, como sera sua
participacdo na pesquisa. Serd solicitada aos coordenadores das UBS intervencéao
uma lista com o nome e a funcdo de cada profissional de salude atuante na UBS.
Essa lista servird para verificar o percentual de profissionais que participardo da
intervencdo. Com o0s coordenadores das UBS selecionadas para o grupo
intervencdo, sera combinado o dia e o horario em que podera ser realizada a
primeira palestra da intervencao. Sera utilizado o espaco das reunifes de equipe
qgue ocorrem mensalmente nas UBS para aplicar a intervengao.

Quanto a logistica para a coleta de dados apés a intervencgédo, os individuos
serdo entrevistados individualmente na sala de espera das UBS, sendo entrevistado
primeiramente aquele individuo que estiver a direita do entrevistador, tendo como
base a porta de entrada da UBS, continuando pelo sujeito a sua esquerda, até
atingir a cota definida. Caso durante a entrevista o entrevistado seja chamado para
atendimento, serd aguardado seu retorno para a continuacdo do questionario. Se o
entrevistado ndo puder terminar o questionario apds o atendimento, ele sera

excluido do estudo, ndo sendo contabilizado no numero final de entrevistados.
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ApGs o término do estudo, caso 0 mesmo seja considerado efetivo, todas as
UBS do grupo controle receberdo a mesma intervencéo aplicada nessa pesquisa.

4.10 Processamento de dados
Os questionarios serdo codificados concomitantemente com a coleta de
dados e apos, serdo digitados no programa EpiData 3.1. A andlise dos dados sera

realizada através do programa Stata 13.1.

4.11 Anélises estatisticas

O estudo de linha de base possui os resultados de descricdo da amostra, da
prevaléncia do desfecho e das variaveis associadas ao desfecho. Portanto, as
analises necessarias para que 0s objetivos da tese sejam alcancados sdo: a) analise
descritiva para caracterizar a amostra pos-intervencédo; b) andlise bruta e ajustada,
pés-intervencdo, com grupo controle e intervencdo separadamente, com o intuito de
verificar se havera modificagdo quanto aos fatores associados ao desfecho
comparando com o periodo anterior a intervencédo; c) analises intra (pré e pos) e
intergrupos (controle x intervencao) do aconselhamento para a pratica de atividade
fisica.

Na andlise descritiva, serdo descritas as prevaléncias e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95% das variaveis incluidas no estudo.

Para a analise bruta, sera utilizado o teste qui-quadrado para a comparacao
do desfecho com varidveis de exposicao dicotdmica ou politbmica nominal e qui-
quadrado para tendéncia linear no caso da exposi¢ao ser ordinal.

A analise ajustada sera realizada através da regressdo de Poisson, sendo
utilizado o mesmo modelo hierarquico empregado na analise do estudo de linha de
base, a fim de manter a comparabilidade. Todas as variaveis com p<0,20 serao
mantidas no modelo com a finalidade de controlar para possiveis fatores de
confusdo. O modelo esta descrito abaixo:

1° Nivel - Sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal e renda mensal;
2° Nivel - Atividade fisica e tabagismo;

3° Nivel > Autopercepc¢ao de saude;
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4° Nivel - Diagnostico médico referido de hipertenséo, diabetes e indice de

massa corporal;
5° Nivel > Numero de medicamentos referidos para uso continuo;
6° Nivel > NUumero de vezes em que esteve na UBS no ultimo ano.

Para as andlises intragrupos (linha de base x pés-intervencao) e intergrupos
(controle x intervencéo) do desfecho, seréo utilizadas as prevaléncias de cada grupo
e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Para todas as analises

estatisticas sera adotado o valor de p<0,05 para associacao significativa.

4.12 Aspectos éticos

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior
de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas e aprovado com o numero
do parecer 2.496.721 (fevereiro de 2018). A confidencialidade da informacao
individual e o direito de recusa em participar da pesquisa serdo plenamente
garantidos. Todos os usuarios e o0s profissionais do grupo intervencdo que
participarem do estudo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
usuarios; Apéndice H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
profissionais), apds serem informados sobre a pesquisa.
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Atividade

Revisao bibliografica

Elaboracéo do projeto

Qualificacao do projeto

Periodo de intervencéo

Ano
Semestre
2016 2017 2018 2019 2020
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°

Coleta de dados

Digitacdo dos dados

Andlise dos dados

Elaboracéo da tese

Defesa da tese
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6 Divulgacéao dos resultados
Os resultados deste estudo serdo divulgados através da tese de doutorado,
artigo para publicacdo em periddico cientifico, sumario com os principais resultados

para a imprensa local e participacdo em eventos.
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O trabalho de campo realizado foi parte da Tese de doutorado na linha de
pesquisa de Epidemiologia da Atividade Fisica do Programa de Pds-Graduacdo em
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, a qual buscou investigar a
efetividade de uma intervencéo com profissionais de saude sobre aconselhamento a
pratica de atividade fisica para usuarios de Unidades Béasicas de Saude (UBS) da
cidade de Pelotas.

Para esse estudo, foram utilizados como dados de linha de base, os
resultados da dissertacdo de mestrado de Hafele (2016), defendida no Programa de
Pé6s-Graduacdo em Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas. A seguir
seréo destacados alguns pontos do trabalho de campo da dissertagéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Educacado Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero do parecer
1.207.987 de 31 de agosto de 2015. No dia 10 de setembro de 2015 houve a
qualificacdo do projeto perante a banca dos professores Airton José Rombaldi e
Marcelo Cozzensa da Silva.

Apos a qualificacdo, foi realizado o contato com a Secretaria Municipal de
Saude e obtida a aprovacédo para a coleta dos dados. Com isso, todas as UBS foram
visitadas pelo pesquisador responsavel para apresentar 0 estudo aos
Coordenadores das UBS e agendar as datas das entrevistas. A coleta de dados teve
inicio no dia 3 de novembro de 2015 e seu término foi no dia 23 de fevereiro de
2016, envolvendo 35 UBS e 525 usuarios entrevistados. A dissertacéo foi defendida
no dia 14 de julho de 2016 sob orientacdo do professor Fernando Carlos Vinholes
Siqueira e perante a banca examinadora composta pelos professores Airton José
Rombaldi, Marcelo Cozzensa da Silva e Suele Manjourany Silva Duro. Mais detalhes
referentes ao trabalho de campo do estudo de linha de base sdo encontrados na
dissertacao de Hafele (2016).

O projeto de doutorado teve sua qualificagéo no dia 14 de dezembro de 2017
com a banca examinadora composta pelos professores Airton José Rombaldi e
Marcelo Cozzensa da Silva e sob orientacao do professor Fernando Carlos Vinholes
Siqueira. A aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas ocorreu em
fevereiro de 2018, sob o numero do parecer 2.496.721 (Anexo A). No dia 21 de
fevereiro de 2018 foi entregue na Secretaria Municipal de Saude o projeto de

pesquisa e a carta de anuéncia (Apéndice D) solicitando a autorizagcdo para a
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realizacdo do estudo, além da apresentacdo do artigo proveniente da dissertacao.
No dia 16 de marco foi obtida a autorizacdo da Secretaria para o desenvolvimento
da pesquisa nas UBS.

De acordo com os critérios descritos no projeto, foram sorteadas 18 UBS para
0 grupo intervencado e 17 para o grupo controle. Quando o pesquisador foi a campo,
verificou que a UBS Cohab Lindoia, que foi sorteada para o grupo controle, havia
modificado para Unidade Basica de Atendimento Imediato (UBAI). Devido a essa
alteracéo, optou-se pela exclusdo da mesma do estudo. J4 a UBS PAM Fragata foi
sorteada para o grupo intervencdo, mas estava em funcionamento no mesmo prédio
da UBS Cohab Fragata, a qual pertencia ao grupo controle. Com isso, foi decidido
gque a UBS PAM Fragata passaria a integrar o grupo controle, totalizando 17 UBS
em cada grupo.

O contato com os Coordenadores das UBS, tanto do grupo controle quanto do
grupo intervencao, ocorreu de 2 a 6 de abril de 2018. Para todos os coordenadores
foi explicada a pesquisa e qual seria a participacdo de cada um dos grupos. Como o
grupo controle ndo participaria de nenhuma atividade, foi combinado que ap6s um
ano o pesquisador voltaria a UBS para realizar entrevistas com os usuarios. Ja no
grupo intervencao, foram agendados os dias e horéarios das duas palestras, além da
verificacdo da sala onde ocorreriam 0s encontros. Em todas as UBS foi feita uma
lista com o nome e a funcdo de cada profissional, com o intuito de verificar se existia
algum profissional que trabalhasse em ambos os grupos de UBS. Com isso, foi
possivel observar que trés profissionais do grupo intervencdo (um médico, uma
assistente social e uma nutricionista) trabalhavam em alguma UBS do grupo
controle. Porém, verificamos que a nutricionista assistiu apenas uma palestra,
enguanto o médico e a assistente social ndo assistiram as palestras.

Em cada UBS intervencdo ocorreram duas palestras com duracdo de 50
minutos cada e um periodo entre cada palestra de, no minimo, uma semana e, no
maximo, um més. A primeira palestra realizada foi no dia 10 de abril de 2018 e a
altima no dia 19 de julho de 2018. O Quadro VI apresenta a data e o horario de cada
palestra de acordo com a UBS.

Todas as palestras foram ministradas pelo doutorando responséavel pela
pesquisa. Foi utilizado como recurso didatico um projetor multimidia do orientador do
estudo. Em 15 UBS as palestras foram realizadas durante as reunides de equipe.

Apenas duas UBS ndo realizavam reunibes de equipe, sendo que nestas as
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palestras ocorreram em horarios que os coordenadores informaram ter pouca
procura de usuarios.

No momento da intervencdo, 259 profissionais de salude estavam atuando
nas UBS intervencdo. Desses, 41 (15,8%) nao assistiram nenhuma palestra, 69
(26,6%) participaram de uma palestra e 149 (57,6%) estiveram presentes nas duas
palestras. Os médicos foram os profissionais que menos participaram da
intervencdo, sendo que dos 38 que estavam em atuacdo nas UBS, 47,4% n&o
assistiram nenhuma palestra e apenas 26,3% participaram de toda a intervencao.
Em relacdo aos 109 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), apenas 7 (6,4%) ndo
participaram das duas palestras, 24 (22,0%) estiveram em uma palestra e 78
(71,6%) concluiram toda a intervencdo. Cabe destacar que foram deixados com 0s
Coordenadores das UBS do grupo intervencao os folders para serem entregues aos
profissionais de saude que ndo participaram das palestras. Além disso, foi entregue
para cada Coordenador um CD contendo os slides das duas palestras, o folder e o
artigo do estudo de linha de base. Um ano apés a intervencéo, quando 0s usuarios
foram entrevistados para a verificacdo da efetividade da intervencéo, haviam saido
37 (24,6%) profissionais que atuavam dentro das UBS e entraram 39 (26,0%) novos
profissionais. Quanto aos ACS, sairam 7 (6,4%) e ingressaram 9 (8,3%). O Quadro
VIl apresenta a participacdo dos profissionais de saude na intervencao.

Um ano apéds a intervencdao, foi realizado novamente o contato com todos os
Coordenadores das UBS para o inicio da coleta de dados, realizada através de
entrevistas com os usuarios de todas as UBS (intervencao e controle). Para tal, dois
entrevistadores, ambos estudantes do Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, foram previamente treinados por quatro
horas pelo pesquisador responsavel, o qual também participou como entrevistador.
As entrevistas tiveram inicio no dia 1 de abril de 2019 e término no dia 16 de julho de
2019. Em cada UBS foram entrevistados 30 usuarios, com um tempo médio de 10
minutos por entrevista. Levou-se, em média, trés turnos em cada UBS para finalizar
as 30 entrevistas. Os dias das entrevistas em cada UBS estao descritos no Quadro
VIII.

Os questionarios foram codificados no més de agosto de 2019 e a digitacao
dos dados foi realizada no programa EpiData 3.1 no més de setembro de 2019,
ambos 0s processos realizados pelo pesquisador responsavel. A andlise dos dados

foi realizada no programa Stata 13.1.
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Para a escrita do Artigo 2 da tese optou-se por retirar 0 objetivo especifico do
projeto “Descrever a efetividade da intervencdo em relacdo aos fatores associados
ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica” e acrescentar o objetivo
especifico “Descrever e comparar as variaveis relacionadas ao aconselhamento
para os usuarios na linha de base e apés a intervencao”. A modificacao foi realizada
tendo em vista o entendimento dos autores de que 0 novo objetivo possui maior
potencial para agregar ao trabalho em relacdo a intervencdo. Com isso, nao foi
utilizada a andlise ajustada prevista no projeto, sendo a analise estatistica composta
pela descricdo das proporcdes e intervalos de confianca de 95% de todas as
variaveis, sendo a utilizado o teste Exato de Fisher para a verificacdo das diferencas
estatisticas.

O Trabalho de Campo realizado possibilitou conhecer um pouco sobre a
realidade das UBS, tendo em vista o contato direto com os usuarios e profissionais
de saude e demonstrou a possibilidade da realizagcdo de intervencbes sobre

atividade fisica nesse nivel do sistema de saude.



Quadro VI — Dias e horarios em que as palestras foram realizadas com os

profissionais de saude das unidades basicas de saude (Hafele, 2018).

Unidade basica de salude

1° Encontro

2° Encontro

Jardim de Allah

10/04/2018 — 10:30

19/04/2018 — 10:30

Virgilio Costa

11/04/2018 — 09:00

16/05/2018 — 08:30

Obelisco

12/04/2018 — 13:30

19/04/2018 — 13:30

Frajet (manha)

13/04/2018 — 10:45

11/05/2018 — 10:45

Leocadia

18/04/2018 — 09:30

30/05/2018 — 09:30

Arco Iris

18/04/2018 — 14:00

25/04/2018 — 14:00

Vila Princesa

19/04/2018 — 15:30

24/05/2018 - 15:30

Guabiroba

26/04/2018 — 13:30

17/05/2018 — 13:30

Navegantes

02/05/2018 - 10:00

16/05/2018 — 10:00

Sanga Funda

03/05/2018 — 13:00

07/06/2018 — 14:30

Areal |

03/05/2018 — 15:00

07/06/2018 — 13:00

Colbnia Z3

09/05/2018 — 09:00

23/05/2018 — 09:00

Santa Terezinha

10/05/2018 — 14:00

24/05/2018 — 14:00

Sansca

16/05/2018 — 15:00

23/05/2018 — 15:00

Frajet (tarde)

21/05/2018 — 17:00

29/05/2018 — 17:00

Laranjal

29/05/2018 — 13:30

19/06/2018 — 13:30

Sitio Floresta

21/06/2018 — 13:30

19/07/2018 — 13:30

Unido de Bairros

04/07/2018 — 10:30

11/07/2018 — 10:30
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Quadro VII — Quadro da participacado dos profissionais de saude do grupo

intervencao nas palestras (Hafele, 2018).

NGmero de Participacdo nas palestras
Profissionais . : Nenhum Um Dois
profissionais

encontro | encontro | encontros
Médico 38 18 (47,4%) | 10 (26,3%) | 10 (26,3%)
Enfermeiro 35 2(5,8%) | 13(37,1%) | 20 (57,1%)
Técnico de 31 6 (19,4%) | 7(22,6%) | 18 (58,0%)
enfermagem
Auxiliar de 7 0 (0,0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%)
enfermagem
Dentista 15 4 (26,7%) 1 (6,7%) 10 (66,6)
Auxiliar de saude 7 2 (28,6%) | 1(14,3%) 4 (57,1%)
bucal
Assistente social 10 2 (20,0%) | 3 (30,0%) 5 (50,0%)
Nutricionista 4 0 (0,0%) 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Fisioterapeuta 2 0 (0,0%) | 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Psicélogo 1 0 (0,0%) | 1(100,0%) 0 (0,0%)
Agente comunitario 109 7 (6,4%) | 24 (22,0%) | 78 (71,6%)
de saude
Total 259 41 (15,8%) | 69 (26,6%) | 149 (57,6%)
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Quadro VIII — Cronograma das entrevistas realizadas com os usuarios das
unidades basicas de saude (Hafele, 2019).

Unidade basica de salude Entrevistador

Data da entrevista

Jardim de Allah

Vitor
22/04/2019 Manha
23/04/2019 Manha
25/04/2019 Manha

Py Crespo

Eduardo
02/04/2019 Tarde
09/04/2019 Tarde
11/04/2019 Tarde

Santa Terezinha

Eduardo
31/05/2019 Tarde
05/06/2019 Tarde
14/06/2019 Tarde
28/06/2019 Tarde

Sitio Floresta

Vitor
15/07/2019 Manha
16/07/2019 Manha e tarde

Unido de Bairros Vitor
08/07/2019 Manha e tarde
Vila Princesa Vitor

27/05/2019 Manha
28/05/2019 Manha e tarde

Cohab Pestano

Vitor
01/04/2019 Manha e tarde
02/04/2019 Manha

Getulio Vargas

Vitor
02/04/2019 Manha e tarde
03/04/2019 Manha

Sanga Funda

Vitor
12/06/2019 Manha e tarde

Salgado Filho

Daniele
03/04/2019 Manha
08/04/2019 Manha
10/04/2019 Manha

Vila Municipal

Vitor
03/04/2019 Tarde
04/04/2019 Manha e tarde

Balsa

Vitor
06/05/2019 Manha
08/05/2019 Manha
09/05/2019 Manha

CSU Cruzeiro Vitor
05/04/2019 Tarde
08/04/2019 Manha e tarde
Fatima Vitor
06/05/2019 Tarde

07/05/2019 Manha e tarde




Navegantes

Vitor
14/05/2019 Manha e tarde
16/05/2019 Manha

Sansca

Daniele
23/05/2019 Manha
13/06/2019 Manha
19/06/2019 Manha

Cohab Fragata

Vitor
24/06/2019 Tarde
25/06/2019 Tarde
26/06/2019 Tarde
27/06/2019 Manha

Guabiroba

Eduardo
21/05/2019 Manha
23/05/2019 Manha
24/05/2019 Tarde

Dom Pedro |

Vitor
09/04/2019 Manha
10/04/2019 Manha
11/04/2019 Manha
17/04/2019 Manha
18/04/2019 Manha

Fraget

Vitor
04/06/2019 Tarde
05/06/2019 Tarde
10/06/2019 Tarde

PAM Fragata

Vitor
01/07/2019 Manha
02/07/2019 Manhéa

Simdes Lopes

Vitor
09/04/2019 Manha
10/04/2019 Manha
12/04/2019 Manha
17/04/2019 Manha

Virgilio Costa Vitor
22/05/2019 Manha e tarde
23/05/2019 Manha
Arco Iris Vitor

24/04/2019 Manha
29/04/2019 Manha e tarde

Areal Fundos Eduardo
08/05/2019 Tarde
16/05/2019 Tarde
05/06/2019 Manha
Areal | Vitor

04/06/2019 Manha
05/06/2019 Manha
10/06/2019 Manha
11/06/2019 Manha
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Barro Duro

Vitor
02/07/2019 Tarde
03/07/2019 Manha e tarde

Bom Jesus

Vitor
19/06/2019 Manha
25/06/2019 Manhéa

Colbnia Z3

Vitor
29/05/2019 Manha
31/05/2019 Manha

CSU Areal

Vitor
15/04/2019 Manha e tarde
16/04/2019 Manha

Dunas

Vitor
30/04/2019 Manha
02/05/2019 Tarde

Laranjal

Vitor
17/06/2019 Manha e tarde
18/06/2019 Manha

Leocadia

Vitor
30/05/2019 Manha e tarde
04/06/2019 Manha
10/06/2019 Manha
11/06/2019 Manha

Obelisco

Daniele
18/04/2019 Manha
22/04/2019 Manha
29/04/2019 Manha
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Intervencdes com profissionais de saude da Atencéo Primaria sobre
aconselhamento a atividade fisica: revisdo sistematica

Publicado pelo Journal of Physical Education v. 30, e3021, 2019.
Doi: 10.4025/jphyseduc.v30i1.3021
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Artigo de Revisao

INTERVENCOES COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENN(;AO PRIMARIA
SOBRE ACONSELHAMENTO A ATIVIDADE FiSICA: REVISAO SISTEMATICA

INTERVENTIONS WITH HEALTH PROFESSIONALS OF PRIMARY CARE ABOUT
PHYSICAL ACTIVITY COUNSELING: SISTEMATIC REVIEW

Vitor Hafele! e Fernando Vinholes Siqueirat

lUniversidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, Brasil.

RESUMO
O objetivo do estudo foi descrever as intervencdes realizadas com profissionais de salde na atencdo priméaria com o foco no

aumento do aconselhamento & pratica de atividade fisica. Foi realizada uma revisdo sistemética da literatura nas bases de
dados PubMed, Lilacs, Scopus, SciELO e Bireme, com as seguintes palavras-chave: primary health care; intervention;
physical activity; exercise; health promotion; counseling; advice; health professionals; health workers. Foram incluidos oito
estudos, sendo a maioria de metodologia quantitativa e publicado na dltima década. As intervengdes foram realizadas em trés
paises, com amostras heterogéneas de profissionais de salde e usuérios da atencdo priméria. Quanto ao efeito da intervengéo
sobre 0 aumento do aconselhamento a atividade fisica, metade dos estudos mostrou ser positivo, enquanto a outra metade ndo
apresentou diferencga. Os resultados apresentam que ainda sdo poucas as intervengdes com profissionais de salde na atencéo
priméria relacionadas ao aconselhamento a atividade fisica e metade delas mostraram efeito positivo. Sdo necessarias novas
intervencdes abrangendo diferentes profissionais da saide em um ndmero maior de unidades de saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria & satde. Aconselhamento. Atividade motora. Promog&o da salde. Educacéo.

ABSTRACT

The aim of this study was to describe the interventions conducted with health professionals in the primary care with the focus
in the increase of physical activity counseling. It was conducted a sistematic review in the PubMed, Lilacs, Scopus, SCiELO
and Bireme, with the following keywords: primary health care; intervention; physical activity; exercise; health promotion;
counseling; advice; health professionals; health workers. Eight studies were included, the majority with quantitative
methodology and published in the last decade. The interventions were conducted in three countries, with different samples of
health professionals and users of primary care. Concerning the efect of intervention about the increase physical activity
counseling, half of the studies showed to be positive, while the other half didn’t show difference. The results showed that
there are few interventions with health professionals in the primary care associated with physical activity counseling and half
of them showed positive effect. New interventions are necessary including different health professionals in a larger number
of health units.

Keywords: Primary health care. Counseling. Motor activity. Health promotion. Education.

Introducéo

A atencgdo primaria a satde é o local em que os individuos devem ter seu primeiro
contato com o sistema de satde, onde necessitam ser realizadas além de cuidados curativos,
acOes de prevencdo de doencgas, promocgdo e manutencdo da satdel. Com isso, um dos
desafios desse nivel do sistema de salde é integrar praticas saudaveis com a finalidade de
beneficiar a comunidade?.

A prética regular de atividade fisica possui importancia para a promocdo da saude
publica, visto que atua na prevencdo e no tratamento de diversas doencas cronicas®®. Além
disso, se a inatividade fisica fosse reduzida em 10% a nivel mundial, cerca de 533 mil mortes
poderiam ser evitadas por ano’.

Nesse contexto, o aconselhamento a prética de atividade fisica para a populacdo que
utiliza a atengéo primaria deve ser utilizado como uma forma de educagdo em satide?. Estudos
tém verificado que os individuos que recebem aconselhamento para a pratica de atividade
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fisica de profissionais da salde na atencdo primaria possuem maior probabilidade de
modificarem o seu comportamento®12, Entretanto, algumas pesquisas vém demonstrando que
0 aconselhamento para a pratica de atividade fisica na atencdo primaria a sadde ainda é
baix02'8'13'14.

Considerando os beneficios da atividade fisica para a salde da populacdo e o baixo
namero de individuos aconselhados, tornam-se importantes as intervengdes com profissionais
de saude atuantes na atencao primaria a fim de auxilid-los no aumento do aconselhamento. O
objetivo dessa revisao foi descrever as intervengdes realizadas com profissionais de salde na
atencdo primaria a saude focadas no aumento do aconselhamento a prética de atividade fisica.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que teve como estratégia de pesquisa
a busca por intervencfes com profissionais de saude na atencdo priméaria para aumentar o
aconselhamento a préatica de atividade fisica. As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Scopus, SCIELO e Bireme utilizando-se as seguintes palavras-chave: atencéo
primaria a salde; intervencdo; atividade fisica; exercicio fisico; promocdo da salde;
aconselhamento; profissionais de salde; e suas respectivas similares na lingua inglesa, a
saber, primary health care; intervention; physical activity; exercise; health promotion;
counseling; advice; health professionals; health workers.

A busca foi realizada em inglés em todas as bases de dados e em portugués nas bases
Lilacs, SCIELO e Bireme. Foram utilizadas as seguintes combinacdes: 1) primary health care;
intervention; physical activity; counseling; health professionals; 2) primary health care;
intervention; physical activity; counseling; health workers; 3) primary health care;
intervention; physical activity; advice; health professionals; 4)primary health care;
intervention; physical activity; advice; health workers; 5) primary health care; intervention;
exercise; counseling; health professionals; 6) primary health care; intervention; exercise;
counseling; health workers; 7) primary health care; intervention; exercise; advice; health
professionals; 8) primary health care; intervention; exercise; advice; health workers; 9)
primary health care; intervention; health promotion; counseling; health professionals; 10)
primary health care; intervention; health promotion; counseling; health workers; 11) primary
health care; intervention; health promotion; advice; health professionals; 12) primary health
care; intervention; health promotion; advice; health workers.

Todos os artigos foram exportados para o software gerenciador de referéncias
EndNote, sendo excluidos os duplicados. Apo6s, foram analisados os titulos e, posteriormente,
0s resumos para a aplicacdo dos critérios de exclusdo. Foi realizada a leitura integral dos
artigos selecionados ap0s a leitura do resumo. Por fim, foram verificadas as referéncias dos
artigos selecionados para o estudo com o intuito de verificar a existéncia de artigos
anteriormente ndo identificados. N&o houve limitagdo por idioma ou por ano de publicacao.

Foram definidos como critérios de exclusdo os seguintes itens: 1) o artigo ndo ser de
intervencdo com profissionais de saude, 2) ndo ser na atencdo priméaria a saude, 3) que nao
tivesse o foco no beneficio da intervencdo para o resultado do aconselhamento a pratica de
atividade fisica, 4) artigos de revisdo de literatura.

Foram utilizadas como variaveis de interesse o0 ano de publicacdo, o local de
realizacdo do estudo, o objetivo, o nimero de unidades de saude envolvidas, a amostra de
profissionais da salde, a amostra de usuarios, os metodos, a duracdo da intervencéo, e 0s
principais resultados. A busca ocorreu no periodo de janeiro e fevereiro de 2017 por dois
pesquisadores de forma independente.
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Resultados

Inicialmente foram encontrados 1094 artigos. Apos a exclusdo dos duplicados, ficaram
398. Desses, 137 foram excluidos apos a leitura dos titulos e 247 apos a leitura dos resumos,
restando 14 artigos para a leitura completa, onde mais seis estudos foram excluidos,
totalizando oito artigos para participar do estudo®>?? (Figura 1).

Artigos encontrados » 1094
v
Duplicados excluidos » 696
* - . .
Excluidos por titulo » 137 223 ndo interviram com profissional de satide
- 247 1 ndo foi na atencao priméaria
Excluidos por restumo o
13 revisoes de literatura

10 ndo tinham o foco no beneficio da intervencgao
para o resultado do aconselhamento a atividade fisica

4 nao tinham o foco no beneficio da intervencdo para
o resultado do aconselhamento a atividade fisica

hd

r v \_{v Jv—v Y v

Excluidos apos a > 6 : .
leitura do artigo 1 ndo foi na atencdo primaria
1 ndo interveio com profissional de satde
Y
Total de artigos » g
mcluidos na revisdo

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos que compuseram a revisao
Fonte: Os autores

O Quadro 1 contempla as informacg6es sobre os oito artigos incluidos na revisdo. Em
relagdo ao ano de publicacdo, foi observado que o primeiro artigo publicado foi no ano de
19982, Depois disso, houve uma publicacio em 20041° e as outras seis publicacdes ocorreram
na uUltima década, sendo uma em 2012??, duas em 20148 duas em 2015'%° e uma em
2016%°. Os estudos foram concentrados em trés paises, sendo encontradas no Brasil quatro
pesquisast’12%22 seguido de Australia®*® e Estados Unidos!®?! com dois estudos cada.

Trés pesquisas tiveram a intervencio baseada exclusivamente na atividade fisica®®?12?,
trés na alimentagdo saudavel e atividade fisica’®®?°, uma nos modos de vida saudaveis'’ e
uma na atividade fisica e prescricdo de medicamentos antidepressivos*é.

O numero de unidades de salde envolvidas nos estudos variou de umal’? a
trezentas'®. Quanto a amostra de profissionais de satde que participaram da intervencdo, o
menor niimero no grupo intervencdo foi de 108 e o maior de 536 profissionais. Trés estudos
realizaram a intervencgdo somente com os médicos'®!®? dois com médicos e enfermeiros'®*°
e trés com diversos profissionais’2°2?,

Cinco estudos relataram qual foi a amostra de usuérios participantes da pesquisa, onde
foi observado que cada estudo utilizou uma amostra diferente, sendo um com criancas de 4 a
6 anos e seus pais'®, um com usuarios em geral da atencdo primarial®, um com sujeitos com
diagnostico de depressdo’®, um com mulheres gravidas'® e um com usuérios da atenco
priméria de 50 anos ou mais?. Os outros trés estudos nio relataram amostra de usuarios®’2°22,
pois as entrevistas foram realizadas apenas com os profissionais, mas eles possuiam o intuito
de atingir usuérios em geral da atencdo primaria.

Dos oito estudos incluidos na revisio, seis utilizaram o método quantitativo®>16-18-21
um qualitativol’ e um quantitativo e qualitativo??. Em quatro pesquisas as entrevistas foram
realizadas com os profissionais de saude'”?%-??, trés foram feitas com os usuarios'*81° e uma
entrevistou os profissionais e 0s usuarios'®. Seis estudos possuiam grupo controle!®16:18.19.2122
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enquanto dois apresentaram apenas grupo intervencdo”?°, Quanto a avaliagio da intervencao,
cinco estudos mostraram resultados pré e pds-intervencgdo!®1"20-22 e trés pesquisas avaliaram
apenas apos a intervencdo>81° Os encontros para a realizagdo da intervencio variaram de
um? a oito encontros’, com duragéo total da intervencdo variando de uma?! a dezesseis!®°
horas.

Na avaliacdo dos resultados, cinco artigos possuiam informagdes exclusivas do
resultado da intervencdo no aconselhamento a atividade fisica®®81°2122 dois apresentaram os
dados de atividade fisica em conjunto com a alimentagdo saudavel>?° e um sobre os modos
saudaveis de vida®’.

Quando analisados os principais achados dos estudos, trés pesquisas demonstraram
que a intervencdo com os profissionais de saude para aumentar o aconselhamento obteve
resultados positivost>1%2° enquanto em outros trés estudos a intervengdo ndo influenciou no
aumento do aconselhamento’'822. Um artigo apontou que a intervencdo ndo teve efeito
positivo quando foram entrevistados os médicos, mas quando os pacientes foram
questionados, foi verificada maior probabilidade dos individuos atendidos pelo grupo
intervencdo de receber o aconselhamento!®. Uma pesquisa verificou efeito positivo da
intervencdo sobre os pacientes que eram integrantes do estudo, no entanto, quando foram
analisados todos os pacientes dos medicos (independente de ser um individuo do estudo ou
ndo), ndo houve diferenca do grupo intervencdo para o controle?!. Cabe destacar que os
estudos que apresentaram resultados positivos variaram quanto a categoria profissional, o
numero de unidades de saude envolvidas e a duragdo da intervencao.
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Discussao

Como principal achado dessa revisdo, tem-se que metade dos estudos avaliando
intervencdes com profissionais de satde na atencdo primaria para modificar o aconselhamento
a préatica de atividade fisica teve resultados positivos. Essa divisdo de efeito talvez seja
explicada pelo baixo numero de pesquisas encontradas, as quais possuem grande variedade de
métodos utilizados. No entanto, é de extrema relevancia que metade dos estudos tenham
identificado que intervencbes podem ser eficazes no aumento do aconselhamento a atividade
fisica na atengdo primaria, visto que este € um local onde os usuérios devem receber agdes de
promocdao da salde e prevencao de doencas.

A maioria das publicacfes sobre o tema sdo recentes, apontando que esse € um assunto
em evidéncia na atualidade. Foram encontradas pesquisas em apenas trés paises, fator que é
preocupante, pois ndo estdo sendo realizadas intervengdes com a finalidade de aumentar o
aconselhamento ou as intervencgdes realizadas ndo estdo sendo divulgadas. Além disso, varias
publicacdes tém mostrado a importancia da préatica de atividade fisica para a prevencéao e o
tratamento de diversas doencas e estimulado o aumento dos niveis de atividade fisica?>?4,
Resultado similar foi encontrado na pesquisa de Costa et al.*? a qual realizou uma revisio
sistematica sobre a promocdo da atividade fisica por agentes comunitarios de salde e
encontrou 26 estudos, com participacao de trés paises.

Apenas trés intervengdes foram desenvolvidas com diversos profissionais atuantes na
atencdo primaria, sendo cada uma delas realizadas em uma unidade de satde, embora um dos
fundamentos da atencdo primaria seja o trabalho multiprofissional relacionado a acOes
comunitarias, voltadas para determinantes gerais da relagdo saide-doenca®. Além disso, 0s
médicos sdo os profissionais que mais realizam aconselhamento para a pratica de atividade
fisica em unidades de saide®*2%27, Portanto, torna-se necessario que estratégias de aumento
de aconselhamento a atividade fisica abranjam todos os profissionais de salude atuantes na
atencdo primaria, podendo assim levar informacdes sobre o tema a um ndmero maior de
USUArios.

Metade dos estudos utilizou a intervencdo com os profissionais de saude a fim de
aumentar o aconselhamento nos usuérios em geral da atencdo primaria, enquanto a outra
metade procurou atingir amostras especificas. Esse dado demonstra o envolvimento dos
pesquisadores com diferentes publicos, auxiliando no melhor entendimento sobre o tema.

A grande maioria das pesquisas utilizou o método quantitativo. Levando em
consideracao que sdo estudos que buscam avaliar o efeito de intervencdes de satde publica, é
importante que tenham dados que possam servir como base para ser extrapolados para a
populacéo.

Os resultados de trés estudos ndo possuiam a avaliacdo exclusiva do aconselhamento a
atividade fisica, sendo verificado juntamente com outros comportamentos. Assim, nao &
possivel realmente dizer se esses estudos tiveram efeito positivo ou ndo na modificacdo do
aconselhamento exclusivo a atividade fisica.

Conclusdes

Diante dos achados, foi observado que ainda s&o poucas as intervengfes com
aconselhamento na atencéo primaria a saude e os resultados mostram uma divisao de estudos
em relacdo ao efeito das intervengdes sobre o aconselhamento a prética de atividade fisica.
Frente a este achado, sdo necessarias novas intervengdes que abranjam profissionais de salude
de diferentes areas em um ntmero maior de unidades de salde.
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Resumo:

O estudo teve como objetivo descrever a efetividade de uma intervengdo com profissionais de
salide para aumentar o aconselhamento a pratica de atividade fisica aos usuarios de Unidades
Basicas de Salde (UBS). Trata-se de um ensaio comunitario randomizado, com 17 UBS
participando do grupo intervencéo (Gl), onde os profissionais de saide foram submetidos a
uma intervengdo que constava de palestras e recebimento de folders sobre o tema. Fizeram
parte do grupo controle (GC) outras 17 UBS. Foi determinada a prevaléncia de
aconselhamento a atividade fisica (realizado por profissional de saude dentro da UBS e por
agente comunitério de saude no domicilio) através de entrevistas com 30 usuérios de cada
UBS. Foram calculadas as proporgdes e intervalos de confianca de 95% (1C95%) de todas as
variaveis. As UBS do Gl contavam com 259 profissionais de salde no momento da
intervencdo, dos quais 218 participaram de, no minimo, um encontro. Ndo foram observadas
diferencas nas prevaléncias de aconselhamento para a pratica de atividade fisica, tanto
realizado por profissionais de satde nas UBS (linha de base: 35,8% 1C95% 31,8 — 40,1; Pds-
intervencdo - Gl: 39,4% 1C95% 35,2 — 43,7; GC: 38,0% 1C95% 33,9 — 42,3), quanto o
aconselhamento feito pelos agentes comunitarios de sadde nos domicilios (P6s-intervencéo -
Gl: 29,1% 1C95% 23,5 — 35,5; GC: 24,9% IC95% 19,4 — 31,3). Conclui-se que a intervencao
ndo foi efetiva para modificar a prevaléncia de aconselhamento a atividade fisica nas UBS.

Palavras-chave: Aconselhamento; Atividade motora; Centros de saude; Pessoal de salde;

Educacdo em saude.
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Introducéo

A prética de atividade fisica é considerada um comportamento que gera inimeros
beneficios para a saude dos individuos®. No entanto, o percentual de pessoas que atinge as
recomendages da Organizagdo Mundial da Salde para atividade fisica é baixo?. Nesse
sentido, a elaboragdo de intervencdes em nivel populacional que abordem essa temética é uma
importante ferramenta para modificar esse comportamento®*,

Nesse contexto, a atencdo primaria a salde deve ser considerada como um importante
local para intervir devido a ampla cobertura de atendimento®® e por se tratar de um espago
onde devem ser desenvolvidas acdes de prevencdo de doencas e promogdo da salde’. A
atividade fisica deve ser um tema abordado pelo sistema de saude na busca da promogéo de
estilos de vida saudaveis. Nesse sentido, o aconselhamento para a pratica de atividade fisica
realizado por profissionais de salde pode ser utilizado como uma estratégia de educacao em
salide®, tendo em vista que apresenta influéncia positiva sobre os niveis de atividade fisica da
populagdo® L.

No entanto, estudos tém demonstrado que apenas cerca de um terco das pessoas que
utilizam as unidades basicas de saude (UBS) sdo aconselhadas a realizar atividades fisicas,
sendo esse aconselhamento mais prevalente naqueles usudrios com maior idade, que
apresentam doengas cronicas ndo transmissiveis e que ingerem mais medicamentos de
maneira continual?. As barreiras mais prevalentes citadas por profissionais de salide para a
realizacdo do aconselhamento sdo a falta de conhecimento sobre o tema, a percepcéo de falta
de tempo para aconselhar e a dificuldade para modificar o comportamento dos usuarios*®5.

Assim, observa-se a necessidade de intervencbes com profissionais de salde para
auxilia-los com questdes sobre o aconselhamento para a pratica de atividade fisical®?’.
Entretanto, apenas oito estudos intervieram com profissionais de salde para 0 aumento do
aconselhamento a atividade fisica, dos quais quatro foram realizados no Brasil, sendo a
maioria das pesquisas desenvolvidas em poucas UBS e sem envolver todas as profissdes®®.
Com isso, 0 presente estudo tem como objetivo descrever a efetividade de uma intervencéo
com profissionais de salde para aumentar o aconselhamento a préatica de atividade fisica aos

usuarios de UBS.

Meétodos
Foi realizado um estudo de intervencdo, com delineamento de ensaio comunitario
randomizado®®. Primeiramente foi desenvolvido um estudo anterior'?, cujos resultados foram

utilizados como linha de base (LB) para a presente pesquisa. Esse estudo teve o objetivo de
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descrever a prevaléncia de aconselhamento para a prética de atividade fisica em usuarios das
UBS da zona urbana da cidade de Pelotas-RS. Foram entrevistados 525 usuérios com 18 anos
ou mais em 35 UBS, sendo 15 pessoas em cada UBS, no periodo de novembro de 2015 a
fevereiro de 2016. As entrevistas foram realizadas individualmente na sala de espera,
comecando pelo primeiro sujeito que estava na direita da sala de espera e continuando pelo
seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente até atingir a cota definida. Para ser elegivel
na pesquisa, o sujeito deveria ter estado na UBS durante o Gltimo ano, independentemente do
motivo. Mais detalhes sobre a metodologia utilizada no estudo de LB estdo descritos no artigo
de Héfele e Siqueira (2016).

Apos a verificacdo dos resultados, as UBS foram classificadas, em ordem decrescente,
de acordo com a prevaléncia de aconselhamento para a préatica de atividade fisica na LB.
Apds essa etapa, houve um Unico sorteio, que selecionou uma UBS, a qual foi alocada para o
grupo intervencdo (GI). A UBS classificada imediatamente apds a sorteada foi para o grupo
controle (GC), continuando a sequéncia com UBS intervencdo e UBS controle até o final,
totalizando 18 UBS no Gl e 17 UBS no GC. No entanto, uma UBS foi excluida da
intervencdo pois foi modificada para Unidade Béasica de Atendimento Imediato (UBAI),
ficando 17 UBS em cada grupo.

A intervencdo foi realizada com os profissionais de salde atuantes nas UBS do Gl
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, dentistas,
auxiliares de salde bucal, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
agentes comunitarios de saiude - ACS), consistindo de duas palestras, com duracdo de 50
minutos cada, e cada profissional de saude recebeu um Gnico folder impresso, 0 mesmo nos
dois encontros, contendo material de auxilio para o desenvolvimento do aconselhamento
durante os atendimentos. Os encontros ocorreram na propria UBS. As duas palestras tiveram
um intervalo entre elas de, no minimo, uma semana €, no Maximo, um més, tendo seu inicio
no més de abril e término em julho de 2018. Todas as palestras foram ministradas por um
doutorando do Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas. O GC néo recebeu nenhum tipo de intervencéo.

O folder utilizado na intervencédo foi baseado no modelo proposto por Florindo et al.
(2015)% no capitulo 4 do livro “Experiéncias de Promogdo da Atividade Fisica na Estratégia
de Saude da Familia: Ambiente Ativo”, sendo acrescentadas mensagens baseadas no
documento “Recomendagdes Globais de Atividade Fisica para a Saude” da Organizagdo
Mundial da Satde?. O folder continha os beneficios da pratica de atividade fisica para a satde,

as recomendacdes de atividade fisica para adultos e idosos, sugestdes de atividades que 0s
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profissionais poderiam aconselhar aos usuarios e mensagens de incentivo & pratica de
atividade fisica.

Os contetdos discutidos nas palestras com os profissionais do Gl foram baseados nos
seguintes itens: 1) conteudo das intervencdes incluidas no estudo de revisdo sistematica de
Hafele e Siqueira (2019)8; 2) capitulo 4 do livro “Experiéncias de Promocio da Atividade
Fisica na Estratégia de Saude da Familia: Ambiente Ativo”?%; 3) artigos cientificos sobre
aconselhamento para a préatica de atividade fisica>8%11131521-26 ' A sequir sdo apresentados os
conteddos desenvolvidos nas palestras:

— 1° encontro: a) beneficios da atividade fisica para a satde; b) dominios da atividade
fisica; c) recomendacOes de atividade fisica para a salde; d) niveis de atividade fisica da
populacdo em geral e de usuarios de UBS; e) fatores que influenciam na prética de atividade
fisica; f) entrega e explicacdo do folder.

— 2° encontro: a) prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica e
fatores associados na atencdo primaria; b) beneficios do aconselhamento para atividade fisica
na mudanca de comportamento de usuarios da atencdo primaria; c) barreiras percebidas pelos
usudarios para aderirem ao aconselhamento recebido e formas de superar essas barreiras; d)
barreiras percebidas pelos profissionais de saude para realizar o aconselhamento e formas de
superar essas barreiras; e) entrega e explicacao do folder.

Para verificar a efetividade da intervencdo, foram entrevistados os usuarios das UBS
do Gl e GC, sendo que com os profissionais de saude ndo foi realizado nenhum tipo de
avaliacdo. Foram entrevistados 30 usuarios com 18 anos ou mais em cada UBS, totalizando
510 entrevistas em cada grupo (Gl e GC). As entrevistas foram realizadas um ano ap6s o
término da intervencdo na UBS, visto que a questdo do desfecho, a mesma utilizada na LB,
possui temporalidade de um ano. Participaram da coleta de dados o pesquisador responsavel e
dois alunos do Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas, 0s quais passaram por um treinamento de quatro horas e ambos possuiam experiéncia
em coletas de dados populacionais.

A logistica de coleta foi a mesma utilizada na LB, sendo as entrevistas realizadas na
sala de espera da UBS, comecando pelo primeiro sujeito que estava na direita da sala de
espera e continuando pelo seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente até atingir a cota
definida. Para participar da pesquisa, 0 usuario deveria ter estado na UBS durante o ultimo
ano. A coleta de dados compreendeu o periodo de abril a julho de 2019.

Para a descricdo da amostra de usuarios, foram utilizadas as variaveis sexo

(masculino; feminino), idade (18-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60 ou mais), situa¢do conjugal
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(com companheiro; sem companheiro), renda mensal do entrevistado em salarios minimos —
R$ 998,00 (sem renda; até 1 salario; 1,01-2; 2,01-3; 3,01 ou mais), atividade fisica
(insuficientemente ativo <150 minutos por semana; ativo > 150 minutos por semana,
verificado pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica, versdo longa, dominios do
lazer e deslocamento), tabagismo (fumante; ex-fumante; nunca fumou), autopercepgédo de
salde (excelente; muito boa; boa; regular; ruim), diagnéstico médico de hipertensdo arterial
(ndo; sim), diagndstico médico de diabetes mellitus (ndo; sim), indice de massa corporal —
IMC, coletado através do peso e altura referido (normal — até 24,9 kg/m?; sobrepeso — 25,0 até
29,9 kg/m?; obeso — 30 ou mais kg/m?), nimero de medicamentos referidos para uso continuo
(nenhum; 1 ou 2; 3 ou mais) e nimero de vezes em que esteve na UBS no ultimo ano (1 ou 2;
3 ou 4; 5 ou mais).

A principal variavel de interesse foi 0 aconselhamento para a pratica de atividade
fisica no ultimo ano, verificada através da seguinte questdo: “Durante o ultimo ano, nas vezes
em que o(a) Sr(a) esteve na UBS, alguma vez recebeu aconselhamento para praticar atividade
fisica?”. Quanto ao aconselhamento feito pelo ACS, primeiramente foi perguntado ao usuario
se havia recebido visita do ACS em sua casa no ultimo ano. Em caso de resposta afirmativa,
foi utilizada a seguinte questao: “O ACS aconselhou o(a) Sr(a) a praticar atividade fisica?”. O
aconselhamento dos ACS foi verificado apenas apds a intervencgdo, tendo em vista que essa
questéo nao fez parte do estudo de LB.

Para os usuarios que relataram o recebimento de aconselhamento para a préatica de
atividade fisica, as variaveis a seguir foram utilizadas para a descri¢cdo do aconselhamento:
namero de vezes que recebeu aconselhamento (um; 2-4; 5 ou mais); ha quanto tempo ocorreu
0 ultimo aconselhamento (até 5 meses; 6 meses ou mais); local do aconselhamento (consulta;
sala de espera; grupo da UBS; sala enfermagem; sala nutri¢do; sala dentista; sala assistente
social; sala psicologo; sala educador fisico); profissional que aconselhou (médico; enfermeiro;
educador fisico; nutricionista; assistente social; psicologo; fisioterapeuta; dentista); contetido
do aconselhamento (caminhar; fazer qualquer atividade fisica; andar de bicicleta; ginastica;
falar com o educador fisico da UBS; hidroginastica; alongamentos; danca; Pilates; futebol,
outros); dominio da atividade fisica aconselhado (lazer; deslocamento; ocupacional;
domeéstico; ndo foi especificado); tipo do aconselhamento (verbal; escrito; verbal e por
escrito); orientacdo sobre frequéncia (ndo; sim), duracéo (ndo; sim) e intensidade da atividade
fisica (ndo; sim); percepcdo sobre o nivel de atividade fisica ap6s o aconselhamento

(aumentou; diminuiu; permaneceu 0 mesmo).
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Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1 e analisados no Stata 13.1. Foram
calculadas as proporgdes e intervalos de confianga de 95% de todas as variaveis, sendo
utilizado para verificar a diferenca estatistica o teste Exato de Fisher. Para a analise dos dados,
0s ACS foram separados dos demais profissionais, pois os ACS fazem o contato com o
usuério em sua residéncia, enquanto os demais profissionais de saude atendem a populacéo na
UBS.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas com o
namero do parecer 2.496.721 em fevereiro de 2018. Todos profissionais de salde que
participaram da intervencdo e 0s usuarios que responderam ao questionario assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo informados pelo entrevistador sobre a garantia de
sigilo das informacdes. O projeto teve a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude da cidade

de Pelotas-RS para a sua realizagéo.

Resultados

No momento da intervencao, as UBS do GI contavam com 259 profissionais, sendo
42,1% (n=109) de ACS. Dos 57,9% (150 profissionais) que atuavam dentro das UBS, 22,7%
(n=34) n&o assistiram as palestras, 29,3% (n=44) participaram de uma palestra e 48,0%
(n=72) estiveram presentes nas duas palestras. Os médicos foram os profissionais que menos
participaram da intervencdo, sendo que dos 38 que estavam em atuacdo nas UBS, 47,4%
(n=18) ndo assistiram as palestras e 26,3% (n=10) participaram de todas as atividades da
intervencdo. Em relacdo aos 109 ACS, apenas 6,4% (n=7) ndo participaram das duas
palestras, 22,0% (n=24) estiveram em uma palestra e 71,6% (n=78) participaram de todas as
atividades da intervencdo (Tabela 1). Um ano ap0s a intervencdo, quando os usuarios foram
entrevistados para a verificacdo da efetividade da intervencdo, haviam saido 24,6% (n=37)
dos profissionais que atuavam dentro das UBS e entraram 26,0% (n=39) de novos
profissionais. Quanto aos ACS, sairam 6,4% (n=7) e ingressaram 8,3% (n=9).

Foram entrevistados na LB 510 usuarios de 34 UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas-RS. Apds a intervencgdo, foram entrevistados 510 usuérios das 17 UBS do Gl e 510
sujeitos das 17 UBS do GC. A maioria dos usuarios era do sexo feminino (LB: 80,2%; GI:
79,6%; GC: 82,2%), viviam com companheiro (LB: 61,2%; GI: 65,7%; GC: 67,4%), tinham
renda de até um salario minimo (LB: 72,6%; Gl: 73,5%; GC: 74,2%) e a categoria de idade
mais prevalente foi de 60 anos ou mais (LB: 26,7%; GIl: 28,4%; GC: 25,5%). Nenhuma
variavel de descricdo da amostra apresentou diferenca entre os grupos (Tabela 2).
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Dos 510 usuérios entrevistados ap0s a intervengdo em cada grupo, 44,2% (n=224) do
GI receberam visita do ACS no ultimo ano e 40,8% (n=208) do GC foram visitados pelos
ACS. A amostra ndo apresentou diferenca estatistica nas variaveis estudadas entre 0 Gl e 0
GC. Esses dados ndo sdo apresentados em tabela.

Quanto ao recebimento de aconselhamento para a prética de atividade fisica realizado
por profissionais de satde nas UBS, ndo houve diferenca entre os grupos, sendo que na LB a
prevaléncia foi de 35,8% (IC 95%: 31,8 — 40,1), e no pés-intervencdo no Gl 39,4% (IC 95%:
35,2 — 43,7) e no GC 38,0% (IC 95%: 33,9 — 42,3). Sobre o aconselhamento recebido por
ACS, os usudrios do Gl e GC ndo apresentaram diferenca estatistica, com uma prevaléncia de
29,1% (IC 95%: 23,5 — 35,5) no Gl e 24,9% (IC 95%: 19,4 — 31,3) no GC (Tabela 3).

Em relacdo aos usuarios que receberam aconselhamento para atividade fisica de
profissionais de salde na UBS, as caracteristicas desse aconselhamento foram semelhantes
entre a LB, 0 Gl e 0 GC. A maioria dos sujeitos foram aconselhados apenas de forma verbal
(LB: 97,2%; GI: 98,0%; GC: 96,4%), no minimo duas vezes durante o Ultimo ano (LB:
72,9%; GI: 76,6%; GC: 77,8%), em um periodo inferior a seis meses (LB: 74,5%; GI: 76,0%;
GC: 77,8%), sendo o médico o principal responsavel pelo aconselhamento (LB: 79,3%; GI.
88,1%; GC: 87,6%), realizado durante as consultas (LB: 90,1%; GI: 86,1%; GC: 89,7%), com
a caminhada sendo o conteldo mais citado (LB: 70,0%; GI: 83,7%; GC: 80,4%) e para ser
realizada durante o periodo de lazer (LB: 83,7%; Gl: 67,8%; GC: 68,0%). Os profissionais do
GI aconselharam mais os usudrios sobre a frequéncia, duracdo e a intensidade da atividade
fisica em relacdo a LB, mas sem diferenca para o GC (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta os resultados das caracteristicas do aconselhamento realizado
pelo ACS na residéncia do individuo. As caracteristicas do Gl e GC sdo similares entre eles e
estdo na mesma direcdo do aconselhamento realizado por profissionais de saude nas UBS,
sendo a maioria dos usuérios aconselhados de forma verbal (GI: 100,0%; GC: 98,0%), com
um periodo inferior a seis meses (Gl: 83,0%; GC: 89,7%), sendo a caminhada o contetdo
mais aconselhado (GI: 69,7%; GC: 72,5%) e o dominio do lazer o mais relatado pelos
usuarios (GI: 61,5%; GC: 60,8%).

Discusséo

Os resultados do estudo demonstraram que a intervencdo desenvolvida com
profissionais de saude ndo foi suficiente para aumentar o aconselhamento a pratica de
atividade fisica para os usuarios de UBS, sendo considerada baixa a prevaléncia de

aconselhamento em ambos os grupos (intervencdo e controle), tanto do aconselhamento
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realizado por profissionais de saude dentro das UBS quanto realizado por ACS nos domicilios
dos usuarios.

Quando analisado o aconselhamento para a pratica de atividade fisica por profissionais
de saude dentro das UBS, verificou-se que nao houve diferenca entre a LB e apds a
intervencdo entre os grupos intervencdo e controle. Estudo de revisdo sistematica, com o
objetivo de descrever as intervencOes realizadas com profissionais de salde na atencdo
primaria com o foco no aumento do aconselhamento para atividade fisica, verificou que, dos
oito estudos encontrados, metade apresentou efetividade da intervencdo e metade nao
demonstrou diferenca®®. Quanto aos quatro estudos que apresentaram efeito positivo da
intervengéo para o aumento do aconselhamento, serdo destacados alguns fatores: dois estudos
foram realizados no Brasil*™>?? e dois na Australia®?®; duas pesquisas foram desenvolvidas
com médicos e enfermeiros?>?’, uma apenas com médicos?® e outra com diversos
profissionais de satide™; o nimero de UBS envolvidas foram uma®®, dezessete??, vinte e trés?
e trezentas?’; e para verificar a efetividade da intervencdo, cada estudo utilizou uma forma
diferente, sendo entrevistados os usuarios em geral das unidades de saide?®, os pais de
criangas®’, os profissionais de saude®® e mulheres gravidas?®>. Com isso, percebe-se que 0s
estudos que apresentaram efetividade da intervencdo variaram quanto a metodologia utilizada.

Algumas hipéteses podem ser levantadas para a explicacdo da presente intervencédo
ndo ter apresentado efetividade. Primeiramente, a adesdo dos profissionais ndo foi
considerada satisfatoria. Apenas metade dos profissionais atuantes nas UBS do Gl
participaram das duas palestras, sendo que em relacdo aos médicos, menos de um terco
participaram de toda a intervencdo. Tal fato pode ter influenciado no resultado final da
pesquisa, tendo em vista que a maioria dos atendimentos (88,8%) nas UBS pesquisadas foram
realizados por médicos (dados ndo apresentados). Além disso, houve modificacdo de cerca de
25% de profissionais nas UBS ao longo do ano, fato que também deve ser levado em
consideracdo. Nesse sentido, a longitudinalidade, um dos quatro atributos da atencdo primaria,
fica comprometida com a alta rotatividade dos profissionais de salde, acarretando em
prejuizos para os usuarios do sistema de satide?®.

Outra explicacdo pode estar relacionada com a formagéo prévia dos profissionais de
satde. No Brasil, no ano de 2014, apenas 12% dos cursos de medicina possuiam os termos
atividade fisica ou exercicio fisico no contetido das disciplinas®®. Além disso, estudos
apontaram que muitos profissionais que atuavam na atengdo priméaria ndo possuiam formacao
voltada para a saude da familia ou salde coletiva, dificultando o trabalho de clinica

ampliada®'-32,
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N&o foi verificada diferenca na propor¢do de pessoas aconselhadas em seus domicilios
pelos ACS do Gl e GC. Esse resultado corrobora o achado de uma intervengdo com ACS
voltada para o tema atividade fisica, a qual consistiu de quatro encontros semanais, de trés
horas cada, em uma UBS da cidade de S3o Paulo-SP*®. Tal intervencdo demonstrou que, apos
quatro meses da intervencéo, a prevaléncia de individuos que receberam aconselhamento em
seus domicilios para a pratica de atividade fisica ndo foi estatisticamente diferente entre o Gl
(31,8%) e 0o GC (23,2%), sendo essas prevaléncias proximas as encontradas no presente
estudo. Essa mesma pesquisa apontou uma alta participacdo dos ACS na intervencdo, sendo
que 93% participaram dos quatro encontros®®. Esse resultado vai ao encontro da presente
pesquisa, onde 71,6% dos ACS participaram de toda a intervencao.

Alguns aspectos devem ser destacados na discussdo da baixa prevaléncia de
aconselhamento realizado pelos ACS do Gl e GC. Historicamente o trabalho em salde é
voltado mais para as questBes de tratamento e reabilitacdo dos individuos e menos focado na
prevencdo de doencas e promocdo da satde®. Com isso, os ACS possivelmente abordem
durante as visitas domiciliares as demandas apontadas pela equipe de salde, tratando como
prioridade os indicadores de doencas ao invés de desenvolver a promocao da saude. Outro
fator a ser considerado sdo os problemas sociais enfrentados pelos usuérios, sobrecarregando
0s ACS com inlimeras demandas de trabalho®*2°, Além disso, esses profissionais carecem de
formacao especifica e de qualificacdo ao longo do trabalho para desenvolver as competéncias
necessarias para a atuacdo abrangente na comunidade, como o0s aspectos de prevencdo de
doencas e promogéo da saude®®.

Em relacdo aos aspectos de caracterizacdo dos aconselhamentos, os Gl e GC foram
similares entre eles quando analisados os aconselhamentos dentro das UBS e realizados por
ACS nos domicilios dos usuarios. Ndo foram encontrados estudos na literatura que
compararam essas caracteristicas ap0s uma intervencdo. Os resultados apontam para a
necessidade de abrangéncia das caracteristicas normalmente encontradas nos
aconselhamentos, os quais sdo realizados em sua maioria por médicos, no ambiente das
consultas, sendo a caminhada o principal conteddo e para ser realizada durante o lazer.
Portanto, ha a necessidade do envolvimento de diferentes profissdes que compdem as equipes
de saude, a ampliacdo dos locais de aconselhamento, como a utilizacdo da sala de espera,
além da variagdo dos conteudos, tendo em vista a vasta gama de atividades fisicas que podem
ser aconselhadas e que sejam viaveis aos usuarios e o aconselhamento para além do periodo
de lazer, principalmente incluindo o deslocamento ativo como uma possibilidade de praticar

atividade fisica.
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Outra discussdo importante de ser levantada é com relacdo a prevaléncia do
aconselhamento para a prética de atividade fisica. Esse estudo apresenta dados muito claros
de que, mesmo ap6s uma intervencdo com profissionais de salde sobre aconselhamento a
pratica de atividade fisica, cerca de um terco dos usuarios relatam o recebimento de
aconselhamento. Esse resultado vai ao encontro de outras pesquisas que entrevistaram
usuarios de UBS®2® e ¢ contrario as pesquisas que entrevistaram os profissionais de satde
para verificar a prevaléncia de aconselhamento, quando em média, 60% dos profissionais
relatam a realizagdo de aconselhamento2. O motivo para a prevaléncia do aconselhamento ser
superior quando os profissionais de salde s&o entrevistados, ao invés dos usuérios, pode estar
relacionado ao fato de que eles citam realizar o aconselhamento regularmente, entretanto pode
ser que esse aconselhamento ndo seja direcionado a todos ou a maioria dos usuarios. Outro
fator que pode explicar essa diferenca refere-se ao entendimento do usuério sobre o
aconselhamento, podendo ser que o profissional de saude esteja realizando o aconselhamento
para a pratica de atividade fisica e o usuario ndo consiga compreendé-lo. No entanto,
precisamos destacar que mesmo que esse fato ocorra, acaba sendo como se o profissional de
salde ndo tivesse aconselhado, pois o usudrio ndo compreendeu, sendo necessarias
modificag¢fes na forma de levar essa mensagem para 0 USUArio.

Algumas limitagfes do estudo devem ser destacadas. Nao foi possivel observar se ao
longo dos meses houve alguma diferenca na prevaléncia de usuérios aconselhados, podendo
ser que logo apos a intervencdo os profissionais tenham aconselhado mais os usuarios e com o
passar dos meses esse aconselhamento voltou a sua proporcdo anterior. Além disso, a
intervencdo ndo modificou a prevaléncia de aconselhamento de forma geral, mas pode ter
alterado em alguns profissionais ou em profissdes especificas. Esse resultado ndo foi possivel
observar pois a maioria dos usuarios foram atendidos por médicos ou enfermeiros.

A pesquisa apresenta alguns pontos fortes que devem ser discutidos. Primeiramente, é
relevante o fato do estudo ser caracterizado como uma intervencédo, tendo em vista a escassez
de pesquisas com esse delineamento no ambito da préatica de atividade fisica no Sistema
Unico de Saude brasileiro®. Segundo, deve ser considerada a ampla amostra de usuarios e de
profissionais de salde de todas as funcdes envolvidos na pesquisa, além da participacdo de
todas as UBS que realizavam atendimentos para os usuarios de maneira geral. Como pode ser
observado nos resultados de descri¢do das amostras, o perfil dos usuarios atendidos nas UBS
foi homogéneo, comparando a LB, o Gl e 0 GC. Também foram semelhantes os usuarios dos

Gl e GC atendidos pelos ACS em seus domicilios. Esses resultados fortalecem a metodologia
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aplicada no estudo quanto a aleatorizacdo da amostra, fornecendo um cenario real dos
usuérios de UBS.

Em conclusdo, mesmo apds a realizacdo de uma intervencdo voltada ao
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, profissionais de saude de UBS continuaram
apresentando baixa propor¢do de aconselhamento sobre o tema. Contudo, sdo necessarias
novas estratégias que sejam capazes de capacitar os profissionais de saude no trabalho com o
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, buscando maior adeséo principalmente por
parte dos medicos. Novas pesquisas com 0 objetivo de aumentar o aconselhamento para a
pratica de atividade fisica podem partir da intervencdo aplicada no presente estudo
aumentando seu periodo de desenvolvimento e acompanhamento, com observacbes
imediatamente apos a intervencdo, aos 4 meses, 8 meses e ao completar 12 meses apos a
intervencdo como feito neste estudo. Outra questdo importante deve ser considerada em
relacdo a necessidade de se investigar e intervir na formacéo inicial dos profissionais de satde
abordando a importancia da pratica de atividade fisica e estudar a presenca dos profissionais

de educacdo fisica nas equipes de salde para a troca de informac@es sobre a atividade fisica.
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Tabela 1. Participacéo dos profissionais de saiide do grupo intervencdo nas palestras sobre aconselhamento para a
pratica de atividade fisica em unidades basicas de salde, 2019.

Participacdo nas palestras

T Namero de Nenhuma Uma Duas
Profissionais profissionais N (%) N (%) N (%)
Médicos 38 18 (47,4%) 10 (26,3%) 10 (26,3%)
Enfermeiros 35 2 (5,8%) 13 (37,1%) 20 (57,1%)
Técnicos de enfermagem 31 6 (19,4%) 7 (22,6%) 18 (58,0%)
Auxiliares de enfermagem 7 0 (0,0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Dentistas 15 4 (26,7%) 1 (6,7%) 10 (66,6)
Auxiliares de salde bucal 7 2 (28,6%) 1 (14,3%) 4 (57,1%)
Assistentes sociais 10 2 (20,0%) 3 (30,0%) 5 (50,0%)
Nutricionistas 4 0 (0,0%) 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Fisioterapeutas 2 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Psicélogo 1 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Agentes comunitarios de satde 109 7 (6,4%) 24 (22,0%) 78 (71,6%)

Total 259 41 (15,8%) 69 (26,6%) 149 (57,6%)
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Tabela 2. Descrigdo da amostra de usuarios de unidades basicas de saude da cidade de Pelotas-RS (N: Linha de base =
510; Grupo intervencéo = 510; Grupo controle = 510).

Variaveis Linha de base Grupo intervengédo Grupo controle p? p° p¢
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Sexo 0,815 0,423 0,301
Masculino 19,8 (16,6 — 23,5) 20,4 (17,1 -24,1) 17,8 (14,7 -21,4)
Feminino 80,2 (76,5 —83,4) 79,6 (75,9 —82,9) 82,2 (78,6 — 85,3)
Idade (anos) 0,809 0424 0,111
18-29 22,0 (18,6 —25,8) 20,2 (16,9 —23,9) 22,9 (19,5 - 26,8)
30-39 16,5 (13,5 -20,0) 16,1 (13,1 - 19,5) 20,6 (17,3 -24,3)
40-49 15,3 (12,4 - 18,7) 13,7 (11,0 - 17,0) 14,1 (11,3 -17,4)
50-59 19,5 (16,4 — 23,3) 21,6 (18,2 -25,4) 16,9 (13,8 — 20,4)
60 ou mais 26,7 (23,0 - 30,7) 28,4 (24,7 - 32,5) 25,5 (21,9 - 29,5)
Situacéo conjugal 0,135 0,074 0,507
Sem companheiro 38,8 (34,7 -43,1) 34,3 (30,3 - 38,6) 32,6 (28,4 — 36,6)
Com companheiro 61,2 (56,9 — 65,3) 65,7 (61,4 — 69,7) 67,4 (63,4—-71,6)
Renda mensal (salarios 0,181 0,661 0,427
minimos)
Sem renda 23,0 (19,5 -27,0) 19,0 (15,8 —22,7) 20,1 (16,7 — 24,0)
Até 1 49,6 (45,1 —54,0) 54,5 (50,0 - 58,8) 54,1 (49,6 — 58,5)
1,01-2 19,7 (16,4 — 23,5) 21,5(18,0-25,3) 18,2 (15,0 — 22,0)
2,01-3 5,6 (3,8-8,0) 4,1(2,6-6,2) 59(4,1-8,4)
3,01 ou mais 2,1(1,1-3,8) 1,0(0,4-24) 1,7(0,8-3,3)
Atividade fisica* 0,434 0,917 0,372
Insuficientemente 55,2 (50,7 —59,7) 57,7 (53,3 -62,1) 54,9 (50,4 — 59,3)
ativo
Ativo 44,8 (40,3 - 49,3) 42,3 (37,9 -46,7) 45,1 (40,7 — 49,5)
Tabagismo 0,556 0,283 0,880
Nunca fumou 53,5 (49,1 - 57,8) 55,6 (51,2 - 59,9) 56,7 (52,3 - 60,9)
Ex-fumante 24,3 (20,7 - 28,2) 24,9 (21,3 -28,9) 25,0 (21,4 - 29,0)
Fumante 22,2 (18,8 -26,1) 19,5 (16,3 -23,2) 18,3 (15,1 -21,9)
Autopercepcéo de 0,102 0,453 0,127
salde
Excelente 32(1,9-5,1) 4,2(2,7-6,3) 52(3,5-75)
Muito boa 8,9(6,7-11,8) 6,3(4,5-8,8) 8,3(6,2-11,1)
Boa 39,0 (34,8 -43,3) 49,5 (45,1 -53,9) 41,5 (37,2 - 45,8)
Regular 39,6 (35,4 —43,9) 32,9(28,9-37,1) 36,3 (32,2 - 40,6)
Ruim 9,3(7,1-12,2) 7,1(52-9,7) 8,7 (6,6 —11,5)
Diagndstico médico 0,355 0,489 0,815
referido de hipertenséo
Néo 58,6 (54,2 — 62,8) 61,4 (57,1 - 65,6) 60,7 (56,4 — 64,9)
Sim 41,4 (37,2 -45,7) 38,6 (34,4 -42,9) 39,3 (35,1 -43,6)
Diagndstico médico 0,168 0,401 0,589
referido de diabetes
Néo 84,0 (80,6 —87,0) 87,1 (83,8 -89,7) 85,9 (82,6 —88,7)
Sim 16,0 (13,0 - 19,4) 12,9 (10,3 -16,2) 14,1 (11,3 -17,4)
indice de Massa 0,428 0,056 0,562
Corporal*
Normal 37,4 (32,8 —42,3) 33,2 (28,6 —38,1) 29,8 (25,5 - 34,6)
Sobrepeso 33,4 (29,0 - 38,2) 34,5 (29,8 —39,4) 35,0 (30,4 —39,9)
Obesidade 29,2 (24,9 - 33,8) 32,4 (27,8 -37,3) 35,2 (30,6 —40,1)
NUmero de 0,061 0,062 0,595
medicamentos de uso
continuo
Nenhum 40,6 (36,4 — 45,0) 41,1 (36,9 —45,5) 43,4 (39,1 - 47,8)
1-2 23,9 (19,4 - 26,8) 30,7 (26,8 — 34,9) 27,9 (24,1 - 32,0)
3 ou mais 36,5 (32,4 - 40,8) 28,1 (24,4 -32,3) 28,7 (24,9 - 32,8)
NuUmero de vezes em 0,105 0,081 0,674

que esteve na UBS no
altimo ano

1 143 (115-17,6)  9,9(7,6-12,8) 8,7 (6,5 11,5)
2-4 33,3(29,3-375 351(31,0-393)  33,8(29,9-38,1)
5 ou mais 52,4 (48,1 -56,8)  550(50,7-59,4) 57,5 (53,1 61,7)

a: linha de base x grupo intervencdo; b: linha de base x grupo controle; c: grupo intervengdo x grupo controle. * Soma dos
dominios do lazer e deslocamento, Insuficientemente ativo < 150 minutos por semana; Ativo > 150 minutos por semana.
IC95%: Intervalo de confianca de 95%. UBS: unidade bésica de satide. *Variavel com maior ndmero de missings (N:
Linha de base = 401; Grupo interven¢do = 377; Grupo controle = 389).
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Tabela 3. Prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica, realizado por profissionais de salde e agentes
comunitarios de salide, em unidades basicas de saide da cidade de Pelotas-RS.

Profissionais Linha de base Grupo intervengédo Grupo controle p? p° p¢
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Profissionais de salide 35,8 (31,8 -40,1) 39,4 (35,2 -43,7) 38,0(33,9-42,3) 0,271 0,476 0,699

Agentes comunitarios 29,1 (23,5-35,5) 24,9 (19,4 -31,3) _ _ 0,330

de salde

a: linha de base x grupo intervencdo; b: linha de base x grupo controle; c: grupo intervengdo x grupo controle. 1C95%:
Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4. Descrigdo das varidveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade fisica, por profissionais de
saude, dos usuérios das unidades basicas de saude da cidade de Pelotas-RS (N: Linha de base = 184; Grupo intervengéo =
200; Grupo controle = 194).

Grupo controle p? pP p°
% (1C95%)

Linha de base
% (1C95%)

Variaveis Grupo intervencgdo

% (1C95%)

NUmero de vezes que 0,716 0,751 0,809
recebeu aconselhamento
1 27,1 (20,7 - 33,5) 23,4 (17,9 -30,0) 22,2 (16,8 — 28,8)
2-4 33,7 (27,2 - 40,9) 35,9 (29,4 - 43,0) 33,9 (27,4 - 41,0)
5 ou mais 39,2 (32,8 - 47,0) 40,6 (33,8 - 47,8) 43,9 (36,9 -51,1)
Periodo do ultimo 0,753 0,745 0,700
aconselhamento”
Até 5 meses 74,5 (67,2 -80,7) 76,0 (69,0 —81,9) 77,8 (70,8 — 83,4)
6 meses ou mais 25,5 (19,3 -32,8) 24,0 (18,1 -31,0) 22,2 (16,6 —29,1)
Local do aconselhamento
Consulta 90,1 (84,8 -93,7) 86,1 (80,6 —90,3) 89,7 (84,5 -93,3) 0,232 0,855 0,279
Sala de espera 33(15-72) 1,5(0,4-4,5) 1,0(0,2-4,1) 0,110 0,103 0,686
Grupo da UBS 4,9(2,6-9,3) 2,5(1,0-5,8) 0,5(0,1-3,6) 0,156 0,077 0,110
Sala enfermagem 1,6 (0,5-5,0) 10,4 (6,8 — 15,5) 8,8 (5,5-13,7) 0,032 0,041 0,581
Sala nutricionista 0,0 (0,0-0,0) 2,5(1,0-5,8) 52(2,8-9,4) 0,101 0,069 0,163
Sala dentista 0,0 (0,0-0,0) 1,0(0,2-3,9) 0,5(0,1-3,6) 0,148 0,307 0,586
Sala assistente social 0,0 (0,0-10,0) 1,0(0,2-3,9) 0,5(0,1-3,6) 0,148 0,307 0,586
Sala psicélogo 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,6) -- 0,307 0,307
Sala educador fisico 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,6) -- 0,307 0,307
Profissional que
aconselhou
Médico 79,3 (72,8 — 84,6) 88,1 (82,8 -91,9) 87,6 (82,1 -91,6) 0,068 0,066 0,881
Enfermeiro 9,8 (6,2—-15,1) 11,9(8,1-17,2) 11,9(8,0-17,3) 0,508 0,281 0,994
Nutricionista 6,5(3,7-11,2) 3,0(1,3-6,5) 10,8 (7,1 -16,1) 0,098 0,685 0,002
Profissional de 33(1,5-71) 0,0 (0,0-0,0) 1,6 (0,5-4,7) 0,071 0,115 0,148
educacdo fisica
Assistente social 2,2(0,8-5,7) 2,0(0,7-5,2) 0,0 (0,0-0,0) 0,809 0,321 0,106
Psicologo 0,5(0,1-3,8) 0,0 (0,0-0,0) 1,6 (0,5-4,7) 0,307 0,447 0,148
Fisioterapeuta 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,307 -- 0,307
Dentista 0,0 (0,0-0,0) 1,0(0,2-3,9) 0,5 (0,07 - 3,6) 0,148 0,307 0,586
Conteldo do
aconselhamento
Caminhar 70,0 (62,5 - 75,8) 83,7 (77,9 -88,2) 80,4 (74,2 — 85,4) 0,001 0,01 0,399
Fazer qualquer 22,8 (17,3 -29,5) 24,3 (18,8 -30,7) 16,0 (11,4 - 21,9) 0,741 0,279 0,048
atividade fisica
Andar de bicicleta 6,5(3,7-112) 9,9(6,5-14,9) 11,3 (7,6 - 16,7) 0,229 0,344 0,642
Ginastica 4,3(2,2-8,5) 0,0 (0,0-0,0) 1,0(0,3-4,1) 0,061 0,715 0,148
Hidroginastica 2,2(0,8-5,7) 0,5(0,1-3,5) 1,6 (0,5-4,7) 0,145 0,777 0,296
Alongamentos 1,6 (0,5-5,0) 0,5(0,1-3,5) 0,5(0,1-3,6) 0,271 0,352 0,997
Danca 0,5(0,1-3,8) 1,5(0,5-4,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,233 0,307 0,152
Pilates 0,5(0,1-3,8) 1,0(0,2-3,9) 1,0(0,3-4,1) 0,618 0,519 0,968
Praticar esportes 0,0 (0,0-0,0) 1,0(0,2-3,9) 4,6 (2,4-8,7) 0,148 0,048 0,082
Praticar jardinagem 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,5(0,1-3,6) 0,307 0,307 0,977
Musculacéo 0,0 (0,0-0,0) 2,0(0,7-5,2) 52(2,8-9,4) 0,093 0,044 0,087
Corrida 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,5(0,1-3,6) 0,307 0,307 0,997
Grupo de atividade 0,0 (0,0-0,0) 2,5(1,0-5,8) 41(2,1-8,1) 0,101 0,047 0,357
fisica da UBS
Grupo de atividade 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,307 -- 0,307
fisica da prefeitura
Dominio do
aconselhamento
Lazer 83,7 (77,6 — 88,4) 67,8 (61,0 —73,9) 68,0 (61,1 -74,3) <0,001 0,005 0,963
Trabalho 1,1(0,3-4,3) 0,0 (0,0-0,0) 1,6 (0,5-4,7) 0,137 0,714 0,076
Deslocamento 0,5(0,1-3,8) 0,5(0,1-3,5) 2,1(0,8-5,4) 0,997 0,281 0,163
Domeéstico 0,5(0,1-3,8) 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,6) 0,307 0,997 0,307
Néo foi especificado 12,0 (8,0 - 17,6) 29,2 (23,3 -35,9) 30,4 (24,3-37,3) <0,001 <0,001 0,793
Tipo do aconselhamento 0,434 0513 0,257
Verbal 97,2 (93,3 -98,8) 98,0 (94,8 - 99,2) 96,4 (92,6 —98,3)
Verbal e por escrito 2,8(1,2-6,7) 1,5 (0,4 —4,6) 3,6(1,7-74)
Escrito 0,0 (0,0-0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,0 (0,0-0,0)
0,043 0,331 0,126



Orientacdo sobre a
frequéncia da atividade
fisica

Né&o

Sim
Orientacdo sobre a
duracdo da atividade
fisica

Né&o

Sim
Orientagéo sobre a
intensidade da atividade
fisica

Né&o

Sim
Percepcdo sobre a pratica
de atividade fisica apds o
aconselhamento

Aumentou

Diminuiu

Permaneceu a mesma

435 (36,3 - 51,0)
56,5 (49,0 — 63,7)

51,7 (44,3 - 59,1)
48,3 (40,9 - 55,7)

65,9 (58,5 — 72,6)
34,1 (27,4 - 41,5)

42,4 (35,2 — 49,8)
3,4 (1,5-7,4)
54,2 (46,8 — 61,5)

33,2 (26,9 - 40,0)
66,8 (59,9 — 73,1)

35,0 (28,6 — 41,9)
65,0 (58,1 - 71,3)

39,1 (32,5 - 46,1)
60,9 (53,9 - 67,5)

51,5 (44,5 — 58,4)
2,0(0,7-52)
46,5 (39,6 — 53,5)

40,6 (33,8 - 47,8)
59,4 (52,2 — 66,2)

40,8 (34,0 — 48,0)
59,2 (52,0 — 66,0)

50,5 (43,4 — 57,6)
49,5 (42,4 — 56,6)

43,2 (36,3 — 50,4)
1,6 (05— 4.8)
55,2 (48,1 62,2)

101

0,001 0,063 0,234
<0,001 0,001 0,063
0,177 0,232 0,225

a: linha de base x grupo intervencéo; b: linha de base x grupo controle; c: grupo intervencdo x grupo controle. 1C95%:
Intervalo de confianca de 95%. UBS: unidade basica de salide. #Variavel com maior nimero de missings (N: Linha de base =
161; Grupo intervencdo = 171; Grupo controle = 171).
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Tabela 5. Descricdo das variaveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade fisica, por agente
comunitario de salde, dos usuarios das unidades bésicas de salde da cidade de Pelotas/RS (N: Grupo intervencdo = 65;
Grupo controle = 51).

fisica apds o aconselhamento

Aumentou
Diminuiu

Permaneceu a mesma

56,9 (44,4 — 68,6)
1,5 (0,2 - 10,6)
41,6 (30,0 — 54,1)

43,1 (29,9 - 57,4)
0,0 (0,0-0,0)
56,9 (42,6 — 70,1)

Variaveis Grupo intervencao Grupo controle p
% (1C95%) % (1C95%)
Periodo do Gltimo aconselhamento® 0,502
Até 5 meses 83,0 (66,8 -91,7) 89,7 (70,9 — 96,9)
6 meses ou mais 17,0 (8,3-33,2) 10,3 (3,1-29,1)
Contelido do aconselhamento
Caminhar 69,7 (57,3 -79,8) 72,5 (58,3 -83,3) 0,833
Andar de bicicleta 3,0(0,7-11,7) 11,8 (5,2 -24,4) 0,136
Praticar esportes 0,0 (0,0-10,0) 2,0(0,3-13,4) 0,440
Fazer qualquer atividade fisica 30,3 (20,2 -42,7) 9,8 (4,0 -22,0) 0,007
Musculagéo 3,0(00,7-11,7) 2,0(0,3-13,4) 0,707
Grupo de atividade fisica da prefeitura 3,0(0,7-11,7) 0,0 (0,0-0,0) 0,503
Grupo de atividade fisica da UBS 12,1 (6,1 -22,8) 15,7 (7,9 — 28,9) 0,601
Ginastica 1,5(0,2-10,5) 3,9(0,9-15,0) 0,581
Varrer a casa 1,5(0,2-10,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,560
Danca 0,0 (0,0-0,0) 3,9(0,9-15) 0,191
Dominio do aconselhamento
Lazer 61,5 (48,9 -72,8) 60,8 (46,4 — 73,5) 0,997
Trabalho 0,0 (0,0-0,0) 2,0(0,3-13,4) 0,440
Deslocamento 0,0 (0,0-0,0) 7,8(2,9-19,7) 0,035
Domeéstico 3,1(0,7-11,9) 2,0(0,3-13,4) 0,996
N&o foi especificado 33,8 (23,2 - 46,4) 35,3 (23,1 -49,7) 0,881
Tipo do aconselhamento 0,439
Verbal 100,0 98,0 (86,3 —99,7)
Verbal e por escrito 0,0 (0,0-0,0) 2,0(0,3-13,7)
Orientagéo sobre a frequéncia da atividade 0,346
fisica
Néo 52,4 (39,8 — 64,6) 429 (29,4 -57,4)
Sim 47,6 (35,4 - 60,2) 57,1 (42,6 —70,6)
Orientagdo sobre a duracdo da atividade 0,345
fisica
Néo 50,0 (37,7 -62,3) 40,0 (27,1 - 54,5)
Sim 50,0 (37,7 -62,3) 60,0 (45,5-72,9)
Orientag&o sobre a intensidade da 0,568
atividade fisica
Néo 58,7 (45,9 - 70,4) 52,0 (37,9 - 65,8)
Sim 41,3 (29,6 —54,1) 48,0 (34,2 -62,1)
Percepcdo sobre a prética de atividade 0,134

IC95%: Intervalo de confianga de 95%. UBS: unidade basica de sadde. *Varidvel com maior niimero de missings (N: Grupo
intervencdo = 40; Grupo controle = 29).
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Pesquisa promove intervencdo com profissionais de saude de Unidades
Basicas de Saude para aumentar o aconselhamento a pratica de atividade
fisica para a populacéo

Os beneficios da prética de atividade fisica para a saude séo indiscutiveis. O
ambiente escolar, o setor de transporte, o planejamento urbano, a atengéo primaria,
dentre outros, sado importantes locais para o desenvolvimento de acdes que
possibilitem a pratica de atividades fisicas. Nesse sentido, foi desenvolvido um
projeto no Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica, da Universidade
Federal de Pelotas, pelo Prof. Ms. Vitor Héfele, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Fernando Vinholes Siqueira.

O estudo teve como objetivo aumentar o niumero de pessoas aconselhadas
por profissionais de salde nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade de
Pelotas-RS. Para isso, os profissionais de salude de 17 UBS participaram de uma
intervencédo, que consistiu de duas palestras e recebimento de folder sobre o tema
aconselhamento para a pratica de atividade fisica. Outras 17 UBS fizeram parte do
grupo controle, ou seja, os profissionais dessas UBS nao participaram das palestras
e ndo receberam os folders. Dos 259 profissionais de saude que trabalhavam nas
UBS do grupo intervencéao, 149 (57,6%) estiveram presentes nas duas palestras.

Um ano apds o término das palestras, 1020 usuéarios de todas as UBS
envolvidas no estudo foram entrevistados. Antes das palestras, 35,8% das pessoas
haviam sido aconselhadas por profissionais de salude nas UBS a praticar atividade
fisica. Apds as palestras, 39,4% dos usudrios atendidos por profissionais de saude
das UBS que participaram da intervencédo receberam aconselhamento, enquanto
38,0% das pessoas atendidas por profissionais que ndo receberam intervencao
foram aconselhadas.

Quanto ao recebimento de aconselhamento a atividade fisica recebido em
domicilio por agente comunitario de saude, 29,1% dos usuéarios das UBS
intervencdo foram aconselhados e 24,9% das pessoas atendidas pelos agentes
comunitérios de saude das UBS controle receberam aconselhamento. Cabe
destacar que nenhum dos resultados apresentados mostrou diferenca estatistica
entre 0S grupos.

Dessa forma, os autores concluiram que o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica em UBS deve aumentar e que novas agfes sejam realizadas para

auxiliar os profissionais de saude sobre o tema.
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Aconselhamento para atividade fisica e mudanca
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Physical activity counseling and change of behavior in Basic Health Units
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Resumo

Oobjervo doestudo o1 descrever a prevaléncia de aconselha-
mentoa praticade atvidade Fisica e a mudanga de comporea-
mento dos wsudrios de unidades basicas de sande dazonaur-
ana dacidade de Pelotas/BS e werificar fatores associados ao
acon sl hameneo para a armadade fisica. Foi realizado um es-
mdo transversal com amostra de 525 individuos com 18 ance
o mais usuarios de 35 unidades bisicas de sande da mnaue
bana da adade de Pelotas /RS, Paraverificar o aconselhamen-
m i prada de anvidade fisim for uohizada a seguinee ques-
fio “ Durante o tlomo ano, em alguma vez em que o Seial
esteve na unidade basica de sande, recebeu aconselhaments
para praricar acividade fisica?”, Para verificar os escagios de
mudanga de compormmento fol urilizado um inscrumenco
vilido. A prevalmaa de aconselhamenco i pracca de acvada-
defisicatol de35 4%, sstando associado ao aumenco daidad e,
1o diagnostico médico referido de hipercensio arcerial, a0 uso
de algum medicamento de maneira conrinua @ ao maioe ni-
mero de vezes em que o sujetto esteve na unidade de sande no
tltimo ano. As prevaléncias dos estigios de mudangade com-
portamento antes do acons:lhameneo foram: préconte mpla-
Gio 38, 3%, conremplagio 6 3%, preparagio 24,00, acio 6, 3% e
manuengic 25,1%. Apos o eebimento do aconselhameno
s valores modificaram para; 20,1%, 82%, 30 4%, 87% e 32.6%,
respectivamente. Conclu-s2 que o aconselhamento para a
pravica de anvidade fisica deve melhorar nas unidadesbiasicas
de saide Ainda, o aconszlhamento apresenton influéncia po-
sifva sobre os estigios de mudanga de compor amento.
Palavras-chave

Aconselhameneo; Anvidade motora; Modelos tedricos; Com-
portame nroy; Ceneros de saide.

Abstract

The am of the stady was desoribe the prevalence of connsling to
practice of physical activity andthe change of be bavior among wsers
af bagc health anits in arban area from Pelatas, Sonthern Brazl
and vertfy some factors associated to connselingto physical activiry.
Crosssectional gudy with sample of 525 people with 18 years old
or maore ssers of 35 bast bealth anits of wrban area from Pelotas,
Sowthern Brazl. To verify the counseling to practoe of physical
actidy was used the followmg question: “Durig the last year, in
somie time tn that you were i basic bealth wnits, drd yos recene

cownseling to practoe plrysical actety? ", To verify the gages of

change was wsed a valid instrement. The prevalence of cownseling
to practice of physica! activity was 35.4%. It s asociated with
incraase of age, medical diagnosis of hipertension, continuows-use
medication and the bigher nember of times that people were in bu-
sic bealth unit in the last year, The prevalences of stages of dhange
before of counseling teas: precontem plation 38, 3%, contem plation
6. 3%, preparation 24, (%, action 6 3% and maintenance 25 1%
After the receipt of connselmg the valnes changed tor 20 1%, 8.2%,
30.4%, 8.7 % and 32 6%, regpectively. In concluson, the connseling
to practice of physcal activiy mast improve in bagc bealth units.
Sedl, the counseling showed a posgive influence on stages of change.
Keywords

Key-words: Connselmg; Mator Activity, Theoretical Modek; Beba-
wior; Haalth Centers,

Introducao

O Sistema Unico de Satide {SUS) no Brasil possui
como principal porra de encrada a Arengio Bisica 4
Satde, a qual é oferrada paraa populagio principal-

sidade Federal de Pdots - Escola Superior deEducag doFida, PaonyRs,

2 Univerddade Federml de Pdotas - Progranade Fe-Graduagbe em Eduicache Fulca,
Pelotas/RE, Brasl.

mente aravés das Unidades Basicas de Saide (UBS),
visand o facilitar o acessoa populagio de maior vul-
nerabilidade social’. Esse nivel do sistema deve ofer-
rar aos seus usudros agdes de promogio da saide,
prevencio de doencas, diagnésrico, traramento, rea
biliragio e a manurengao da saide das pessoas®.

Mo ano de 2010, a Polinca Nacional de Promocio
da Satde apontou que a rede bdsica de satde devia
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utilizar o aconselhamento como uma ferramenta para mostrar os beneficios de
possuir estilos de vida saudaveis®, Nesse sentido, um dos tépicos abordados pe-
los profissionais de saiude durante o contato do usudrio com o sistema de satde
deveria ser o aconselhamento a pratica de atvidade fisica, visto que sua pratica
regular pode promover diversos beneficios para a satde™. Entretanto, alguns es-
tudosverficaram e sse tipo de aconselhamento em UBS do Brasil e mostraram que
a prevaléncia encontrada ainda é baixa™.

Além de analisar a frequéncia de aconselhamento em UBS e quais os fatores a
ele associados, é necessario verificar como os mdividuos que sdo alvo dessa prarica
procedem apds recebé-lo no sentido de mudar seu comportamento. No Brasil, sdo
poucos os estudos encontrados tentando verificar esse aspecto, sendo encontra-
das pesquisas que avaliam atividade fisica e alimentacio sauddvel jun tamente, os
quais demonstraram que cerca da metade dos individuos que receberam aconse-
lhamento em UBS, acabaram aderindo, a no minimo, algumas recomendagdes®.

Ainda sobre a mudanga de comportamento, deve-se levar em consideracio que
os individuos passam por etapas para adotar um novo padrio de comportamento.
Messe contexto, os estdgios de mudanga de comportamento sdo utlizados para
verificar as intengdes dos sujeitos em relagio ao seu comportamento, neste caso, a

pratica de atvidade fisica™

Ao realizarmos uma busca bibliografica, com o objet-
vo de relacionar o aconselhamento para atvidade fisica em UBS do Brasil com os
estagios de mudanca de comportamento, encontrou-se apenas wma intervengio
realizada em duas unidades de satde de Flonanopolis/SCH.

Considerando a importancia da pratica de atividade fisica para a saiide, os ob-
jetivos e o papel da Atengdo Basica a Sande, o presente estudo tem como objetivo
descrever a prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica e a
mudan¢a de comportamento dos usudrios de UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS. O estudo também vertheou fatores associados ao aconselhamento
para a atividade fisica.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional com individuos de 18
anos ou mais usudrios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Para a
constituicio da amostra foram consideradas no estudo rodas as 37 UBS da zona
urbana da cidade de Pelotas/RS. No entanto, duas UBS que atendem populagdes
especificas foram excluidas, resultando em uma amostrafinal de 35 UBS. O calcu-
lo de tamanho de amostra foi bassado na prevaléncia do desfecho em 45%7, com
um poder de 80%, nivel de confian¢a de 95%, sendo estimado para este estudo um
=412 individuos. Com um acréscimo de 10% para perdas e recusas (n=453) e de
15% para analise multivaridvel, totalizon 521 mdividuos.

A estratégia para a composigdo da amostra dos individuos foi de recrutar 15
usuarios com 18 anos ou mais de cada UBS, totalizando o n final deste estudo. Es-
ses individuos foram abordados na sala de espera das UBS enquanto aguardavam
atendimento. As entrevistas foram realizadas individualmente na sala de espera,
comegando pelo primeiro sujeito que estava na direita da sala de espera e conti-
nuando pelo seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente até atingir a cota
definida. Para ser elegivel na pesquisa, o sujeito deveria ter estado na UBS durante
o ultmo ano, independentemente do motivo.

Para a realizacio da pesquisa foisolicitada autorizacio junto i Secretaria Mu-
nicipal de Saude, através da entrega da carta de anuéncia e do projeto de pesquisa

Depois de obtida a autorizagdo, foi realizado contato com os responsdvels pelas
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UBS a fim de explicar o estudo e organizar a logistica para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de
2016 por seis entrevistadores previamente capacitados por um periodo de quatro
horas, que consistiu em detalhar a logistica e a técnica de pesquisa. Todos os en-
trevistadores eram estudantes da Escola Superior de Educacio Fisica, da Univer-
sidade Federal de Pelotas (graduagdo e pés-graduagio) com experiéncia prévia em
colera de dados em trabalhos de campo populacional. Anres da entrevisca, rodos
os individuos abordados nasalade espera, que fizeram parte do estudo, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo informado pelo entrevistador
sobre a garanta de sigilo das informagdes,

O desfecho, aconselhamenro para a prarica de arividade fisica, foi operaciona-
lizado pela seguinte pergunta: “Durante o dlomo ano, em alguma vez em que o
Sria) esteve na UBS, recebeu aconselhamento para praticar atividade fisicas™.

Asvariaveis independentes incluidas na analise foram: sexo (masculino e femi-
nino), idade (18-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 ou mais), cor da pele (branca e nao
branca observada pelo entrevistador), situacio conjugal (com e sem companhei-
ro), renda mensal do entrevistado em saldros minimos (sem renda, até 1 salario,
1,01-2, 2,01-3, 3,01 ou mais), atividade fisica de lazer (insuficiente mente ativo <
150 minutos por semana, ativo = 150 minutos por semana, verificado pelo Ques-
tiondno Internacional de Atvidade Fisica, versao longa), tabagismo (fumante, ex-
fumante e nunca fumou), autopercep¢io de satde (excelente, muito boa, boa, re-
gular e ruim), diagndstico médico de hipertensio arterial (nido e simy), diagndstico
médico de diabetes mellitus (ndo e sim), ndice de massa corporal - IMC, coletado
através do peso e altura referido (normal - até 24,9 Kg/m?, sobrepeso - 25,0 até
29.9 Kg/m?* e obeso - 30 ou mais Kg/m?), ntimero de medicamentos referidos para
uso continuo (nenhum, 1 ou 2, 3 ou mais) e nimero de vezes em que esteve na
UBS no dldmo ano (Lou 2, 3ou 4, 5 ou mais).

Os estagios de mudanga de comportamento foram utlizados para venficar a
intengio do individuo acerca da prarica de arividade fisica. Foram considerados
em cinco categorias pré-contemplagio (estdgio em que o sujeito Nio possui in-
tengdo em mudar o seu comportamento em wim futuro previsivel); contemplacio
(estigio onde o individuo percebe que o problema existe e pensa em comegar a agir
nos proximos seis meses); pre paracio (estdgio no qual a pessoa tem a inten¢ao em
agir no proximo més); agio (estagio nicial em que o sujeito modificou seu com-
portamento dentro do perfodo de um dia a seis meses); manutengdo (estagio no
qual o individuo adiquiriu e manteve o comportamento por mais de seis meses)'’.

Entre os entrevistados que responderam ter recebido aconselhamento para a
pratica de atividade fisica, todos foram questionados sobre o estagio de mudanga
de comportamento em relagio a pratica deatividade fisicano momento da pesqui-
sae foi investigado qual o seu estigio em relagdo a mudanga de comportamento
paraa prarica deatividade fisica antes do recebimento do aconselhamento. O cricé-
rio para definir atvidade fisica regular no instrumento de definicio dos estagios de
mudanga de comportamento, foi praticar atividade fisica em, no minimo, trés dias
da semana e 20 minutos por dia, durante o tempo livre e que fizesse a respiragio
ficar mais forte do que o normal, mesmo critério utilizado por Dumith et al.™",

Para a elaboragio do banco de dados foi utilizado o programa Epidata 3.1 e,
apos, transferido para o pacote estatistico de analise dos dados Stara 13.1. Foi re-
alizada andlise descriciva, incluindo as varidwveis independentes socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e de satde e, as varidveis de aconselhamento para
a pratica de atividade fisica. A andlise bruta entre o desfecho e asvaridveis indepen-
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dentes foi testada atraves do teste qui-quadrado para heterogeneidade e qui-quar
drado para tendéncia linear. Na analise ajustada, foi urilizada a regressio de Pois-
son, com calculo de razdes de prevaléncia, intervalos de confianga de 95% e valores
de significancia usando o teste de Wald para heterogeneidade e tendéncia linear,
considerando para associagio o valor de p<0,05. Todas as varidveis com p=0,20 fo-
ram mantdas no modelo de regressao com a finalidade de controlar para possiveis
farores de confusido. As analises levaram em consideragio um modelo hierdarquico
com seis nivels que incluiu as vanaveis independentes naseguinte ordem: 1° nivel-
sexo, idade, cor da pele, sitnacio conjugal e renda mensal; 2° nivel - arividade fisica
e tabagismo; 3° nivel - autopercepcio de saide; 4° nivel - diagnostco meédico refe-
rido de hipertensao, diaberes e IMC; 5° nivel - nimero de medicamentos referidos
parauso contnuo; 6° nivel - nimero de vezes em que es teve na UBS no alomo ano.
O protocolo do estudo foi submerido 4 Plataforma Brasil e aprovad o pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagio Fisica da Universidade
Federal de Pelotas com o nimero do parecer 1.207.987 de 31 de agosto de 2015,

Resultados

Foram entrevistados 525 usudrios nas 35 UBS da zona wrbana da cidade de Pe-
lotas/RS. Do total esomado para a coleta da amostra, 100% fo1 realizado, nao
existindo casos de perdas ou recusas A amostra fol composta em sua maioria
por mulheres (80,6%), individuos de cor da pele branca (79,5%) e que possuiam
companheiro (61,7%). A média de idade foi de 46,1+17,2 anos (variando de 18
a 84 anos). A mediana de renda dos entrevistados foi de RS 788,00 (setecentos e
oitenta e oito reais). Aproximadamente 47 % dos individuos eram fumantes ou ex-
fumantes. A prevaléncia de individuos insuficientemente ativosno lazer foi quase
quatro vezes maior do que de individuos ativos. Em relagdo ao recebimento de
diagnostco meédico, 41,8% referiram ter diagnostco meédico de hipertensao arte-
ral e 15,7% de diaberes mellitus. Na classificagdo pelo IMC, 29% dos en trevistados
foram classificados como obesos. A matoria das pessoas referiu uolizar no min-
mo um medicamento continuamente (59,8%). Mais da metade da amostra disse
ter utilizado cinco ou maisvezes a UBS durante o dltimo ano. Quanto 4 percepgio
de satide, 50,8% percebem sua satide como boa, muito boa ou excelente. A Tabela
1 apresenta detalhadamente os resultados descritivos,

A prevaléncia de aconselhamento para a pranca de anvidade fisica entre aque-
les que utilizaram a UBS no ilomo ano foi de 35,4% (IC95% 31,3 - 39,6). Dentre os
individuos que receberam o aconselhamento, 73,4% foram aconselhados no mini-
mo em duas oportunidades, sendo o periodoreferente ao tlrimo aconselhamento
inferior a seis meses (75%). O aconselhamento ocorreu em grande parte durante
as consulras (90,8%), foi realizado por meédicos (80%), de forma verbal (97,2%),
com o contetdo prncipal a indicagio de caminhada (70,3%) e para praticara an-
vidade fisica nos momentos de lazer (84,9%). Aproximadamente 57% dos usudrios
disseram receber orentagio sobre a frequéncia para a pradca de anvidade fisica,
49,2% sobre a duracio e 35,2% sobre a intensidade da atividade fisica. Em relacio
i mudanca de comportamento apos o recebimento do aconselhamento, 42,8%
relataram o aumento da atvidade fisica Quanto 4 adesio ao aconselhamento,
65% disseram rer ao menos realizado alguma parte do aconselhamento por algum
rempo. Para esses individuos, o principal moove para mudar o comportamen to
foi achar a arividade fisica importante para a sadde (84,3%). Para os 71,7% que
relataram ndo realizar todas as orentagdes, as principais barreiras foram preguica

(45,5%), falta de rempo (34,1%) e falta de companhia (27,6%) (Tabela 2).
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TABELA 1 - Descricio das varidveis sodoecondmicas, demograficas, comportamentais e de salde
dos usudrios das unidades bésicas de sadde da zona urbana da cidade de Felotas/RS (N=525).
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=
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MNamero de vezes em que esteve na LIBS no dkimo ano

34 121 233

* Insuficientemente ativo < 150 minutos par semana; ativo = 150 minutos por semana,
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TABELA 2 - Descricac das varidvels relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade
fisica dos usudrios das unidades bésicas de salde da zona urbana da cidade de Pelotas/RS (N=185),

Wimero de vezes emn que recebeu aconsel hamento no dltimo ano

24

o
e
=

Periodo do ditimo aconsel hamento

=
Z

B MEses ol mais

Consulta

2
2

Sdade

=21
=
T

Profissional que realzou o aconselhamento

Enfermeiro

—
oo
o

-l

Profissional de educacio fisia

o
Lad
T

Psicdlogo

L]
I

Caminhar

2

Andar de bicicleta

—
e
o
in

Ir & UBS falar com o educador fisioo

-
L
W

Algngamentos

Lad
—
o

Pilates

=]
Tn

Dominio do agonse lhamento

Trabalho

T
—
—

Doméstico

L]
in

Tipo do aconselhamento

Verbal e por esdito

Mao

3
£

Orientagdo sobre a duragdo da atividade fisica

sim

e
2

Nio 116

z

Perce pgdo sobre a pritica de atividade fisica apds o aconselhamento

Dirniruiu [
Cntirua...

_1‘.IJ
L

111



... confinua

Varidvels N %
Permanecew a mesma a7 23

Adesdo a0 aconsel hamento

Realizou todas as recome ndagdes 5

Realizou todas as recomendagdes, mas parcu 4

Realizou apenas algumas recomendagdes 53 285
)
63

Realizou al gumas recom endagdes, mas parou

Mo realizou nenhuma recomendagio
Motive para mudar o comportamento

350

Devido ao aconselhamento do profissional de sadide 8 70
Gostarde fazer atividade fisica 9 7.5
Achar a aividade fisicaimportante para a sadde 97 B43
Para manter o peso 1 09
Barreiras para mudar o comportamento
Falta de tempo 42 341
Preguica 56 455
Mo ter locd adequado 24 185
Lesdo 3 24
Falta de drheiro 19 154
Falta de companhia E”| 74
Acha chao 14 14
Falta de seguranga na rua 28 228
QOutros 47 370

A figura 1 mostra as prevaléncias dos estdgios de mudanga de comportamento
para os ndividuos quereceberam aconselhamento, comparando o estagio anterior
e apds o recebimento do aconselhamento. Antes do aconselhamento, as prevalén-
cias dos estdgios de mudanga de comportamento eram: pré-contemplagdo 38,3%,
contemplacgio 6,3%, preparagio 24,0%, acio 6,3% e manutengio 25,1%. Apds o re-
cebimento do aconselhamento para a pratca de atvidade fisica, os valores mo-
dificaram para: pré-contemplagio 20,1% (p<0,001), contemplagio 8,2% (p=0,02),
preparagio 30,4% (p<0,001), acdo 87% (p=0,25) e manutencdo 32,6% (p<0,001).

[ Antes do aconselhamenta
4% 39% W0epois do aconselhamenta

Prevalincia

VYA

* Associagdes significativas (p<0,001) **Associagdo significativa (p=002) Valores de p pelo teste de
CQui-quadrado para heterogeneidade,

FIGURA 1 - Estagios de mudanga de comportaments antes e apds o recebimento de aconselha-
merito para a pratica de atividade fisica dos usudics das unidades bésicas de sadde da zora urbana
da cidade de Pelatas/RS (N=185).
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A Tabela 3 apresenta os resultados da associagdo bruta e ajustada entre as va-
ridveis independentes ¢ o desfecho aconselhamento para a pratica de atividade
fisica. Ma andlise bruta, o aconselhamento esteve associado com o aumento da
idade, com o diagndstico médico referido de hipertensio arterial e diabetes mel-
litus, com os ndividuos com obesidade, com quem referiv o uso de algum medi-
camento de maneira continua e com os sujeltos que estveram mais vezes na UBS
durante o Gltimo ano. Na andlise ajustada, permaneceram associadas ao desfecho
o aumento da idade, o diagnéstico médico referido de hipertensdo arteral, o uso
de algum medicamento de maneira continua e o maior nimero de vezes em que
o sujeito esteve na UBS no dlomo ano, sendo que para os trés ilimos citados a

magritude da diferenga foi menor.

TABELA 3 - Prevaléncia, andlises bruta e ajustada do desfecho aconselhamento para atividade fisica
emn relacdo & vaidvels indeperdentes, para os usudics das uridades bésicas de sadde da zona
urbana da cidade de Pelatas/RS (M=525).

Andlise bruta Andlise ajustada
Vardves fnivel % RUCoN  © AP (C 35%] :
Senz [1] 0,87* 022"
Masculino 3456 1 1
Femining 355 1,02 (0,76-1,38) 1,16 (0,87-1,56)
Idage (ancs) [ 1] <0001** <0,001**
18-29 21,7 1 1
30-39 264 1,21 (0,74-2,00) 1,19(0,73-1,55)
40-49 an 1,35 (0,85-2,23) 1358086223
50-59 46,5 214(142-321) 215(1,44-3 73)
&0 ou mais 475 218 (1,47-3,27) 2,22(1,50:3,29)
Cor da pele[1] 075+ 151"
Branca 35,1 1 1
Nac-Branca 368 1,04 (0,78-1,39) 1,10(0,83-1.46)
Situagao conjugal [1] 074 025"
Sem companheiro (a) 345 1 1
Com comparheiro (a) 359 1,04 {0,82-132) 1,15(0,51-1 46)
Renda mensal (salirios minimas) [1] 0,15 02"
Sem renda 29,6 1 1
At 1 345 1,30 (0,99-1,50) 1,10(0,80-1,51)
1,01-2 299 1,01 (0,67-1,53) 0,96 (0,64-1 44
201-3 431 1,63 (1,00-2,64) 153(096-2,43)
401 ou mak 500 1,69 (0,85-3,34) 141 (0658292
Atividede fisica {lazer) [2) 01g* na0*
Insuficienteme nte ativo 40 1 1
Ativo 411 1,21(093-157) 1,23(0,95-1,58)
Tabagisma [2] Q3 042*
Nunc fumou 356 1 1
Ex-fumante 413 1,16 {0,89-150) 1,02{0,78-1,32)
Fumante 286 0,80 (0,58-1,11) 0,86 (0,63-1,18)
Autopercepcdo de sadde [3) 0,14 074
Excelente 333 1 1
Muito boa 283 0,25 (0,36-195) 0,23(0,34-2 0E)
Boa 353 1,06 (0,50-2,22) 0,97 ([0,45-2,10)
Reqular 354 1,06 (0,51-2,23) 0,90(042-1,93)
Ruim 469 1,41 [0,65-3,08) 1,09 (045-2 48)
Diagnéstice médico referido de hipertensac arterial [4] <0,001* 0,001*
Mo 250 1 1

{ontirua.. ..
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... tonfinua
Sim 50,5 2,02 (1,59-255) 1,67 (1,22-2,28)
Diagndstico médico referido de diabetes mellitus (4] <0,001* 067*
Mao 326 1 1
Sim 512 157 (1,22-201) 107 (0,79-1,43)
[ndice de Massa Corporal (IMO) [4] Q002 015"
Mormial 312 1 1
Sobrepeso 275 (.88 [062-1,26) Q700,500,598
Obesidade 508 163 (121-219) 1,22(091-1,65)
Mimera de medicamentos referidos para uso continuo [5] <0,001** Q04**
Menhum 20,0 1 1
1-2 393 197 (139279 153101231
3 ou mas 30,5 253 (1.86-343) 165(1,04-2,61)
MNUmero de vezes em que esteve na LBES no Ultimo ano [§] <0001** <0,001**
1-2 169 1 1
34 339 200 1(1,26-3,18) 189¢1,11-3,22)
50U mais 44,7 264 (1,75-3,98) 254 (1,554, 16)

*Valores de p calculados pelo teste de 'Wald para heterogeneidade, **Valores de p calculades pelo
teste de Wad de endércia linear.

Discussao

A prevaléncia de aconselhamento para a pratca de atividade fisica encontrada
nesse estudo foi de 35,4% (IC 95% 31,3 - 39,6). Esse achado foi semelhante & pes-
quisa realizada por Siqueira et al.” (28,9% em adultos e 38,9% em idosos), a qual
foi realizada em 240 UBS de sete estados das regides Sul e Nordeste do Brasil
Cabe destacar que a presente pesquisa verificou o aconselhamenro recebido pelo
paciente na UBS durante o Gltimo ano. Jd o estudo de Siqueira et al.” descreven a
prevaléncia de aconselhamento em algum momento davida, aumentando assim a
probabilidade do sujeito ter recebido orientagio para a pradca de anvidade fisica
Levando em consideragio que as UBS estdo inseridas no primeiro nivel de atencio
a sande, esseslocais devermn promover agoe s para direcionar as pessoas para e stilos
de vida saudiveis e consequentemente a prevaléncia de aconselhamento para a
pratica de atividade fisica deveria ser maior.

MNosso estudo descreve algumas variaveis sobre o recebimento do aconselha-
mento para a atividade fisica, visto que sdo poucas pesquisas que avaliam alguns
desses fatores exclusivamente em usudrios de UBS, Um fator positivo observado
foi que grande parte dos individuos receberam aconselhamento em cinco ou mais
vezes durante o (ltimo ano. Embora o aconselhamento tenha apresentado uma
prevaléncia que deveria ser maior, nota-se que entre aqueles mdividuos que rece-
beram aconselhamento, isso for feito em mais de uma oportunidade. Esse fato
caracteriza que naquelas UBS ou aqueles profissionais que aconselham a pritica
de anvidade fisica, o aconselhamento faz parte de uma rotina nas suas agdes.

O aconselhamento para a pratica de atividade fisica foirealizado em sua gran-
de maioria por médicos, indo ao encontro de outras pesquisas realizadas no Brasil
sobre recebimento de aconselhamento por profissionais de saade®*'*, O motivo
dos médicos serem os profissionais que mais aconselham pode estar ligado ao fato
de que as consultas médicas estdo entre os procedimentos mais procurados pe-
los pacientes em UBS'". Porém, atendimentos basicos de enfermagem também
sdo muito solicitados' e esse grupo profissional apresentou baixa prevaléncia de
aconselhamento. Esse resultado aponta que o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica nas UBS estd sob responsabilidade do médico, quando deveria ser
papel de uma equipe multiprofissional.
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A maiona dos pacientes foram onentados a realizar aovidade fisica durante
seu tempo de lazer. Esse achado é importante no sentido de que se deve orientar
as pessoas a modificarem seu comportamen to nos dominios em que elas possuem
#5581 0p¢do, como no lazer e no deslocamento'®,

Em relagio a mudanca de comportamento, 42,8% (1C 95% 357 - 50,2) dos en-
trevistad os relataram o aumento da atvidade fisica apds o recebimento do acon-
selhamento, resultado superior ao encontrado no estudo de Duro et al’’, no qual
foram entrevistados individuos da zona urbana de 100 cidades do Brasil, sendo
que 31,1% referiram o aumento da arividade fisica apds receber aconselhamento
de médicos ou profissionais de educagio fisica. Nossa hipdtese para este achado
estd relacionado a possibilidade de na cidade de Pelotas a prevaléncia de aconse-
lhamento ser maior de que em outras cidades devido ao faro de existirem algumas
intervengdes com atvidade fisica em UBS do municipio e a grande presenca dos
programas de pos-graduacio em educacio fisica e epidemiologia que podem estar
determinando que o aconselhamento e, consequentemente, a mudanca de com-
portamento seja maior,

Quanto ao principal motvo para seguir ao aconselhamento mudando o com-
portamento, amaioria das pessoas disseram ser por acreditar que a atividade fisica
& importante para a saiude. Provavelmente o achado seja devido ao faro de ser o
médico o profissional que mais aconselha e as pessoas ainda considerarem muiro
as indicagdes médicas no sentido de cuidar da satide.

Emrelagio as barreiras para aderir ao aconselhamento, nosso estudovai ao en-
contro da literatura®®, onde a preguica e a falea de tempo estio entre os principais
problemas para os usudros de UBS mudarem seu comportamento. No entan to,
temos wma hipotese que a preguica e a falea de tempo podem também representar
um pouco da inseguranga que as pessoas percebem para realizar anvidade fisica,
principal mente relacionada a seguranca piblica. Essa hipotese deve ser maisestu-
dada em outras oportunidades.

Analisando os estagios de mudanga de comportamento, foi possivel observar
que o aconselhamento foi eferive para o direcionamento dos individuos para a
adogdo de comportamenco ativo. Nao foram encontrados estudos com o mesmo
delineamento investigando esse fator, porém uma intervengiorealizada com o ob-
jetivo de implemen tar e avaliar o aconselhamento paraa prarica de atnvidade fisica
em adultos atendidos pela estracéga de sainde da familia, também apontou que o
aconselhamento pode ser eficaz para modificar o com portamento dos pacientes',
Nossa hipotese para isso € de que talvez pela proximidade das UBS e de suas equi-
pes de profissionais com a populagio adstrita, os aconselhamentos podem estar
sendo mais efetivos do que aqueles feitos para a populagdo em geral.

O niimero arescente de aconselhamento paraa pratica de atividade fisicanos in-
dividuos com mais idade é consistente com aliteratura™”, fato que demonstra o en-
volvimento do servigo de satide com essa populagio que necessira dessas orientages
devido as mudangas fisiolégicas que acomete as pessoas com o avangar daidade.

Observou-se no presente estudo, que estiveram associados ao desfecho na ana-
lise bruta o diagndstico médico de hipertensio arrenal, o diagndsnco médico de
diabetes mellitus e a obesidade, corroborando com pesquisas que avaliaram po-
pulagdes da atengio basica a sande™'*”, Entretanto, na analise ajustada, apenas
o diagndstco médico de hipertensio arterial manteve-se associado ao desfecho,
Esses resulrados sio positivos levando em consideragio todos os beneficios que a
pratica de atividade fisica pode gerar no controle dessas morbidades™. No ano de
2012, foi publicado um estudo onde os autores referiram que para reduzir os ni-
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vels de pressdo arterial, senam mais eficazes medidas populacionais, incentivando
a diminuigio do consumo de sal, a alimentagio saudivel e a pritica de atividade
fisica®. Apesar de positivo o aconselhamento para individuos que possuem doen-
cas cronicas, € de grande importincia, e indicamos que o aconselhamento seja ga-
rantido paraos usudrios independentemente da presen¢aou ndo de doengas, visto
que a atengdo bdsica 4 saide deve ser o principal agente para agdes de prevengio,
promogio da satide e cuidado 4 satide.

Similarmente ao estudo de Siqueira etal.”, verificou-se que quanto mais medica-
mentos as pessoas urilizam de maneira regular maior € a probabilidade de receber
aconselhamento para a pratica de atividade fisica. No mesmo sentido das doengas
crinicas citadas anteriormente, pacientes que consomem medicamentos de ma-
neiracontinua acabam apresentando maiores necessidades em cuidados de sande.

Os re sultados mostraram associagio entre o aconselhamento para a praricade
atividade fisica e o niimero de vezes em que o paciente esteve na UBS durante o
ultimeo ano. Pesquisa realizada por Dias-da-Costa et al*?, apontou que os indivi-
duos que consultaram com maior frequéncia possuiam maior probabilidade para
receber agdes preventvas com relagio a sande.

Considerando os resultados do presente estudo, conclui-se que o aconselha-
mento para a pratca de atvidade fisica embora ja seja realizado nas UBS ainda
apresenta prevaléncia muito baixa em relagdo aos beneficios que pode apresentar,
Acreditamos que se a baixa prevaléncia de aconselhamento apresentada determi-
nou influéneia positiva em relagio aos estdgios de mudanca de comportamento,
o aumento do aconselhamento poderd ter impacto muito maior, beneficiando a
populagio de usudrios de UBS. Nesse sentido, as cidades que possuem o profissio-
nal de educacio fisica arnando nos MNacleos de Apoio 4 Satde da Familia podem
utilizd-lo como capacitador dos profissionais de satde que atuam nas UBS para
promover o tema atividade fisca e por consequéncia promover cuidado a saide.

Assim, sugere-se que sejam realizadas intervengdes com profissionais da saide
de UBS a fim de estmular o aumento da prevaléncia de aconselhamento para a
pratica de arividade fisica, tanto de maneira individual quanto coletiva,
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Apéndice B - Folder utilizado na intervencéo

Motivos para praticar atividade fisica
‘A pratica de atividades fisicas contribui para melhorar seu estado de humor e suas
relagbes sociais. Vocé pode fazer novas amizades, melhorar a sua autoestima e
sua qualidade de vida. Além disso, vocé pode evitar que sua pressao aumente,
que aparecam doengas do coragdo, diabetes, que vocé fique depressivo, que
tenha osteoporose e até mesmo alguns tipos de cancer.”

Recomendacoes de atividade fisica

“Acumule pelo menos 30 minutos por dia de atividade fisica em pelo menos 5 dias
na semana, as atividades podem ser praticadas diariamente de forma continua (30
minutos por dia) ou de forma acumulada com um minimo de 10 minutos continuos
(por exemplo, em 3 periodos de 10 minutos cada ou em 2 periodos de 15 minutos
cada).”

Se ndo consequir atingir as recomendacoes

Faca o que conseguir: movimente-se.

Sugestoes de atividades fisicas

“Vocé pode fazer uma caminhada rapida para o trabalho, para fazer compras ou
parair a escola";

“\océ pode usar a bicicleta como forma de transporte”;

“Vocé pode fazer caminhada no tempo de lazer”;

“Vocé pode praticar esportes”;

“Vocé pode fazer exercicios fisicos";

“Vocé pode subir/descer escadas”;

“Vocé pode praticar jardinagem”.

Mensagens de incentivo para a pratica de atividade fisica

Descubra atividades que vocé goste de realizar,
Pense em atividade fisica como algo prazeroso € ndo como algo desagradavel;
Faca da pratica de atividade fisica um habito de vida.
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Dados de identificagdo

01. Nome da UBS Numeroda UBS: __ nubs __
02. Qual é o seu nome? N° do questiondrio: __ | nques __ __ __
03. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino sexo ___
04. A sua cor ou raga é: (0) Branca (1) Preta (2) Amarela (3) Parda (4) Indigena (9)IGN | cor ___
05.Qualéasuaidade? _ __ _ anos (999) IGN | idade __ _ _
06. Qual é a sua situagdo conjugal? (0) Sem companheiro(a) (1) Com companheiro(a) (9) IGN | sitconj ___
07. Qual é a sua escolaridade? (Anos completos de estudo) __ (99) IGN | escola __
08. Qual é sua renda mensal em salario(s) minimo(s)? __ (9)IGN | renda ___
09. Durante o ultimo ano, quantas vezes o(a) Sr(a) esteve nesta UBS?
(0O)Uma  (1)Duas (2)Trés  (3)Quatro (4) Cinco ou mais (9) IGN | vezubs ___
10. No ultimo ano, em qual més o(a) Sr(a) esteve nesta UBS?
(0)Jan (1) Fev (2) Mar (3) Abr (4) Maio (5)Jun (6)Jul (7)Ago (8)Set (9)Out (10) Nov (11)Dez (99) IGN | mesubs ____
11. Quais foram os profissionais que lhe atenderam?
(0) Médico (1) Enfermeiro (2) Dentista (3) Outro - Qual? (99) IGN profat __
12. Quais foram os motivos das suas vindas na UBS durante o ultimo ano?
(0) Consultar (1) Vacinagdo (2) Retirar remédios (3) Exames de rotina )
(4) Outro — Qual? (99) IGN | MOtVIM —
13. SE FOI CONSULTAR, qual foi o motivo da consulta?
(88) NSA (99) IGN | ™OteO" —
Agora vamos falar sobre aconselhamento para a prdtica de atividade fisica nesta UBS
14. Durante o ultimo ano, nas vezes em que o Sr(a) esteve na UBS, alguma vez recebeu aconselhamento para
praticar atividade fisica?
(0) N3o > PULE PARA A QUESTAO 26 (1) Sim (9) IGN | acoafano ___
15. Quantas vezes o(a) Sr(a) recebeu o aconselhamento para praticar atividade fisica no ultimo ano?
(0O)Uma (1) Duas (2)Trés (3) Quatro (4) Cinco ou mais (8) NSA (9)IGN | vezaco ___
16. Ha quanto tempo foi o ultimo aconselhamento? __ meses (88) NSA  (99) IGN | temultaco ___
17. Qual foi o local do aconselhamento?
(0) Consulta (1) Sala de espera (2) Grupo em que participa na UBS (3) Outro — Qual?
(88) NSA (99) IGN | locaco ___
18. Qual foi o profissional que Ihe aconselhou?
(0) Médico (1) Enfermeiro (2) Professor de educagdo fisica  (3) Nutricionista  (4) Fisioterapeuta
(5) Outro/Qual? (88) NSA (99) IGN | profaco ___
19. Qual foi o contetido do aconselhamento?
(0) Caminhar (1) Andar de bicicleta (2) Praticar esportes (3) Subir/descer escadas (4) Praticar jardinagem
(5) Fazer qualquer atividade fisica (6) Outro/qual: (88) NSA (99) IGN | contaco ___
20. O aconselhamento foi para o(a) Sr(a) realizar atividade fisica:
(0) No lazer (tempo livre) (1) No trabalho (2) No deslocamento (3) Nas atividades domésticas
(4) Nao foi especificado (8) NSA  (9)IGN | domaco ___
21. O aconselhamento para a atividade fisica foi:
(0) Apenas falado (1) Falado e recebeu por escrito (2) Apenas por escrito (8) NSA  (9)IGN | tipoaco ___
22. O(a) Sr(a) recebeu orientacdo sobre quantas vezes por semana a atividade fisica deveria ser feita?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9)IGN | freaf ____
23. O(a) Sr(a) recebeu orientagdo sobre o tempo que a atividade fisica deveria ter?
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN | duraf ____
24. O(a) Sr(a) recebeu orientacdo sobre a intensidade da atividade fisica? intaf ___
(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN
SE SIM. Qual foi a intensidade orientada? (0) Leve (1) Moderada (2) Vigorosa (8) NSA  (9)IGN | intor ___
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25. Apds o aconselhamento, o(a) Sr(a) diria que o seu nivel de atividade fisica:

(0) Aumentou (1) Diminuiu (2) Permaneceu o mesmo (8) NSA  (9)IGN | afposaco ___
26. Durante o ultimo ano, o(a) Sr(a) recebeu alguma visita do Agente Comunitario de Satide em sua casa?

(0) N3o - PULE PARA A QUESTAO 38 (1) Sim (9)IGN | acsvis _
27. No ultimo ano, em qual més o ACS esteve em sua casa?

(0)Jan (1) Fev (2) Mar (3) Abr (4) Maio (5)Jun (6)Jul (7)Ago (8)Set (9)Out (10) Nov (11)Dez (99) IGN | mesacs ____
28. O ACS falou sobre a importancia da atividade fisica?

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN | acsfalou ___
29. O ACS aconselhou o(a) Sr(a) a praticar atividade fisica?

(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO 38 (1) Sim (8) NSA  (9)IGN | acsaco ___
30. Ha quanto tempo foi o Ultimo aconselhamento? __ _ meses (88) NSA  (99) IGN | acstemult ____
31. Qual foi o contetido do aconselhamento?

(0) Caminhar (1) Andar de bicicleta (2) Praticar esportes (3) Subir/descer escadas (4) Praticar jardinagem

(5) Fazer qualquer atividade fisica (6) Outro/qual: (88) NSA (99) IGN | acscont ____
32. O aconselhamento foi para o(a) Sr(a) realizar atividade fisica:

(0) No lazer (tempo livre) (1) No trabalho (2) No deslocamento (3) Nas atividades domésticas

(4) Nao foi especificado (8) NSA  (9)IGN | acsdom ___
33. O aconselhamento para a atividade fisica foi:

(0) Apenas falado (1) Falado e recebeu por escrito (2) Apenas por escrito (8) NSA  (9)IGN | acstipo ___
34. O(a) Sr(a) recebeu orientagdo sobre quantas vezes por semana a atividade fisica deveria ser feita?

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA  (9) IGN | acsfre ___
35. O(a) Sr(a) recebeu orientagdo sobre o tempo que a atividade fisica deveria ter?

(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9)IGN | acsdur ____
36. O(a) Sr(a) recebeu orientagdo sobre a intensidade da atividade fisica? acsint ___
(0)N3o (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

SE SIM. Qual foi a intensidade orientada? (0) Leve (1) Moderada  (2) Vigorosa (8) NSA  (9) IGN | acsintor ___
37. Apos o aconselhamento do ACS, o(a) Sr(a) diria que o seu nivel de atividade fisica:

(0) Aumentou (1) Diminuiu (2) Permaneceu o mesmo (8) NSA  (9) IGN | acsafpos ____

IPAQ - Atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio e de lazer

Esta sec¢do se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou

lazer. Pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos.

38. Em uma semana habitual, quantos dias o(a) Sr(a) faz caminhadas no seu tempo livre?

dias por semana (0) Nenhum - PULE PARA 40 (9) IGN camdia ___
39. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por dia?
________minutos (888) NSA (999) IGN | temcam
40. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas FORTES no seu tempo
livre? Por ex.: correr, fazer gindstica de academia, pedalar em ritmo rapido.

dias por semana (0) Nenhum = PULE PARA 42 (9) IGN affor ___
41. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades fortes, quanto tempo no total elas duram por dia?
________minutos (888) NSA (999) IGN | temfor __
42. Em uma semana habitual, quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz atividades fisicas MODERADAS fora as
caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio.

dias por semana (0) Nenhum - PULE PARA 44 (9) IGN | afmed ___
43. Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades moderadas, quanto tempo no total elas duram por dia?
__ __ ___minutos (888) NSA (999) IGN | temmed

IPAQ - Atividades fisicas como meio de transporte

Estas questoes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema,

lojas e outros. Pense somente em relagdao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro.

44. Em uma semana habitual, quantos dias vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir
de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por semana (0) Nenhum - PULE PARA 46 (9) IGN | bicdia ___
45. Nos dias que vocé pedala, quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir de um lugar para outro?
__ __ ___minutos (888) NSA (999) IGN | tembic ___

46. Em uma semana habitual, quantos dias vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um
lugar para outro? (NAO inclua caminhada por lazer ou exercicio)
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__dias porsemana (0) Nenhum - PULE PARA 48 (9)IGN | camdes ___

47. Nos dias que vocé caminha, quanto tempo no total vocé caminha por dia para ir de um lugar para outro?

____ ___minutos (888) NSA (999) IGN | temcamdes ___
Agora vamos falar sobre sua saude

48. Como o(a) Sr(a) considera a sua saude?

(0) Excelente (1) Muito boa (2)Boa (3)Regular (4)Ruim (9) IGN | autsau ___

49. Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem hipertensao (pressao alta)?

(0) Ndo (1)Sim (9) IGN | hipert ___

50. Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (agticar alto no sangue)?

(0) Ndo (1)Sim (9) IGN | diabet ___

51. Em alguma consulta, algum médico lhe disse que o(a) Sr(a) possui outra doenga?

(0)Ndo (1) Sim SE SIM, quais? (88) NSA (99) IGN | ©utdoen

52. O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou?

(0) Ndo (1) Ja fumei, mas parei (2) Sim, fumo um ou mais cigarros por dia a pelo menos um més (9) IGN | fumo ___

53. O(A) Sr(a) faz uso de medicamentos de maneira regular? medic ___

(0) Ndo (1)Sim  SESIM, quantos? __ (88) NSA (99) IGN | nmedc __ __

54.Qualéasuaaltura: ____ cm (9)IGN |alt __

55.Qualéoseupesocorporal: |, kg (9)IGN | peso_ __ _,_
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Apéndice D — Carta de anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FISICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA

Carta de anuéncia

Prezada Sra. Eliedes de Freitas Ribeiro
Diretora de Agdes em Salde da Secretana Municipal de Saude

Eu, Vitor Hafele, estou planejando realzar & pesquisa intitulada ‘Intervencdo com
aconselhamento a pratica de atividade fisica para profissionais de salde de unidades basicas de
saude”, cujo projeto faz parte do grau de exigéncia para realzaclo de Tese a ser apresentada ao
Programa de Pos-Graduacio em Educagio Fisica da UFPel, sob onentag3o do Prof. Dr.
Femando Carlos Vinholes Siqueira, como requisito parcial 2 obtengdo do grau de Doutor. (Projeto
em anexo). Por consequéncia, venho através desta carla solicitar sua autorizagio para a
realizacio da intervencio e coleta de dados nas Unidades Basicas de Sa(de da zona urbana da
cldade de Pelotas/RS (exceto as Unidades Basicas de Sadde puericultura e presidio), Informo que
nas UBS selecionadas para o grupc inlervenciio os profissionais de sadde (que aceitarem
participar do estudo) irdo participar de duas palestras, de duragdo de 50 minutos cada e receberfio
um folder. Na intervengio sera abordado o tema aconselhamento para a prética de atividade fisica
e cabe destacar que os profissionais ndo precsario responder nenhum tipo de questiondrio, eles
precisar®o somente assistir as palestras que serdo previasmente agendadas de acordo com a
disponibilidade dos profissionals (nossa sugestio serd a realzagdo durante uma reunido da
equipe da UBS).

Apbds um ano do término da intervenclo, nds vollaremos as UBS para entrevistar 30
usudrios. Esse processo seré realizade em todas as UBS para atingir o objetivo geral da pesquisa
que & descrever a efetividade de uma intervencdo com profissionais de salde de UBS sobre
aconselhamento & prética de atividade fisica, As UBS do grupo controle particpardo apenas da
coleta de dados dos usudnos. Apds o érmino da pesquisa, caso a intervencao demonstre ser
efetiva, as UBS do grupo controle receberdo a mesma intervencao aplicada nas UBS intervengio.

Esclareco que tal autorizacio & uma pré-condicdo para execucdo de qualquer estudo
envolvendo seres humanos, sob qualguer forma ou dimens&o, em consonéncia com a resolucio
196/96 do Conselho Nacional de Saidde. Outrossim salientamos que este projeto foi aprovado via
Piatalorma Brasil no Comité de Etica e Pesquisa da ESEF/UFPal.

Agradeco antecipadamente seu Spoio e compreensio, ceno de sua colaboracio para o
desenvolvimento da pcsm-‘sacionﬁﬁcamnqssa regiao.

as, Fevereiro de 2018.

~

Vitor Hiffele - randb ém Educacao Fisica ESEF/UFPel

Cd)-| z 3

Prof. Dr. Fernando Carips Vinholes Siqueira — ESEF/UFPel

|

Conforme o exposto acima, estou de em colaborar com a pesguisa “Intervencio com
aconselhamento 3 pritica de atividade fisica para profissionais de saide de unidades basicas de
saide”, ¢ permitir a realizacdo da | ¢80, a consulla de dados e informacies que possam

contribuir para o pesquisador, de acordo 0s preceitos &ticos prassrvando a integridade da
pessoa fisica.

i iy ~ Q
jqﬂ_l_.‘g“ki)\{—kﬁ-* ,\c,.gﬁd i lae D
Elledes de Freitas Ribeiro
Diretora de A¢des em SaGde da Secretaria Municipal de SaGde
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Apéndice E — Carta de apresentacédo para as unidades béasicas de saude do
grupo intervencgéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

Projeto “Intervencdo com aconselhamento a pratica de atividade fisica para
profissionais de saude de unidades basicas de saude”.

Prezado Sr(a) Coordenador(a) da Unidade Basica de Saude;

E com grande satisfacdo que encaminho a Vossa Senhoria a solicitacio para a
execucdo do referido projeto nesta Unidade Basica de Saude. O estudo possibilitara a
realizacdo da minha Tese de Doutorado no Programa de Pés-Graduacdo da Escola
Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel). Acrescento
que este projeto de pesquisa jA possui a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (Carta
em anexo), ficando somente na dependéncia do agendamento de data com Vossa Senhoria.

A sua UBS foi selecionada para participar do grupo intervencdo. A intervengéo
consiste em duas palestras, de duragdo de 50 minutos cada e entrega de folder, envolvendo
todos os profissionais de salde que aceitarem participar do estudo. Na intervencdo sera
abordado o tema aconselhamento para a pratica de atividade fisica e cabe destacar que os
profissionais ndo precisardo responder nenhum tipo de questionario, eles precisardo
somente assistir as palestras.

Apés um ano do término da intervencao, nés voltaremos a UBS para entrevistar 30
usuarios. Esse processo sera realizado em todas as UBS do grupo intervencdo para atingir
0 objetivo geral da pesquisa que é descrever a efetividade de uma intervencao com
profissionais de salde de UBS sobre aconselhamento a pratica de atividade fisica.

As estratégias de investigacdo terdo carater absolutamente confidencial, sem expor
os individuos. O projeto esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo rigorosamente as
recomendacdes éticas previstas na legislacéo vigente.

Destaco que Vossa colaboragdo serd fundamental para o éxito do trabalho,
permitindo a obtencédo de informagfes de boa qualidade sobre o tema na populacdo adstrita
as UBS.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposicdo para 0s
esclarecimentos necessarios.

Pelotas, marco de 2018.
Atenciosamente;

Vitor Hafele - Doutorando em Educacéao Fisica ESEF/UFPel
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Apéndice F — Carta de apresentacao para as unidades basicas de saude do
grupo controle

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

Projeto “Intervencdo com aconselhamento a pratica de atividade fisica para
profissionais de saude de unidades basicas de saude”.

Prezado Sr(a) Coordenador(a) da Unidade Basica de Saude;

E com grande satisfacdo que encaminho a Vossa Senhoria a solicitagio para a
execucdo do referido projeto nesta Unidade Basica de Saude. O estudo possibilitara a
realizacdo da minha Tese de Doutorado no Programa de Pés-Graduacdo da Escola
Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel). Acrescento
que este projeto de pesquisa ja possui a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude (Carta
em anexo).

A sua UBS foi selecionada para participar do grupo controle, portanto nenhuma
intervencd@o serd realizada no periodo da pesquisa. No ano de 2019, nés viremos a UBS
para entrevistar 30 usuarios. Esse processo sera realizado em todas as UBS do grupo
controle e intervencédo para atingir o objetivo geral da pesquisa que é descrever a efetividade
de uma intervencao com profissionais de saude de UBS sobre aconselhamento a prética de
atividade fisica. Apés o término do estudo, caso a intervengdo demonstre ser efetiva, as
UBS do grupo controle receberdo a mesma intervencéo aplicada na pesquisa.

As estratégias de investigacdo terdo carater absolutamente confidencial, sem expor
os individuos. O projeto esta aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo rigorosamente as
recomendacdes éticas previstas na legislacéo vigente.

Destaco que Vossa colaboragdo serd fundamental para o éxito do trabalho,
permitindo a obtencédo de informagfes de boa qualidade sobre o tema na populacdo adstrita
as UBS.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposicdo para 0s

esclarecimentos necessarios.

Pelotas, fevereiro de 2018.

Atenciosamente;

Vitor Hafele - Doutorando em Educacéao Fisica ESEF/UFPel
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Apéndice G — Termo de consentimento livre e esclarecido para os usuéarios das
unidades basicas de saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsaveis: Vitor Hafele, Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Instituicdo: Escola Superior de Educagdao Fisica, Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Pelotas/RS

Telefone: 053-32732752

Convido o(a) Sr.(a) a participar do estudo “Intervengdao com aconselhamento a prética de
atividade fisica para profissionais de salude de unidades béasicas de saude”.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo € descrever a efetividade de
uma intervencdo com profissionais de salde de unidades basicas de salde sobre
aconselhamento a préatica de atividade fisica. Fui informado que serd aplicado um
questionario contendo perguntas sobre aspectos demograficos, socioecondmicos,
comportamentais, de salde e de aconselhamento a atividade fisica.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que os riscos do estudo sdo minimos
e estdo relacionados apenas a possivel constrangimento em relagéo as informacgdes. Nesse
sentido, todas as providéncias serdo tomadas para ndo causar constrangimento de qualquer
espécie durante a coleta de dados.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que a
intervengcd@o servira para auxiliar os profissionais de saude a trabalharem com o tema
aconselhamento a atividade fisica na unidade de saude. Além disso, os resultados seréo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente repassados aos coordenadores
das Unidades Basicas de Saude alvos do estudo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagéo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderédo, em
qgualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
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pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camdes, 625 —CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone: (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Apéndice H - Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais
das unidades basicas de saude do grupo intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores responsaveis: Vitor Hafele, Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Instituicdo: Escola Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Pelotas/RS

Telefone: 053-32732752

Convido o(a) Sr.(a) a participar do estudo “Intervencdo com aconselhamento a prética de
atividade fisica para profissionais de salude de unidades béasicas de saude”.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é descrever a efetividade de
uma intervencdo com profissionais de salude de unidades bésicas de saude (UBS) sobre
aconselhamento a prética de atividade fisica. Nesse sentido, o(a) Sr.(a) e os demais
profissionais de salude dessa UBS participarao de duas palestras, de duracao de 50 minutos
cada e receberdo um folder sobre o tema. Na intervencdo serd abordado o tema
aconselhamento para a pratica de atividade fisica e cabe destacar que os profissionais néao
precisardo responder nenhum tipo de questionério, sua funcdo é somente assistir as
palestras.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que vou apenas assistir as palestras,
sendo o estudo considerado de risco minimo.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que a
intervengcd@o servira para auxiliar os profissionais de saude a trabalharem com o tema
aconselhamento a atividade fisica na unidade de saude. Além disso, os resultados seréo
incorporados ao conhecimento cientifico e repassados aos coordenadores das UBS alvos
do estudo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagéo neste estudo sera
voluntaria e poderei interrompé-la a qualqguer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial
durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em
qgualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagéo.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicao para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicdes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
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pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camdes, 625 —CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone: (53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




ANEXOS
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Anexo A — Aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - ESCOLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO FISICA DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDS DO PROJETO DE PEFQUISL

Titulo da Pesquisa: Intarven;io com aconssihamento a pratica de allvidade Nisica para profissionals de
salde de Unidades Baslcas os Salis

Peaquisador: Femando Canos Vinholes Shqueira

Area Tematica:

Wersdos: 1

CAAE: B1253717.6.0000.5313

Institulg3o Proponente: Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Princlpal: Financlamento Progris

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 498721

apresentagao oo Projato:

O aconselhamenio para a pratica de atividade fislca fem sido pouco utllizado na atengdo primara, tendo em
vista que o mesmo pods beneficlar of INdNdwds para uma madifcacdo posittva de componamenta 2 frenie
aos pbjetivos da atengdo primarla de pravencao de doengas @ promogdo da sadde.

Objstivo da Peaqulsa:

Obletive primaria:

Descrever a efelividade de uma Intervengdo com aconssimaments 3 pratica de atlvidade flsica para
profizslonals de salde de unldades basicas de sadds (UBS).

Objetvos secundanos:

- DESCIEVET 35 varlavels socloecondmicas, demaografieas, comportamentals e de 53002 23 amosra na inha
de Dase e apts 3 Intervengdo;

- Descrever 3 efetividade da Intervengdo em relagio aos falores assoclados ao aconselhamanto para a
prafica ge abividage Tisica.

Avallagdo dos Riscos e Bensficlos:

RISCOS:

s riscos do estdo de Intenvengdn para profissionals de UBS @ conslderado minimo por se tratar apenas de
aconseihamento para a pratica de AF. N3o havera nenhuma atvidade invasiva que

Emdersgo:  Luis de Camfies 525

Emimo:  Tabisda CEF. ssoss£3

UF: RE Eunloiplo: FELOTAS

Tedsfone:  [53)3273-2752 E-malt  ajrombaid@grai.com
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UFPEL - ESCQLA SUPERIOR
DE EDUCAGAO FISICADA_ “QRiran o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Contruscic do Perscer: 2405 7T

coliogque o prodissional em risco. Mo caso da anadllse da efetividade da |I'I1:EI"|I'EI'|F3I:I que serd realzada por
entrevisia com o usudra da UBS, ndo serd coleiado nenhum matesal blokaglco @ as entrevisias SEran
realizadas levando em BDFI-EMEIEF-ED a

necessldade de nesguardar o drefio a privacidade do respondenie.
Bensflzlos:

0 beneficlos de pariicipar da pesquisa relaclonam-se ao fato de gue a Intervencdo senvird para auxdiiar os
profissionals de salde a trabalharem com o fema aconselhamento 3 allvidage fisica na unidade de salde.
Alem disso, o5 resultados serdo Incorporados ao conhecimento clentfco & repassados aos coondenadones

das unldades de salde alvos do estudo. Espera-se tambeém que 0F usUarios sejam beneflclados pela
melhora do conhecliments sobre a necessldade da pratica de AF e seus beneficlos para a sadde.

Comentarios & Conalderagles achre a Pasqulsa:

0 esiudo & exiremaments relevants para a saldde pdblica braslielra 2 totalmenis exequivel 2 adeguads aon
CIONoQrama proposio.

Conalderagides sobra o Tarmos de apressntacdo obrigatoria:

05 iermos de apressntagdo obrigataria estdo presentes & 85130 cometos.

Recomandagies:
N30 hd recomendacdes a oferscer,

Conclusdes cu Pendénclas & Lizia de Inadsquagbes:
& conclusdo @ p2la aprovagao.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Prezadofa) Pesquisacona)

O CEP consldera o probocoio de pesquisa adequado, conforme parecer do relator, considerando as noomas
éllcas de pesgulsa em seres humanos. Sollclta-se que o pesguisador responsavel retorme com o
RELATORIO FINAL ao término do estudo, conslderando o cronpgrama estabelecido.

Al

Alron José Rombald
Presidgente: CEPESEFUFPEL

Emvdersgo:  Luls de Camiles 525

Ealrmo: Tablsda CEF cepss-£0

UF: RE Eunlolplo: PELOTAS

Tedsfone: [S3)IZTIITE E-mall: ajromibsidSoral.com
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Este pargcer fol elaborado basesado nos documentos abalzo relaclonados:
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Gt

Tipa Documenio Arquivo Paostagem Auior SHuacAD
Informagies Dasicas| PO_INFORMAGOCS _BASICAS DO_P | Or/12/2017 Acello
50 Projeto ROJETD 1050000.pdf 11:43:52
TCLE/ Termos de | TCUsuano.gock O07/12/2017 |Femando Carios Acelto
Assentmento / 11:4247 | Vinholes Siquelra
Justificativa de
Aus2ncla
TCLE / Termos 0 | T Cprofis&/onal oock O712/2017 |Femando Caros Acelo
Assentmento / 11:42:35 | Vinholes Siquelra
Justinicativa de
| Ausancla
Projeto Detalhade ! | Projetod docx O7/12/2017 |Femando Carlos Acelto
Brochura 11:42:13 | Vinhoies Slquelra
|I'II|'EEEHEIT
I:rm-:r;pama Cn:-nngmrna.dn-::: TH22017 | Femando Carkos Acalto

11:38:24 | Vinhoies Slguelra
Fola de Rosto Follha_pdf O07/12/2017 | Femando Carios Acelto
11:34:11__| Vinhoies Slguelra

Sltuagio do Parecer:
Aprovado

Mecasalta Apreciagao da CONEP:

Mao

PELOTAT, 16 de Fevereln de 2018

Assinado por:

Alrten Joad Rombaldl

{Coordenador)

Emdersgo:  Luis de Camfles 525

Enlma:  Tabisda
UF: RE LIE
Tedafone:

CEP: SEOss-E30

alpo: PELOTAS

[5IIZTF-TrsD

[E-mall:

ajromitskd Soral com
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Anexo B — Normas do Cadernos de Saude Publica

INSTRU(;OES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico.
CSP utiliza o modelo de publicagédo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cdes antes de submeterem
seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SE(;()ES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua
publicacdo € acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Tematico: secéo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras.

1.4 — Reviséo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(méximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). S&o priorizadas as revisdes
sisteméticas, que devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos, entretanto, outros
tipos de revisGes, como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter
seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisoes
sisteméticas como, por exemplo, 0o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem
delimitada (méaximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais). O Editorial

29(6) aborda a qualidade das informacdes dos ensaios clinicos.

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
afericdo epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e
enfoques diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos
tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa
etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para
informac@es adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacgéao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.
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2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissado simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submisséo e avaliagdo de artigos.

2.3 — Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos néo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicéo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendac¢do do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base
em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sédo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realiza¢do do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento
para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada
autor na elaboracéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da verséo a ser
publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser
integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacao
Cadernos de Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencgdes em agradecimentos incluem instituices que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros
arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima
referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos. Nao seréo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as
referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos

na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da Associacdo Médica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informacao devera constituir
o0 Ultimo paragrafo da se¢do Métodos do artigo.
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10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os
preceitos de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacao.
Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

PASSO A PASSO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submiss&o nao serdo aceitas. As instrucdes completas para
a submissédo séo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com
0 suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da
mesma em “Esqueceu sua senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu home, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submisséao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a secao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracado, palavras-chave, informacdes sobre financiamento
e conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar,
0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-malil e instituicdo) que ele
julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa séao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracédo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID
(https://orcid.org/). Nao seréao aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o
artigo, automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de
correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores deverd ser estabelecida no
momento da submisséo.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
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bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer
outra informacéo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracoes;
ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizag&o, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducéo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 - Finalizagao da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0s arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmacgédo da submisséo. Apés a finalizacdo da submisséo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas, entre em
contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAC}AO DO ARTIGO

3.1 — O autor poderad acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema
SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versodes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a
prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente

pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do

sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e
senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes
(Aprovacgédo da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e
Termos e Condigdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragao de
Cesséo de Direitos Autorais (Publicacéo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracao de
Cessao de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica), o autor de correspondéncia
também devera assinar o documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar
eventuais corregdes a serem feitas na prova.
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5.2.4 — As declaracfes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.

O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autor e a declaracao
correspondente.

5.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de corre¢cdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragéo de linhas para facilitar a indicagao
de eventuais correcoes.

5.2.5.2 — N&o seréo aceitas corregoes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero
da linha e a correcéo a ser feita.

5.3 — Apés inserir a documentacéo assinada e as correcdes, deve-se clicar em
“Finalizar” e assim concluir a etapa.

5.4 — As declaracdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverao
ser encaminhadas via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparacao do manuscrito, 0s autores deverao atentar para as seguintes
orientacdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo,
e conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca
Virtual em Saude BVS.

6.4 — Resumo. Com excecao das contribuicées enviadas as se¢cbes Resenhas,
Cartas, Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter
resumo no idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com
espacos. Visando a ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrao
de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a traducdo do Resumo para 0s
idiomas a serem publicados. Nao séo aceitos equacdes e caracteres especiais (por
exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o
artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua
elaboracao (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Formulas: as equaces e férmulas matematicas devem ser
desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que
sejam equivalentes). Nao serao aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.
6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicées e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagfes de contetdo qualitativo,
textual do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm
de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada
dado do quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo
incluir mais de uma informacgéo dentro da mesma célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As
tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou




139

ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do
mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e
dividida em linhas e colunas. Ou seja, n&o incluir mais de uma informacéo dentro da
mesma celula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem
ter até 17cm de largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de
10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato
vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arébicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
6.9.2 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucéo
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm
de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢cdes
geomeétricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua
descrigao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (Figuras e/ou Quadros
e/ou Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverao arcar com 0s
custos extras.



