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RESUMO

OLIVEIRA, Bruno Giglio. Fatores associados ao aconselhamento para a atividade
fisica realizado por profissionais da Atencao Primaria a Saude. 2020. 99 f.
Dissertacdo do Programa de Po6s-Graduacdo em Educacédo Fisica. Universidade
Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2020.

O objetivo deste estudo foi analisar de que maneira as caracteristicas
sociodemograficas, as condigcdes de saude, o conhecimento sobre atividade fisica e
as caracteristicas laborais associam-se com o aconselhamento para a atividade fisica
realizado por profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude de Sao José dos
Pinhais, Parana. Estudo quantitativo, observacional, transversal, realizado em 2019-
2020, em que participaram 148 profissionais (30% médicos, 30% enfermeiros, 40%
agentes comunitarios em saude) que atuam nas 15 Unidades Basicas de Saude (UBS)
da area urbana da cidade. O aconselhamento para a atividade fisica foi
operacionalizado com a resposta dicotbmica para a questdo: “Durante as suas
consultas elou visitas domiciliares, vocé realiza regularmente aconselhamento para a
pratica de atividades fisicas para os seus pacientes e ou para os usuarios da UBS?”
(“‘ndao”, “sim”). Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, nivel socioecondmico), condicbes de saude (indice de
massa corporal e atividade fisica no lazer), de conhecimento sobre as recomendacgdes
de atividade fisica e laborais (possuir especializagao em saude publica ou da familia,
tempo de atuacdo na UBS, numero de pacientes atendidos, duragcédo das consultas).
Os dados foram analisados com a regressao de Poisson multivariavel no SPSS 26.0
e o nivel de significancia foi mantido em 5%. A prevaléncia de aconselhamento foi de
60,8%, sem diferenga significante entre as categorias profissionais (72,7% médicos,
48,9% enfermeiros, 61,0% agente comunitarios em saude, p=0,299). As variaveis
sociodemograficas estado civil “divorciado/viuvo” (RP: 1,63; 1C95%: 1,00-2,66) e nivel
socioeconémico (RP: 0,64; 1C95%: 0,45-0,92) apresentaram associagdo com o
aconselhamento. Em relacdo as condi¢des de saude, atividade fisica no lazer ("= 10
min/sem” RP: 1,61; 1C95%: 1,27-2,02) apresentou associagado positiva com o
aconselhamento. E, entre as variaveis de conhecimento sobre atividade fisica, o relato
de conhecer as recomendacoes de atividade fisica moderada ou vigorosa apresentou
associagao positiva com o aconselhamento (RP: 1,78; IC95%: 1,06-3,00). Conclui-se
que o aconselhamento para a atividade fisica é elevado e esta associado com
variaveis sociodemograficas, condi¢des de saude e de conhecimento sobre atividade
fisica. Estes resultados podem contribuir para o direcionamento de acdes para o
empoderamento de profissionais da saude para realizarem um aconselhamento de
boa qualidade para a populacgao.

Palavras-chave: Exercicio; Atividade Motora; Conselho; Atencdo Basica a Saude;
Atendimento Primario de Saude.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Bruno Giglio. Factors associated with physical activity counseling
performed by Primary Health Care professionals. 2020. 99 f. Dissertagdo do
Programa de P6s-Graduacado em Educacao Fisica. Universidade Tecnolégica Federal
do Parana. Curitiba, 2020.

The aim of this study was to analyze how sociodemographic characteristics, health
conditions, knowledge about physical activity and work characteristics are associated
with physical activity counseling carried out by health professionals working in Primary
Health Care in Sdo José dos Pinhais, Parana. Quantitative, observational, cross-
sectional study, carried out in 2019-2020, in which 148 professionals (29.7% doctors,
30.4% nurses, 39.9% health community workers) who work in the 15 Basic Health
Units (UBS) participated ) of the urban area of the city. Counseling for physical activity
was evaluated with the dichotomous answer to the question: " During your
consultations and / or home visits, do you regularly provide counseling for the practice
of physical activities for patients and or for UBS users? " (“‘No”, “yes”).
Sociodemographic variables (gender, age, marital status, education, socioeconomic
level), health (body mass index and physical activity during leisure), physical activity
(recommendation) and work (having specialization in public health) variables were
analyzed or public family, length of service at UBS, number of patients seen, duration
of consultations). The data were analyzed using the multivariable Poisson regression
in the SPSS and the significance level was maintained at 5%. The prevalence of
counseling was 60.8%, with no significant difference between the professional
categories (72.7% doctors, 48.9% nurses and 61.0% community health workers, p =
0.299). The socio-demographic variable marital status (" divorced / widowed " PR:
1.63; 95% CI: 1.00-2.66) was positively associated with counseling, and the
socioeconomic level variable (" B " PR: 0.59; 95% CI: 0.49-0.69) and (" C " PR: 0.64;
95% CI: 0.45-0.92) showed an inverse association with counseling. Regarding health
variables, moderate physical activity during leisure time (" 210min " PR: 1.61; 95% CI:
1.27-2.02) and (" 2150min " PR: 1.64; 95% CI: 1.32-2.03) and total physical activity at
leisure (" 210min " PR: 1.62; 95% CI: 1.26-2.09) and (" 2150min " PR : 1.70; 95% CI:
1.32-2.18) showed a positive association with counseling. And, among the variables of
knowledge about the recommendations of physical activity, reporting knowing the
recommendations of moderate or vigorous physical activity (" yes " PR: 1.78; 95% CI:
1.06-3.00) showed a positive association with counseling. It is concluded that
counseling for physical activity is associated with health and knowledge variables
about physical activity recommendations. This result can contribute to targeted actions
being taken in order to empower health professionals to provide good quality advice to
the population.

Keywords: Exercise; Motor Activity; Counseling; Primary Health Care; Primary Care.
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1 INTRODUGAO

A Introducdo desta dissertacdo foi elaborada em sete paragrafos. Os trés
primeiros apresentam uma contextualizagdo geral sobre os beneficios da atividade
fisica e dados epidemiolégicos mundiais € nacionais sobre a prevaléncia e custos da
inatividade fisica. O quarto e o quinto paragrafos apresentam uma contextualizagao
especifica sobre a promocao da atividade fisica no Brasil, principalmente na Atencao
Primaria a Saude; programas para a promogao de atividades fisicas realizadas na
Atencéao Primaria a Saude; importancia do aconselhamento para a pratica de atividade
fisica. O sexto paragrafo apresenta o estado da arte sobre a prevaléncia de
aconselhamento para a pratica de atividade fisica realizado por profissionais de saude
na Atencao Primaria a Saude. Por fim, o sétimo paragrafo apresenta as lacunas de
conhecimento, a justificativa e as possiveis implicagées praticas dos resultados. Esses

conteudos estao descritos logo abaixo.

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A pratica regular de atividades fisicas € importante para a promoc¢ao da saude,
bem como para ajudar a prevenir e tratar doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), como doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, cancer de
mama e de coélon. Também auxilia na prevencgao da hipertensao arterial, sobrepeso e
obesidade, além de melhorar a saude mental, qualidade de vida e o bem-estar (LEE
et al., 2012; WHO, 2018). Ainda, estimativas apontam que a atual prevaléncia de
pratica de atividade fisica no mundo evita 3,9 milhdes de mortes por ano (STRAIN et
al., 2020).

Diante disto, os estados membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
concordaram com uma reducao relativa de 10% na prevaléncia de inatividade fisica
até 2025, como uma das nove metas globais para melhorar a prevengéo e o
tratamento das DCNT (WHO, 2013). Contudo, os dados mais recentes apontam que
a prevaléncia de inatividade fisica no mundo é de 27,5%, e esta prevaléncia tem sido
mantida estavel desde 2001, indicando que o progresso para alcancar a meta global
estipulada tem sido muito lento (GUTHOLD et al., 2018). Além disso, estima-se que,

em 2013, a inatividade fisica custou US$ 53,8 bilhdes aos sistemas de saude em todo
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o mundo, e, destes, US$ 31,2 bilhdes foram pagos pelo setor publico (DING et al.,
2016).

No Brasil, a prevaléncia de atividade fisica insuficiente e de inatividade fisica &
de 44,1 e 13,7%, respectivamente (VIGITEL, 2019). Além disso, do total de
internagdes por DCNT realizadas no Brasil em 2013, pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), 15,0% foram atribuidas a inatividade fisica, resultando em um custo estimado
de R$ 275.646.877,64, o que indica uma necessidade de estratégias de intervencgao
que tenham como objetivo a reducdo dos niveis de inatividade fisica no pais
(BIELEMANN et al., 2015).

Por conta disto, a promocgédo da atividade fisica no Brasil € prioridade da
Politica Nacional de Promogéao a Saude (PNPS) (BRASIL, 2010) e faz parte do Plano
de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis (MALTA et al., 2013). Deste modo, diversas acdes para a promogao
da atividade fisica tém sido implementadas, especialmente, na Atencao Primaria a
Saude (APS) (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016), visto que 70 a 75% da
populacao utiliza o SUS (PAIM et al., 2011).

Alguns dos locais de promogao dessas atividades sao as Unidades Basicas de
Saude (UBS), as quais tém como obijetivo facilitar o acesso da populagdo de maior
vulnerabilidade social e sdo a porta de entrada dos usuarios para o SUS (BRASIL,
2012; MALTA et al., 2008; SIQUEIRA et al., 2008). Em 2010, a PNPS divulgou a¢des
de praticas corporais e atividade fisica que deveriam ser realizadas na Atencao
Primaria a Saude e na comunidade, a saber: mapeamento e apoio das acgdes ja
existentes; capacitacdo dos trabalhadores em saude na légica de educacgao
permanente; intervencdes utilizando o conhecimento do territério; palestras e
aconselhamento (BRASIL, 2010).

Entre essas agdes, o aconselhamento € uma ferramenta importante, pois é
considerado de baixo custo, facil aplicabilidade e pode ser utilizado por todos os
profissionais de saude (FLORINDO et al., 2013). Além do mais, o aconselhamento
para a atividade fisica € considerado ideal na Atencado Primaria a Saude, devido ao
fato de os profissionais poderem alcangar uma grande escala da populacao, além de
serem consideradas fontes confiaveis de informagao (AUYOUNG et al., 2016). Diante
disso, o aconselhamento para a atividade fisica tem se mostrado efetivo quanto ao

aumento do nivel de atividade fisica, principalmente na Atencao Primaria a Saude
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(WILLIAMS et al., 2007; ORROW et al., 2012).

Contudo, ainda séo inconsistentes os resultados referentes ao aconselhamento
para a atividade fisica entre profissionais da saude na Atencao Primaria a Saude.
Apesar da prevaléncia dessa pratica ser, em média, relativamente alta (60,2%), ha
uma grande variagao entre os estudos (12-95%) (MORAES et al., 2019). Além disso,
ao longo dos anos, a maioria dos estudos tem avaliado apenas os profissionais
médicos (SHERMAN et al., 1993; WALSH et al., 1999; CHO et al., 2003; TSUI et al.,
2004; PETRELLA et al., 2007; SMITH et al., 2011; BOCK et al., 2012; PATRA et al.,
2013; MORISHITA et al., 2014; ALAHMED et al., 2019), o que dificulta a compreensao
sobre a pratica de aconselhamento de outros profissionais da saude, principalmente
no contexto da multidisciplinariedade envolvida na Aten¢ao Primaria a Saude.

Mais do que isso, ainda é escassa a informacao sobre o que de fato é
aconselhado pelos profissionais da saude, pois, apesar de considerarem importante
essa pratica e a utilizarem no dia a dia, o aconselhamento n&o € realizado de forma
padronizada e nem seguindo as recomendagdes atuais sobre a atividade fisica
(FLORINDO et al., 2013).

Ainda sao inconsistentes os fatores que sdo associados ao aconselhamento
para a pratica de atividade fisica entre profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
principalmente a nivel nacional. Diante disto, faz-se necessario ampliar as evidéncias
sobre as possiveis associagdes entre caracteristicas sociodemograficas, condi¢des
de saude, caracteristicas de conhecimento sobre as recomendacdes de atividade
fisica e caracteristicas laborais com o aconselhamento realizado, principalmente
envolvendo diferentes categorias profissionais.

Com base nestas evidéncias, cria-se a possibilidade de fornecer informacgdes
relevantes que podem auxiliar os gestores no planejamento de intervengdes na
comunidade, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagao por meio
da atividade fisica. Além disso, esses resultados podem possibilitar a insercao do
Profissional de Educagao Fisica na Atencdo Primaria a Saude, de Sao José dos
Pinhais-PR, como um intermediario das acdes entre os profissionais da saude e como

um executor das agdes de prevencao primaria e secundaria na comunidade.
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

De que maneira as caracteristicas sociodemograficas, as condi¢cdes de saude,
o conhecimento sobre atividade fisica e as caracteristicas laborais associam-se com
o0 aconselhamento para a atividade fisica realizado por profissionais da saude na

Atencao Primaria a Saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar de que maneira as caracteristicas sociodemograficas, as condi¢coes de
saude, o conhecimento sobre atividade fisica e as caracteristicas laborais associam-
se com o aconselhamento para a atividade fisica realizado por profissionais da saude

que atuam na Atencao Primaria a Saude de Sao José dos Pinhais, Parana.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, as condi¢des de saude, o
conhecimento sobre atividade fisica e as caracteristicas laborais entre as
categorias dos profissionais de saude;

2. Determinar a prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica realizado
por profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude;

3. Testar a associagao entre as caracteristicas sociodemograficas, as condigdes
de saude, o conhecimento sobre atividade fisica e caracteristicas laborais com
o0 aconselhamento para a atividade fisica realizado entre os profissionais que

atuam na Atencao Primaria a Saude.

O modelo conceitual analitico para a melhor compreensao dos obijetivos da
dissertacdo pode ser visualizado na Figura 1. Foram analisadas as possiveis

associacoes consistentes e inconsistentes da literatura entre as caracteristicas
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sociodemograficas, as condigdes de saude, as caracteristicas de conhecimento sobre
as recomendacdoes de atividade fisica e as caracteristicas laborais com o

aconselhamento para a atividade fisica realizada pelos profissionais da saude.

Figura 1. Modelo conceitual analitico da dissertagao.
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Fonte: elaboragéao propria, 2020.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura desta dissertacao foi elaborada em nove tépicos. O
primeiro apresenta uma contextualizacdo geral sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS). O segundo aborda os modelos de atendimento na Atencéo Primaria a Saude.
O terceiro topico apresenta uma contextualizagdo geral sobre atividade fisica e saude.
O quarto apresenta informagdes sobre a insercao e a promog¢ao da atividade fisica no
SUS, principalmente na Atencado Primaria a Saude. No quinto tépico sdo abordados
os determinantes e os fatores associados a atividade fisica. O sexto contextualiza o
aconselhamento para a atividade fisica. O sétimo topico aprofunda as informacgdes
sobre a efetividade do aconselhamento no aumento do nivel de atividade fisica. O
oitavo topico apresenta informacdes de uma revisao sistematizada sobre os fatores
associados ao aconselhamento para a atividade fisica realizado por profissionais da
saude. Por fim, no nono tépico, é apresentada uma sintese das evidéncias sobre os
fatores associados ao aconselhamento para a atividade fisica realizado por

profissionais da saude.

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo a Constituicao Federal de 1988 (CF-88), Secao I, Art. 196. “A saude
e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdémicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao” (BRASIL, 1988).

Anteriormente a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, o que contabilizava
aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares,
cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantropicas (BRASIL,
2018), entretanto, em 1986, durante a oitava Conferéncia Nacional de Saude, foi
aprovada a saude como um direito de todos os cidadaos, o que expbs as bases do
Sistema Unico de Saude (SUS) e resultou no desenvolvimento de diversas estratégias

que permitiram a coordenacgao, a integracao e a transferéncia de recursos entre as
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instituicoes de saude federais, estaduais e municipais, mudancas administrativas que
criaram as bases para agoes futuras do SUS (PAIM et al., 2018). A implementacao do
SUS ocorreu a partir da aprovacao Lei n° 8,080, de 19 de setembro de 1990, a qual
especificou as atribuicdes e organizagdes desse sistema de saude.

O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo. Sua estrutura é composta pelo Ministério da Saude (MS), Estados e
Municipios e a gestdo das agbes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre esses trés entes da Federagdo (BRASIL, 2018). A rede que
compde o SUS é ampla e abrange tanto agdes quanto os servicos de saude.
Englobam-se as atengdes basica, média e alta complexidades; os servigos de
urgéncia e emergéncia; a atencado hospitalar; as ag¢des e servigos das vigilancias
epidemiologica, sanitaria e ambiental; e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2018).

O SUS possui trés principios gerais. O primeiro € o principio da universalizagao,
o qual afirma que a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar esse direito, sendo que o0 acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais. O principio da equidade tem como objetivo
diminuir desigualdades, pois, apesar de todas as pessoas possuirem direito aos
Servigos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais em
pontos nos quais a caréncia € maior. Por fim, o principio da integralidade considera
as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, €
importante a integracado de agdes, incluindo a promoc¢ao da saude, a prevencao de
doencgas, o tratamento e a reabilitacdo. Em adigdo, o principio de integralidade
pressupde a articulagdo da saude com outras politicas publicas, para assegurar uma
atuacao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na saude e
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2018).

Além disso, o SUS possui principios organizativos, como o principio da
regionalizagdo, o qual ressalta que os servigcos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com definigdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. Ha, também, o principio da hierarquizacdo, que deve

proceder a divisdo de niveis de atengao e garantir formas de acesso a servigos que



22

facam parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos
disponiveis numa dada regido. Ja o principio da participagdo popular destaca que a
sociedade deve participar no dia a dia do sistema. Para isso, devem ser criados os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam a formular estratégias, controlar e
avaliar a execugao da politica de saude. Finalmente, o principio da descentralizagao,
que tem como objetivo redistribuir poder e responsabilidade entre os trés niveis de
governo.

Com relagédo a saude, a descentralizagdo tem como objetivo prestar servigos
com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagao por parte dos cidadaos. No
SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou
seja, devem ser fornecidas ao municipio condigbes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer essa funcao. Para que valha o principio da
descentralizagao, ha a concepgao constitucional do mando unico, em que cada esfera
de governo € autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os

principios gerais e a participacao da sociedade (BRASIL, 2018).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencédo Primaria a Saude é definida como o primeiro contato na rede
assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atencao, além de representar a coordenacgao da
assisténcia dentro do proprio sistema, da ateng¢ao centrada na familia, da orientacéo
e participagdo comunitaria e da competéncia cultural (BRASIL, 2010).

A APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagao com
toda a Rede de Atencao a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizag¢ao, da
equidade e da participacao social (PNAB, 2012). As Unidades Basicas de Saude
(UBS) — instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem —
desempenham um papel central na garantia de acesso da populagao a uma atengao

a saude de qualidade.
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Ao longo dos anos, experiéncias municipais foram desenvolvidas com base no
processo da APS. Criado em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF),
gradualmente, foi se tornando a principal estratégia para a ampliagdo do acesso de
primeiro contato e de mudangca do modelo assistencial. Pouco mais de dez anos
depois, ja entdo como eixo norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018). A ESF visa a
reorganizagao da APS no pais, de acordo com os preceitos do SUS, e é tida como
estratégia de expansao, qualificagdo e consolidagdo da APS por favorecer uma
reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos do SUS, de ampliar a resolubilidade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacio
custo-efetividade (PNAB, 2012).

Uma das especificidades necessarias a ESF € a existéncia de equipe
multiprofissional ou equipe de Saude da Familia (SF) composta por, no minimo,
medico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo acrescentar
a essa composic¢ao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/
ou técnico em saude bucal (PNAB, 2012).

Com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atencdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo de agdes, em 2008, foi criado pelo Ministério da Saude o Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) (BRASIL, 2018). Um
NASF-AB deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de SF,
compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade
das equipes de SF.

Tal composicao deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as
equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacoes. O NASF-AB nao se constitui como porta de entrada do sistema para os

usuarios, mas, sim, de apoio as equipes de SF. Deve haver inseridos de algumas
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diretrizes relativas a APS: acao interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente
em saude dos profissionais e da populacao; desenvolvimento da nogao de territério;
integralidade, participagdo social, educagao popular; promo¢do da saude e
humanizagédo (BRASIL, 2010).

O NASF-AB é composto de nove areas estratégicas, sendo elas: saude da
crianga/ do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitagdo/saude integral da
pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. Entre os processos de trabalho, nos termos da Portaria n 154, havia
duas modalidades de NASF-AB. O NASF-AB 1, composto por, no minimo, cinco
profissionais com formagéo universitaria, podendo ser psicologo, assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico ginecologista, profissional da
educacao fisica, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico
pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada um desses NASF-AB deve
estar vinculado a um minimo de oito e maximo de 20 equipes de SF, exceto nos
estados da Regiao Norte, onde o numero minimo passa a ser cinco.

O NASF-AB 2, por outro lado, devera ter, no minimo, trés profissionais, entre
0s seguintes: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudioélogo,
profissional da educacéao fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a,

pelo menos, trés equipes de SF (BRASIL, 2010). Com a publicagao da Portaria 3.124,

de 28 de dezembro de 2012, o Ministério da Saude criou uma terceira modalidade de

conformacao de equipe: o NASF-AB 3, abrindo a possibilidade de qualquer municipio
do Brasil aderir a implantacao de equipes NASF-AB, desde que tenha ao menos uma
equipe de Saude da Familia (BRASIL, 2018).

2.3 ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, portanto, movimento voluntario, que resulte em um gasto
energético acima dos niveis de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985). A atividade fisica pode ser praticada em quatro dominios: lazer, transporte,
ocupacional e doméstico (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). A

atividade fisica de transporte se refere aquela realizada para se deslocar de um lugar


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
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a outro, por exemplo, caminhar até a escola, shopping etc. A atividade fisica
ocupacional € aquela realizada no trabalho, como carregar ferramentas, realizar
entregas, servir comida no restaurante, entre outras atividades. O dominio doméstico
se refere as atividades realizadas dentro ou ao redor de casa, como cozinhar, limpar
a casa, limpar o quintal e cortar grama. Por ultimo, o dominio de lazer € atinente as
atividades realizadas no tempo livre do individuo, como realizar uma caminhada, jogar
futebol, ir a academia, passear no parque etc. (DHHS, 2018).

Para serem classificados como fisicamente ativos, individuos adultos deveriam
somar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa por semana (WHO, 2010). Inumeros beneficios podem ser
proporcionados aos que cumprem esta recomendacao, os quais estido descritos na
Tabela 1 (DHHS, 2018).
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Tabela 1. Beneficios para a saude associados a pratica regular de atividade fisica

em adultos e idosos, 2020.

Beneficios da pratica regular de atividade fisica

Risco de mortalidade por todas as causas

Risco de mortalidade por doenga cardiovascular

Risco de hipertensao arterial

Risco de diabetes tipo Il

Niveis de colesterol LDL

Risco de deméncia

Ansiedade

Risco de desenvolver alguns tipos de cancer
Risco de desenvolver depressao

Qualidade de vida

Saude 6ssea

Qualidade do sono

Ganho de peso

“ € € € +“ 4+ <+ <« <«

“« > > >

Fonte: traduzida e adaptada do Physical Activity Guidelines for American Adults. Departament
of Health and Human Services (DHHS) (2018).

Contudo, cerca de 27,5% dos adultos do mundo ndo cumprem as

recomendacgdes minimas de atividade fisica para obter estes beneficios a saude
(HALLAL et al., 2012; GUTHOLD et al., 2018). No Brasil, segundo dados do Sistema

de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crénicas por Inquérito

Telefonico (VIGITEL), é estimado que 13,7% dos brasileiros com 18 anos ou mais, e

que residem nas capitais, sejam inativos fisicamente e que 44,1% sejam

insuficientemente ativos (VIGITEL, 2020). De acordo com a OMS, a inatividade fisica

€ o quarto principal fator de risco responsavel por mortes em todo o mundo, além de
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ser responsavel por aproximadamente 6-10% das principais doengas nao
transmissiveis: 6% dos casos de doengas cardiovasculares; 7% das ocorréncias de
diabetes tipo 2; 10% dos casos de cancer de mama e de cancer de célon (WHO,
2009; LEE et al., 2012).

Em 2008, a inatividade fisica causou mais de 5 milhdes de mortes prematuras.
Nao obstante, se houvesse uma reducao de 25%, mais de 1,3 milhdes de mortes
poderiam ter sido evitadas (LEE et al., 2012). Além disso, em aspectos econémicos,
a inatividade fisica custou $53,8 bilhdes aos sistemas de salde do mundo em 2013,
sendo que $31,2 bilhdes foram pagos pelo setor publico (DING et al., 2016).

Diante disto, elucida-se a necessidade de desenvolvimento de acgbes e
estratégias com intuito de promover a atividade fisica, principalmente na APS, visto
que, no Brasil, 70 a 75% da populagao utiliza o SUS (BECKER; GONCALVES; REIS,
2016; PAIM et al., 2011).

2.4 INSERCAO E PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA NO SUS

Em 2006, o MS propés a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) para
o enfrentamento dos desafios de produgcao da saude num cenario socio-histérico cada
vez mais complexo e que exige a reflexdo e a qualificagdo continua das praticas
sanitarias e do sistema de saude. No esforgo por garantir os principios do SUS e a
constante melhoria dos servigos por ele prestados, e por melhorar a qualidade de vida
de sujeitos e coletividades, entende-se que € urgente superar a cultura administrativa
fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da sociedade, evitando
o desperdicio de recursos publicos, reduzindo a superposicdo de agdes,
consequentemente, aumentando a ciéncia e a efetividade das politicas publicas
existentes (BRASIL, 2010; CARVALHO; NOGUEIRA, 2016). Nesse sentido, a
elaboracdo da PNPS é oportuna, posto que seu processo de construcdo e de
implantagao/implementacéo, nas varias esferas de gestdo do SUS e na interagao
entre o setor sanitario e os demais setores das politicas publicas e da sociedade,
provoca a mudanga no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o
trabalho em saude (BRASIL, 2010).

Entre as acoes propostas pela PNPS, destacam-se as relacionadas as praticas

corporais/atividade fisica, que se apresentam compostas por quatro principais itens:



28

1) acdes na rede basica de saude e na comunidade (mapear e apoiar as agdes de
praticas corporais/atividade fisica existentes nos servicos de AB e na ESF, e inserir
naqueles em que nao ha acodes, ofertar praticas corporais/atividade fisica como
caminhadas, prescrigao de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede
basica de saude, voltadas tanto a comunidade como um todo quanto a grupos
vulneraveis, etc.); 2) agdes de aconselhamento/divulgacéo (organizar os servigos de
saude de forma a desenvolver agdes de aconselhamento junto a populagao, sobre os
beneficios de estilos de vida saudaveis e desenvolver campanhas de divulgacgao,
estimulando modos de viver de maneira saudavel e objetivando reduzir fatores de
risco para doengas nao transmissiveis); 3) acdes de intersetorialidade e mobilizagao
de parceiros (pactuar com os gestores do SUS e outros setores, nos trés niveis de
gestdo, a importancia de desenvolver agdes voltadas a estilos de vida saudaveis,
mobilizando recursos existentes ao estimular a formacéao de redes horizontais de troca
de experiéncias entre municipios, etc.); 4) acbes de monitoramento e avaliagcéo
(desenvolver estudos e formular metodologias capazes de produzir evidéncias e
comprovar a efetividade de estratégias de praticas corporais/atividades fisicas no
controle e na prevencao das doengas crbnicas ndo transmissiveis, estimular a
articulacao com instituicdes de ensino e pesquisa para monitoramento e avaliagao das
acdes no campo das praticas corporais/atividade fisica) (BRASIL, 2010).

As principais atividades fisicas desenvolvidas para a promocao de AF no SUS
encontradas foram caminhadas em grupo e atividades fisicas desenvolvidas em
espacos publicos. Programas que envolveram uma grande quantidade de pessoas,
como programas comunitarios, foram classificados como ag¢des promissoras para
promocao da AF (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016). Entre os programas criados,
o programa Academia da Saude (AS) se destaca como um novo equipamento da AB
com potencial de fortalecer e qualificar as acdes de promog¢do da saude nas
comunidades.

Com estrutura e quadro de profissionais que o diferenciam das estruturas
tradicionais dos servicos de saude, o programa foi criado em 2011 visando,
principalmente, a promocao de praticas corporais e atividades fisicas sendo, porém,
redefinido em 2013, com seu objetivo ampliado para contribuir para a promoc¢ao da
saude e produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacéo (SA et al.,

2016). Até maio de 2015, havia um total de 2.849 municipios contemplados com o
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Programa no pais. Esses municipios representam um total de 4.240 polos, incluindo
450 iniciativas similares e 3790 obras em diferentes estagios de construcéo (SA et al.,
2016).

2.5 DETERMINANTES E FATORES ASSOCIADOS A ATIVIDADE FiSICA

Compreender os motivos pelos quais os individuos sao fisicamente ativos ou
inativos é de extrema importancia, pois pode contribuir para um planejamento de
intervencdes baseadas em evidéncia e atingir diretamente os fatores que levam a
inatividade fisica. Esses motivos sao divididos em correlatos, que sao fatores
associados a atividade fisica, identificados geralmente em estudos transversais, e
determinantes, que, por serem identificados em estudos longitudinais, possuem uma
forte relagcdo causal com o fato de praticar ou nao atividade fisica (BAUMAN et al.,
2012). Devido ao fato de a atividade fisica ser afetada por diversos fatores, diversos
modelos e teorias comportamentais em modelos ecoldgicos tém sido integrados, os
que movimentam uma estrutura l6gica para explicar a atividade fisica, propondo os
determinantes em diversos niveis (individual, social, ambiental e governamental)
(BAUMAN et al, 2012). Um modelo ecolégico multidimensional sobre os

determinantes para a atividade fisica esta apresentado na Figura 2.
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Figura 2. Modelo ecolégico multidimensional dos determinantes e fatores
associados a pratica de atividade fisica.
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Fonte: traduzido e adaptado de Bauman et al., 2012.

Dentre os determinantes, destaca-se o apoio social, que € um construto o qual
constitui uma das fungées mais importantes das relagdes sociais e pode ser definido
como a ajuda ou assisténcia recebida por meio das relagdes sociais e interpessoais
(PRADO et al., 2014). No contexto da atividade fisica, o apoio social apresenta
caracteristicas relativas a participagao, discussao de oportunidades relacionadas com
as atividades, por meio das redes sociais formadas pelo individuo (PRADO et al.,
2014). Um estudo ja identificou que o fato de serem sempre incentivados por amigos
e familia faz com que aumente a chance de os individuos serem fisicamente ativos, e
que € necessaria a investigagdo do apoio social proveniente de outras fontes, por
exemplo, o apoio social em forma de aconselhamento realizado por profissionais de
saude (PRADO et al., 2014).



31

2.6 ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Uma das maneiras pelas quais os profissionais da saude podem apoiar os
individuos a praticarem atividade fisica de maneira regular € por meio do
aconselhamento, principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais tem
como objetivo facilitar o acesso da populacdo de maior vulnerabilidade social e séo a
porta de entrada dos usuarios para o SUS (BRASIL, 2012; MALTA et al., 2008;
SIQUEIRA et al., 2008), O aconselhamento “[...] € uma pratica educativa ofertada por
profissionais de saude com o objetivo de tornar os individuos ativos sobre seu
processo de saude, dentro do respeito a autonomia e valorizagao de seu potencial
propiciando uma mudanga de comportamento e melhoria na qualidade de vida”
(FLORES et al., 2018). Essa pratica consiste na escuta, compreensao e suporte para
o planejamento e tomadas de decisdes favoraveis aos comportamentos saudaveis,
incluindo a pratica de atividade fisica (GAGLIARDI et al., 2015).

O aconselhamento € uma ferramenta importante, pois € considerado de baixo
custo, facil aplicabilidade e pode ser utilizado por todos os profissionais de saude
(FLORINDO et al., 2013). Além do mais, o aconselhamento para a atividade fisica é
considerado ideal na APS, devido ao fato de os profissionais poderem alcangar uma
grande escala da populacdo, além de serem consideradas fontes confiaveis de
informacdo (AUYOUNG et al., 2016). Apesar da prevaléncia dessa pratica ser, em
média, relativamente alta (60,2%), ha uma grande variagéo entre os estudos (11,8 a
95%) (MORAES et al., 2019).

Além disso, ao longo dos anos, a maioria dos estudos tem avaliado apenas os
profissionais médicos (SHERMAN et al., 1993; WALSH et al., 1999; CHO et al., 2003;
TSUI et al., 2004; PETRELLA et al., 2007; SMITH et al., 2011; BOCK et al., 2012;
PATRA et al., 2013; MORISHITA et al., 2014; ALAHMED et al., 2019), o que dificulta
a compreensao sobre a pratica de aconselhamento de outros profissionais da saude,
principalmente no contexto da multidisciplinariedade envolvida na APS. Mais do que
isso, ainda é escassa a informacdo sobre o que de fato € aconselhado pelos
profissionais da saude, porque apesar de considerarem importante essa pratica e a
utilizarem no dia a dia, o aconselhamento nao € realizado de forma padronizada,
tampouco seguindo as recomendacdes atuais sobre a atividade fisica (FLORINDO et
al., 2013).
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2.7 EFETIVIDADE DO ACONSELHAMENTO NO AUMENTO DO NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA

A intervencao por meio do aconselhamento pode ser amplamente utilizada e
alcangar uma grande proporcao de pessoas. Além disso, o aconselhamento tem se
mostrado efetivo para o aumento do nivel de atividade fisica (HEAT et al., 2012). Um
estudo de revisao apontou que uma unica intervengao de aconselhamento em uma
consulta aumentou o nivel autorreportado de atividade fisica por pelo menos 12 meses
subsequentes a intervengdo. Ademais, quando foram realizadas mais que uma
consulta com a utilizagao do aconselhamento, o nivel mais elevado de atividade fisica
se sustentou além de 12 meses (GAGLIARDI et al., 2015). Outro estudo, de reviséo
sistematica com meta-analise, identificou que na APS, quando comparadas
intervengdes utilizando o aconselhamento com nenhuma intervengao, houve um
aumento de 25% no autorrelato no aumento do nivel de atividade fisica em 12 meses,
e, além disso, houve um aumento de 51% na aptidao cardiorrespiratéria (ORROW et
al., 2012).

Um estudo longitudinal realizado na Australia, que teve como objetivo avaliar a
mudanca no numero de passos diarios em 12 meses, selecionou 203 usuarios da APS
considerados insuficientemente ativos (<7000 passos/dia) e os dividiu em trés grupos:
1) grupo face a face, que recebeu cinco sessdes presenciais de aconselhamento com
um especialista em exercicio (n=68); 2) grupo face a face + telefone, que recebeu uma
sessao de aconselhamento presencial além do aconselhamento por meio de quatro
ligacoes do especialista em exercicio (n=64); e 3) grupo controle, que recebeu um e-
mail generalizado sobre atividade fisica (n=71) (JAMES et al., 2017). Os resultados
demonstraram que, entre os grupos de intervengdo houve um aumento em média de
1002 passos/dia em 12 meses quando comparados com o grupo controle (p=0,01).
Quando comparados aos grupos 1) face a face e 2) face a face + telefone, o grupo
teve um aumento nao significante no numero de passos diarios em 12 meses (619
passos/dia (JAMES et al., 2017).

No Brasil, um importante estudo longitudinal realizado especificamente em
Ermelino Matarazzo-SP, selecionou 157 usuarios adultos (=18 anos) de trés UBS’s da
regiao (RIBEIRO et al., 2017). Os usuarios foram divididos em trés grupos: 1) grupo

com aulas de exercicio fisico (n= 54); 2) grupo com educacédo em saude (n = 54) e 3)
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grupo controle (n=49). As intervengdes duraram 12 meses, com acompanhamento de
6 meses apos a intervengao. Foram realizadas avaliagdes do nivel de atividade fisica
por questionario e por acelerometria antes da intervencao, apos 12 meses e apos 18
meses de acompanhamento. Os resultados apontaram que, apds os 12 meses de
intervencao, tanto o grupo com aulas de exercicio fisico quanto o grupo com educagao
em saude aumentaram o nivel de atividade fisica. Contudo, apds 18 meses, 0 grupo
de educacédo em saude aumentou o escore médio anual de atividade fisica quando
comparado com o grupo com aulas de exercicio fisico. Diante disto, os autores
observaram que a intervengcao com educacado em saude foi mais efetiva para manter

a pratica de atividade fisica no periodo pés intervencao (RIBEIRO et al., 2017).

2.8 FATORES ASSOCIADOS AO ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA
REALIZADO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Foi organizada uma maneira sistematizada para localizar os estudos conduzidos
que analisaram os fatores associados a realizacao de aconselhamento para atividade
fisica por profissionais de saude. A busca foi realizada a partir dos descritores
especificos localizados nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical
Subjects Headings (Mesh). Com base nos descritores, foram elaboradas sintaxes que
posteriormente foram inseridas em trés bases de dados, aplicando filtros especificos
em cada base (Tabela 2). Esse método sistematizado permite identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes (MOHER et al.,, 2009; LIBERATI et al.,
2009). Foram encontrados 16 estudos que cumpriram os critérios de selegao

estabelecidos.
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Tabela 2. Sintaxes inseridas nas bases de dados e resultados da busca de estudos,

2020
Base Sintaxe Filtros Resultados
(tw:(advice OR counseling OR “physical activity counseling” Pais/regigo:
. ; « ..., DBrasil;
OR aconselhamento)) AND (tw:(exercise OR “motor activity Idioma: Inglés
OR “physical activity” OR exercicio OR “atividade motora” e portugués;
. i . - » - Tipo de 10
Bireme OR “atividade fisica”)) AND (tw:(“primary care” OR “primary documento:
health care” OR “atencao primaria a saude” OR “atencao Artigo
basica a saude”))
((advice OR counseling OR “physical activity counseling")) Sujeitos:
Humanos;

AND ((exercise OR "motor activity" OR "physical activity")) Idioma: Inglés

PubMed AND ((“health personnel” OR “healthcare workers”)) AND e portugués; 361
. " . " Tipo de
("primary care" OR "primary health care")) documento:
Artigos
(advice OR counseling OR “physical activity counseling” OR
aconselhamento) AND (exercise OR “motor activity” OR Idioma: Inglés
“physical activity” OR exercicio OR “atividade motora” OR e portugués;
. P L, o ” o Tipo de 100
SciElo atividade fisica”) AND (“primary care” OR “primary health literatura:

care” OR “atencao primaria a saude” OR “atencao basica a Artigo

saude”)

Fonte: elaboragéo propria (2020)

Apds a selecdo dos estudos, foi realizada uma revisao critica, seguida do
fichamento das informacgdes, com o objetivo de otimizar a revisdo da literatura. Esse
fichamento foi dividido em trés partes: metodologia (Tabela 3), variaveis exploradas
(Tabela 4) e resultados (Tabela 5).



Tabela 3. Métodos dos estudos que analisaram os fatores associados a realizagao de aconselhamento para atividade fisica por

profissionais de saude, por ano de publicacao, 2020

Autor (ano) Delineamento Coletade Local das coletas Amostragem n Participantes Idade/faixa Calculo do Amostra Amostragem Entrevista Taxa de

dados dos locais etaria tamanho da representativa dos resposta

amostra participantes
Sherman etal. Transversal 1990 N.D. N.D. 422 Médicos Média: 41 anos N.D. N.D. Nao Inquérito 61,0%
(1993) probabilistica por carta
Walsh et al. Transversal N.D. 4 hospitais da area N&o 175 Médicos Homens: 35 + Nao N.D. Nao Inquérito 54,0%
(1999) urbana probabilistica 8,2 anos probabilistica por carta
Mulheres: 32 +
5,5 anos
Burns et al. Transversal 1997 Academia Americana  Nao 396 Enfermeiros 44,5 (25 -74) Nao N.D. Nao Inquérito 60,0%
(2000) de Enfermagem probabilistica probabilistica por carta
Cho et al. Transversal 2000 Corporagao nacional Nao 881 Médicos 46,7+ 11,6 anos  Néo N.D. Probabilistica Inquérito 38,0%
(2003) de seguro de saude probabilistica por e-mail
Tsui et al. Transversal N.D. 1 hospital publico Nao 71 Médicos N.D. Nao N.D. Nao Inquérito N.D.
(2004) probabilistica probabilistica face a face
Petrella et al. Transversal 2001 N.D. N.D. 13.166 Médicos 46,6 + 10,5anos  Nao N.D. Néo Inquérito 51,2%
(2007) probabilistica por e-mail
Smith et al. Transversal 2008 Associagdo médica Nao 1.211 Médicos 49,0 anos Néo N.D. Néo Inquérito 64,5%
(2011) americana probabilistica probabilistica por e-mail
Bock et al. Transversal 2009 Associagdo médica Nao 206 Médicos 53,8+ 7,8 anos Néo N.D. Probabilistica Inquérito 13,3%
(2012) do estado probabilistica por e-mail
Patra et al. Transversal 2011 Instituicdes Probabilistica 146 Médicos 43,0+ 11,3anos  Sim Sim Probabilistica Inquérito N.D.
(2013) governamentais, face a face
hospitais e clinicas
privadas
Florindo et al. Transversal 2011 1600 UBS de todas Probabilistica 1.067 Médicos Médicos: Nao N.D. Probabilistica Inquérito Geral: 49,6%
(2013) as regides do pais (n=534) e 40,5+ 12,8 anos telefénico
enfermeiros Médicos:
(n=533) Enfermeiros: 34,1%

32,6 £ 8,5 anos

Enfermeiros:
65,1%
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Autor Delineamento Coletade Local das coletas Amostragem n Participantes Idade/faixa Calculo do Amostra Amostragem Entrevista Taxa de
dados dos locais etaria tamanho da representativa dos resposta
amostra participantes
Morishita etal.  Transversal N.D. Jichi Medical Nao 839 Médicos 24-30 (8,5%) Néo N.D. Néo Inquérito 28,2%
(2014) University probabilistica 30-40 (30,9%) probabilistica por e-mail
40-50 (31,6%)
50-60 (27,4%)
> 60 (1,7%)
Florindo et al. Transversal 2011 1600 UBS de todas Probabilistica 269 ACS 40 - 49 anos Nao N.D. Probabilistica Inquérito 50,5%
(2015) as regides do pais (61,3%) telefénico
Santos et al. Transversal 2011 Uma UBS Nao 30 ACS 18 — 39 (55,6%) Nao N.D. Nao Inquérito N.D.
(2015) probabilistica 240 (44,4%) probabilistica face a face
Omura et al. Transversal 2015 N.D. N.D. 1251 Médicos <45 (45%) Néo N.D. Néo Inquérito N.D.
(2018) (1000) 245 (55%) probabilistica por e-mail
Enfermeiros
(251)
Alahmed et al.  Transversal 2016 Centros de atengao Nao 147 Médicos 26 - 31 anos Néo N.D. Néo Inquérito 44,0%
(2019) primaria a saude probabilistica (55,1%) probabilistica on-line
32 - 60 anos
(40,8%)
Neto et al. Transversal N.D. 43 Unidades Basicas Probabilistica 591 Médicos 43,2+9,6 Sim Sim Probabilistica Inquérito 88,6%
(2019) de Saude (n=47) face a face
Enfermeiros
(n=69)
Técnicos de
enfermagem
(n=55)
ACS (n=419)

UBS: Unidade Basica de Saude; n = nimero de participantes; ACS: Agentes comunitarios em saude; N.D.: Nao disponivel

Fonte: Elaboragéo propria (2020).



Tabela 4. Variaveis exploradas nos estudos que analisaram os fatores associados a realizacdo de aconselhamento para atividade
fisica por profissionais de saude, por ano de publicagéo, 2020

Autor

Variaveis independentes

Variavel dependente
(tempo delimitado)

Instrumento

Questao utilizada

Atributos
psicométricos

Teste estatistico

Analise

Variaveis de ajuste

Sherman et
al. (1993)

Walsh et al.
(1999)

Burns et al.
(2000)

Cho et al.
(2003)

Tsui et al.
(2004)

Petrella et al.

(2007)

Sexo

Idade

Especialidade

Local em que trabalha

Regido em que trabalha

Barreiras para o aconselhamento

Percepgéo sobre a importancia da atividade fisica
Tempo gasto para aconselhar durante a consulta

Sexo

Idade

Frequéncia cardiaca de repouso
Tabagismo

Nivel de atividade fisica

Categoria médica

Percepcao de seguranga ao aconselhar
Tempo que gasta para aconselhar
Conhecimento sobre as recomendagdes de
atividade fisica

Percepcao de sucesso com a mudanga de
comportamento

Barreiras para o aconselhamento

Sexo

Idade

Pratica profissional

Nivel de atividade fisica

Conhecimento sobre atividade fisica
Confianga em aconselhar atividade fisica

Sexo

Idade

Especializagdo

Tempo de trabalho na atengéo primaria a saude
Numero de pacientes atendidos por dia
Percepcao sobre a promogao de atividade fisica
Percepgao de aptiddo para aconselhar para
atividade fisica

Sexo

Idade

Categoria profissional

Percepcao de importancia do aconselhamento
Percepcao de sucesso sobre a mudanga de
comportamento

Conhecimento sobre atividade fisica

Barreiras para o aconselhamento

Sexo

Idade

Local de trabalho

Regido em que mora

Anos de pratica
Disponibilidade de servigos

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Aconselhar pelo menos 75% dos
pacientes atendidos

Aconselha atividade fisica em “> 50%
dos pacientes”

Aconselha regularmente os pacientes a
realizarem pelo menos 30 minutos de
atividade fisica moderada na maioria dos
dias

Aconselha atividade fisica “sempre” ou
“quase sempre”

Aconselha atividade fisica “sempre”

Realiza aconselhamento verbal para a
promogéao da atividade fisica

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

N.D.

Regressao
logistica

Qui-quadrado

Qui-quadrado e
regresséo logistica

Qui-quadrado e
regressao logistica

Qui-quadrado

Qui-quadrado e
regresséo logistica

Bivariada

Bivariada

Multivariada

Bivariada

Idade

Sexo

Especializagao
Tempo de trabalho
Numero de pacientes
atendidos por dia
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Autor

Variaveis independentes

Variavel dependente

Instrumento

Questao utilizada

Atributos
psicométricos

Teste estatistico

Analise

Variaveis de ajuste

Smith et al.
(2011)

Bock et al.
(2012)

Patra et al.
(2013)

Florindo et al.

(2013)

Morishita et
al. (2014)

Sexo

Idade

Raga

Regido do pais em que trabalha
Especializagao

Tempo desde a graduagao académica
Contetdo do aconselhamento

Sexo

Especialidade médica

Experiéncia pratica

Tipo de pratica

Regido em que trabalha

Atitudes em relagé@o ao aconselhamento

Local em que busca informagdes para estudar

Sexo

Idade

Especialidade médica

Local de trabalho

Estado civil

Presenca de alguma doenga cronica
Tabagismo

Etilismo

indice de massa corporal
Conhecimento sobre as recomendagdes de
atividade fisica

Nivel de atividade fisica

Sexo

Idade

Cor da pele

Escolaridade

Especializagdo em saude publica ou satde da
familia

Tempo desde a Ultima formagédo académica
Carga horaria de trabalho

Numero de pacientes atendidos

Tempo que trabalha na UBS

Barreiras para o aconselhamento
Conhecimento sobre atividade fisica
Percepcao de relevancia da atividade fisica
Avaliagdo da atividade fisica

Idade

Especialidade médica

Local de trabalho

Frequéncia com que realiza atividade fisica
Intensidade das atividades fisicas realizadas

Aconselhamento para atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para a atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para a atividade fisica
(N.D.)

Aconselhamento para atividade fisica
(Ha pelo menos 6 meses)

Aconselhamento para a atividade fisica
(N.D.)

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario

Aconselha atividade fisica “sempre”

Sempre ou frequentemente avalia a
atividade fisica de novos pacientes e
pelo menos metade dos pacientes para
a pratica de atividade fisica

Sempre pergunte sobre o nivel de
atividade fisica e aconselha verbalmente

“Eu tenho aconselhado atividade fisica
regularmente por mais de seis meses”

N.D.

N.D. Qui-quadrado e
regresséo logistica

N.D. Qui-quadrado e
regresséo logistica

N.D. Regressao
logistica

N.D. Qui-quadrado e
regresséo logistica

N.D. Regressao
logistica

Multivariada

Multivariada

Multivariada

Multivariada

Bivariada

Sexo

Raga

Regido do pais em que
trabalha
Especializagao

Idade
Sexo

Todas as variaveis
independentes que tiveram
valor de p<0,05 na andlise
bivariada

Sexo

Idade

Tempo que trabalha na
UBS

Pacientes atendidos por
semana



39

Autor Variaveis independentes Variavel dependente Instrumento Questao utilizada Atributos Teste estatistico Analise Variaveis de ajuste
psicométricos
Florindo et al. Idade Aconselhamento para a atividade fisica Questionario “Eu tenho aconselhado atividade fisica N.D. Qui-quadrado e Multivariada Sexo
(2015) Sexo (Ha pelo menos 6 meses) regularmente por mais de seis meses” regressao logistica Idade
Escolaridade Escolaridade
Cor da pele
Estado civil
Qualidade de vida
Tabagismo
Nivel de atividade fisica
Consumo de frutas e vegetais
Estado nutricional
Conhecimento sobre atividade fisica
Conhecimento sobre consumo de frutas e vegetais
Santos et al. Idade Aconselhamento para atividade fisica Questionario Recomenda atividade fisica para os N.D. Teste t de Student -
(2015) Cor da pele (Ha pelo menos 6 meses) usuarios ha pelo menos seis meses
Escolaridade
Estado civil
Tempo de trabalho na UBS
Tabagismo
Autorrelato de saide
Nivel de atividade fisica no lazer
Numero de passos por dia
Omura et al. Idade Aconselhamento para atividade fisica Questionario Aconselha para mais de 75% dos N.D. Regressao Multivariada Idade
(2018) Sexo (N.D.) pacientes logistica Sexo
Raca Raga
Regiao Regigo
Especialidade Especialidade
Anos de pratica Anos de pratica
Atua como professor no hospital
Alahmed et al. Idade Aconselhamento para a atividade fisica Questionario Aconselha atividade fisica sempre ou N.D. Qui-quadrado e Bivariada -
(2019) Sexo (N.D.) regularmente regresséo logistica
Estado civil
Especialidade
Conhecimento sobre as recomendagdes de
atividade fisica
Anos de experiéncia apos a formagéo
Treinamento sobre atividade fisica na graduagao
Pais da universidade em que realizou a graduagédo
Numero de pacientes atendidos por dia
Barreiras para o aconselhamento
Se possui alguma doenga cronica
Tabagismo
Nivel de atividade fisica
Dormir mais que 7 horas por dia
Neto et al. Tempo de trabalho na Estratégia de Saude da Aconselhamento para a atividade fisica Questionario “Eu tenho aconselhado atividade fisica N.D. Qui-quadrado e Multivariada Todas as variaveis
(2019) Familia (Ha pelo menos 6 meses) regularmente por mais de seis meses” regressao logistica independentes que

Numero de pacientes atendidos por dia
Horas trabalhadas por semana
Trabalhar em outro local além da UBS
Estado geral de saude

indice de massa corporal

Autoeficacia sobre aconselhnamento
Percepcao da importancia do aconselhamento
Barreiras para o aconselhamento
Treinamento sobre atividade fisica
Sexo

Idade

apresentaram p<0,20, além
de sexo, idade, renda e

escolaridade

N.D.: Néo disponivel

Fonte: elaboragao prépria (2020)
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Tabela 5. Resultados dos estudos que analisaram os fatores associados a
realizacao de aconselhamento para atividade fisica por profissionais de saude, por
ano de publicagao, 2020

Numero do Autor (ano) Prevaléncia/ Sentido da Fatores associados a realizacdo de aconselhamento
estudo frequéncia de associagao
aconselhamento

Elevada percepgéo de sucesso quanto aos pacientes
iniciarem a pratica de atividade fisica
(RP: 22,74; 1Cos5%: 10,95-47,24)

1 Sherman et al. (1993) 33,0% 0 Considerar a atividade fisica muito importante
(RP: 5,94; ICes%: 2,94-11,99)

Tempo utilizado para realizar o aconselhamento < 2min
(RP: 3,24, 1Cos%: 1,80-5,84)

Idade > 35 anos
(p=10,01)

Frequéncia cardiaca de repouso do médico < 65bpm
(p =0,05)
2 Walsh et al. (1999) 43,0% 0
Conhecimento adequado sobre atividade fisica
(p =0,03)

Percepcéo de sucesso com a mudanga de comportamento
(p=0,05)

Conhecimento sobre aconselhamento
(RP: 2,01; ICos%: 1,46-2,77)

Outra educacgao sobre atividade fisica
3 Burns et al. (2000) 58,0% T (RP: 2,29; I1Cos%: 1,22-3,13)

Realizar atividade fisica moderada na maioria dos dias
(RP: 1,96, 1Ces5%: 1,39-3,77)

Faixa etaria: 40 — 49 anos
(RP: 1,583; I1Cg5%: 0,73-3,21)
4 Cho et al. (2003)
51,1% 0 Percepcéao positiva sobre estar preparado para aconselhar
(RP: 2,45; 1Co5%: 1,42-4,22)

Falta de conhecimento sobre as recomendacgdes de atividade
5 Tsui et al. (2004) 16,0% N fisica
(p=0,028)

Sexo feminino
(RP: 1,15; ICos%: 1,08-1,23)

6 Petrella et al. (2007) Idade entre 35-54 anos
69,8% T (RP: 1,33; 1Ces5%: 1,16-1,51)

Idade = 55 anos
(RP: 1,46; 1Cos5%: 1,24-1,71)

Tempo desde a graduagéo: 21-30 anos
7 Smith et al. (2011) 49,0% T (RP: 1,61; 1Ces%: 1,11-2,34)

Trabalha em uma cidade considerada grande
(RP: 3,93; ICes%: 1,55-9,99)

8 Bock et al. (2012) 54,9% 0 Atitude positiva quanto poder oferecer um bom acordo com o
paciente sobre a pratica de atividade fisica
(RP: 1,92; 1Cos5%: 1,09-3,40)

Participagao prévia em atividades esportivas
(RP: 4,22; 1Ces5%: 1,77-10,04)

Numero de pacientes atendidos por dia <30
9 Patra et al. (2013) 25,3% T (RP: 5,35; 1Cos%: 1,41-20,25)

Acredita que possuir um estilo de vida saudavel pode
influenciar a pratica do aconselhamento
(RP: 9,13; 1Ces5%: 2,49-33,41)

Avaliacéo da atividade fisica
(RP: 2,15; I1Cg5%: 1,41-2,39)

Percepcéao positiva sobre estar preparado para aconselhar
10 Florindo et al. (2013) 68,9% T (RP: 2,36; 1Cos%: 1,51-3,70)

UBS que possuem programa de atividade fisica
(RP: 2,08; I1Cg5%: 1,34-3,23)

Maior volume de exercicio
(RP: 1,05; 1Cos%: 1,02-1,08)

1 Morishita et al. (2014) 57,4% 0
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Numero do Autor (ano) Prevaléncia/ Sentido da  Fatores associados a realizacdo de aconselhamento
estudo frequéncia de associagao
aconselhamento

Pratica de 10 — 149 minutos/semana de atividade fisica
(RP: 3,8; I1Cg5%: 1,1-13,3)
12 Florindo et al. (2015) 59,7% 0
Pratica > 150 minutos/semana de atividade fisica
(RP: 4,9; 1Cos%: 1,5-16,5)
Maior nimero de passos por dia
13 Santos et al. (2015) 50,0% T (p=0,039)
T Atua como professor no hospital
(RP: 1,81; ICg5%: 1,10-2,97)

14 Omura et al. (2018) 58,6%
1 N&o considera o aconselhamento efetivo
(RP: 1,76; ICos: 1,25-2,46)
Sexo feminino
(RP: 1,88; ICg5%: 0,75-4,74)

Especialista em medicina da familia
(RP: 8,86; 1Cos%: 1,86-42,13)

Conhecer as recomendacgdes de atividade fisica
(RP: 5,16; 1Ces5%: 0,68-39,36)
15 Alahmed et al. (2019) 53,7% T
Dormir 27 horas por noite
(RP: 4,42; 1Ces5%: 1,12-17,35)

Pratica de 2150 minutos/semana de atividade fisica
(RP: 1,80; ICos%: 0,45-7,13)

Atender <20 pacientes por dia

(RP: 3,13; 1Ces5%: 1,14-8,58)

Percepgéo positiva quanto ao estado geral de saude
(RP: 2,02; 1Ce5%: 1,33-3,08)

Alto nivel de autoeficacia
16 Neto et al. (2019) 46,3% T (RP: 1,79; 1Ces5%: 1,18-2,68)

Alto nivel de atitude
(RP: 1,69; I1Cg5%: 1,11-2,45)

UBS: Unidade Basica de Saude

Fonte: Elaboragao propria (2020)

2.9 SINTESE DAS EVIDENCIAS SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS AO
ACONSELHAMENTO PARA  ATIVIDADE FiSICA REALIZADO POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os estudos foram comparados para determinar a consisténcia entre os
resultados (Tabela 6). Para tanto, verificou-se a razdo entre o numero de estudos com
resultados demonstrando a mesma direcdo de associagao e o total de estudos.
Posteriormente, foi estabelecida uma classificagdo seguindo procedimentos
empregados em revisdes sistematicas na area de atividade fisica (SALLIS et al., 2000;
PUCCI et al., 2012). Para obter a classificac&o final foi considerado: a) no minimo trés
estudos e ainda 60% de concordancia entre eles para classificar os resultados com
forte consisténcia de associac¢do, sendo esta positiva ("+ +”) ou negativa ("- -"); b)
duas evidéncias e 60% de concordéancia indicava a possivel diregdo da associagao

("+" ou “-); c) entre 34 e 59% indicaram associag&o inconclusiva ("?”); e d) até 33%
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de concordancia indicavam auséncia de associagao (°0”) (Tabela 7).

Tabela 6. Classificacao utilizada para a sintese das evidéncias

% dos estudos que suportam a associacao Cadigo Sentido da associagao
0-33% 0 Auséncia
34 - 59% ? Inconclusiva
+ Positiva
> 60% - Negativa
“+ +” ou - -" foi utilizado quando = 3 evidéncias apoiavam o mesmo sentido da associagao.

Fonte: Elaboragao propria (2020)

Entre as variaveis individuais, a percepc¢ao positiva sobre o aconselhamento e
a percepcao positiva sobre a atividade fisica apresentaram associacao consistente
positiva com o aconselhamento para a atividade fisica. As demais variaveis (sexo,
idade e autoeficacia) apresentaram ou associagdo inconclusiva ou auséncia de
associagao (Tabela 7). Quanto as variaveis de saude, a pratica de atividade fisica
apresentou associagao consistente positiva com o aconselhamento para a atividade
fisica, enquanto as variaveis (frequéncia cardiaca de repouso <65bpm e dormir = 7
horas por noite) apresentaram associagao inconclusiva (Tabela 7).

Com relagdo as variaveis de conhecimento sobre as recomendacgdes de
atividade fisica, a variaveis “conhecer as recomendacdes” apresentou associagao
inconclusiva com o aconselhamento para a atividade fisica. No que se refere as
caracteristicas laborais, todas as variaveis apresentaram ou associagao inconclusiva

ou auséncia de associagao (Tabela 7).
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Tabela 7. Sintese das evidéncias sobre os fatores associados com o aconselhamento para a atividade fisica realizado por
profissionais da saude

Associagao Concordancia dos resultados
Variaveis Sim Nao % estudos Associagao
Positiva Negativa
Individuais
Sexo feminino 6, 15 1,2,3,4,5,7,8,9, 10,12, 14, 16 14%
Idade 2,4,6 1,3,5,7,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16 20%
Percepgéao positiva quanto ao aconselhamento 1,2,4,8,10, 14, 16 3,5 78% ++
Percepgéo positiva sobre a atividade fisica 1,3,9,16 4,10 67% ++
Alto nivel de autoeficacia 16 100% ?
Saude
Pratica de atividade fisica 3,9,11,12,13, 15 2 86% ++
Frequéncia cardiaca de repouso <65bpm 2 100% ?
Dormir 27 horas por noite 15 100% ?
Conhecimento
Conhecer as recomendagdes sobre atividade fisica 2,4,15 3,5,9,10,12 38% 0
Laborais
Tempo utilizado para realizar o aconselhamento 1 2 50% ?
Numero de pacientes atendidos por dia 9,15 4,10, 16 40% ?
Tempo desde a graduagéo 7 10 50% ?
Especialista em saude da familia 16 4,7,10, 14 20% 0
UBS possuir programa de atividade fisica 10 100% ?
Trabalhar em uma cidade considerada grande 8 100% ?
UBS que possuem programa de atividade fisica 10 100% ?
Atuar como professor 14 100% ?

Os codigos utilizados sao referentes aos numeros dos estudos inseridos na Tabela 5.

Fonte: Elaboragao propria (2020)
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO E DELINEAMENTO DE PESQUISA

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo com abordagem quantitativa,

do tipo observacional e de delineamento transversal (MEDRONHO, et al., 2008).

3.2 CARACTERIZAGCAO DO LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Sao José dos Pinhais esta situado ao leste do estado Parana
e pertence a regido metropolitana de Curitiba (Figura 3). O municipio esta
posicionado geograficamente a 906 metros de altitude, 25°32'05" S de latitude e
longitude em 49°12'23". Ele possui uma populagao estimada de 323.340 pessoas,
divide-se em 41 bairros, com aproximadamente 81 mil domicilios (IBGE, 2011).
Possui uma area total de 946,24 km?, sendo 195,29 km? (21%) de area urbana
(Figura 3), e apresenta uma densidade populacional de 280 habitantes/km?
(IPARDES, 2018).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de S3o José dos Pinhais é de
0,758 (alto), e ocupa a 212 posigdao em relagdo aos 399 municipios do estado do
Parana, e a 4002 posicao em relagao aos 5.565 municipios do Brasil (IBGE, 2010). De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), Sao José
dos Pinhais possui um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 76.461, sendo o 2° maior do
estado do Parana e o 23° do Brasil (IPARDES, 2018). O indice de Gini do municipio,
indice que mede o grau de concentracao da distribuicdo de renda domiciliar per capita
de uma determinada populacdo em um determinado espaco geografico, é de 0,4599
(médio). O municipio ainda conta com um indice de Desenvolvimento da Educag&o
Basica (IDEB) de 5.6 (médio) (IPARDES, 2018).

O municipio apresenta uma taxa bruta de natalidade de 15,19/mil habitantes e
uma taxa de mortalidade de 5,11/mil habitantes. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de longevidade é de 0,859, considerado muito bom (>
0,800) e a expectativa de vida do municipio é de 76,53 anos (IPARDES, 2018).
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Figura 3. Mapa de Sao José dos Pinhais em relagdo ao mapa do Parana e ao mapa
do Brasil
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Figura 4. Mapa de Sao José dos Pinhais - PR.
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A cidade possui 22 secretarias para gerenciar os setores da administragéao
municipal, como a Secretaria Municipal de Educacao, Esporte e Lazer, Financgas, etc
(SJP, 2016). Em relagdo a saude publica, a Secretaria Municipal de Saude é
responsavel pelo planejamento, organizagdo e operacionalizagdo das politicas de
saude no Municipio (SJP, 2016).

Os atendimentos a saude ocorrem com acdes e servicos de saude
comunitaria, controle epidemioldgico, servicos de emergéncias, educagao sanitaria,
controle de saneamento basico, entre outros (SJP, 2016). Além disso, o municipio
dispbe de 413 estabelecimentos de saude (Tabela 6) (BRASIL, 2017). Entre eles,
estdo as 27 Unidades Basicas de Saude (UBS), sob responsabilidade do
departamento de Atengao Primaria em Saude, as quais dispdem como principal
objetivo fornecer subsidios para funcionamento das Unidades, baseado nas

legislagdes e politicas de saude vigentes (SJP, 2016).

Tabela 8. Tipo e numero de estabelecimentos de saude em Sao José dos Pinhais-

PR, 2017

Tipo n
Centro de atencdo psicossocial (CAPS) 3
Centro de saude/ Unidade Basica de Saude 27
Clinica e/ou ambulatério especializado 28
Consultérios 250
Hospital geral 2
Policlinica 59
Posto de saude 1
Unidades de pronto atendimento (UPA) 1
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 29
Unidade movel de nivel pré-hospitalar (urgéncia e emergéncia) 6
Outros 7
Total 413

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

3.3 PROGRAMA CIDADE ATIVA-CIDADE SAUDAVEL

Em Sao José dos Pinhais-PR, o programa “Cidade Ativa — Cidade Saudavel”
foi implementado em 2017 pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer,
conjuntamente a colaboracao de outras secretarias e empresas locais, com o objetivo
de melhorar a saude da populacdo incentivando a pratica de atividades fisicas e

habitos alimentares saudaveis de maneira orientada e permanente. A curto prazo,
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esperava-se aumentar o conhecimento da populagao em relagao ao conhecimento do
programa, implementar o trabalho multisetorial, integrar politicas de promog¢ao de
saude, e ainda, avaliar indicadores de saude para intervir mais pontualmente na
populacdo. A médio e longo prazo, esperavam-se manter os objetivos tragados a curto
prazo, além de aumentar os niveis de atividade fisica na populacdo e mobilizar a
comunidade para a adesao de um estilo de vida mais saudavel (SILVA et al., 2020).
Em meio as agdes esperadas pelo programa, uma delas consistia em
implementar o trabalho multissetorial na Aten¢ao Primaria a Saude, com a unido entre
a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e a Secretaria Municipal de Saude. Com
isso, 0 objetivo era envolver a comunidade nas atividades do programa, utilizando
para isso, a longo prazo, as agdes preventivas em saude, como o aconselhamento.
Dentro do contexto da Atencao Primaria a Saude, as Unidades Basicas de Saude se
enquadram como um dos principais locais para tal, considerada a quantidade de

usuarios podem ser envolvidos nas agdes do programa (SILVA et al., 2020)

3.4 SELECAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Das 27 UBS do municipio, 15 (55%) estéo localizadas na area urbana (SJP,
2016). A Figura 5 apresenta a distribuicdo de 26 UBS, pois a Unidade de Saude
Castelhano apresenta um atendimento que acontece apenas as quartas-feiras, em
que a mesma equipe de atendimento da Unidade de Saude Rural Cérrego Fundo se
desloca até a regiao para realizar as consultas (SJP, 2016). As UBS se diferenciam
devido ao numero de habitantes na regido abrangente de cada unidade, assim como
a modalidade de atendimento e o numero de equipes que atendem em cada unidade
(Tabela 9).



48

Figura 5. Distribuicdo das 26 Unidades Basicas de Saude de Sao José dos Pinhais-
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Tabela 9. Caracteristicas das Unidades Basicas de Saude de Sao José dos Pinhais-PR

Nome

Populagao

Modalidade de atendimento em

Area g Porte Tipo de equipes
Das Unidades Basicas de Estimada no bairro* saude P aue
Saude

Afonso Pena 58.565 Urbana Unidade Basica Urbana 4 -
Agarau 2.000 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Borda do Campo 10.186 Urbana Unidade de Satde da 3 ESF

Familia
Cachoeira 2.859 Rural Unidade Basica Rural 1 N&o habilitada
Caic 9.068 Urbana Unidade de Saude da Familia 3 ESF
Campina do Taquaral 1.493 Rural Unidade Basica Rural 1 N&o habilitada
Campo Largo da Roseira 3.077 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Castelhano 236 " Posto Avangado da UBS " *

Cérrego Fundo
Central 20.367 Urbana Unidade Basica Urbana 2 AB
Cidade Jardim 21.010 Urbana  Unidade de Saide da Familia 4 ESF
Contenda 4.918 Ubana  Jnidade de Saude daFamilia Habilitada
Cérrego Fundo 2.775 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Cotia 1.300 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Cristal 7.978 Ubana  Unidade de Saide da 2 ESF

Familia
Faxina 3.240 Rural Unidade Basica Rural 1 N&o habilitada
Guatupé 18.635 Ubana  Unidade de Saide da Familia Habilitada
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Unidade de Saude da Familia

Ipé 16.067 Urbana 4 Habilitada
Malhada 3.500 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Marcelino 3.800 Rural Unidade Basica Rural 1 Nao habilitada
Martinopolis 16.647 Urbana  Unidade de Satde da Familia 4 ESF

Moradias Trevisan 8.414 Urbana Unidade de Salde da Familia 3 ESF

Murici 3677 Rural Unidade Basica Rural 1 NZo habilitada

Quississana 13.309 Urbana Unidade de Salde da Familia 2 ESF

Riacho Doce 13.839 Ubana  Ynidade de Sailde da Familia 4 ESF

Sao Marcos 15.889 Urbana Unidade de Salde da Familia 4 ESF

Veneza 8.840 Urbana Unidade de Saude da Familia 4 ESF

Xingu 18.940 Urbana Unidade de Saude da Familia 3 ESF

Total 290.629

Legenda: ESF: Estratégia de Saude da Familia; AB: Atengdo Bésica; *Posto avangado Corrego Fundo: mesma equipe da equipe Cérrego Fundo,
atendimento todas as quartas-feiras; S/N°: sem namero; N.D.: Nao disponivel; Porte 1: minimo de uma equipe de atengao basica, com area construida de
cerca de 300 m?; Porte 2: minimo de duas equipes de atengao basica, com area construida de cerca de 415 m?; Porte 3: minimo de trés equipes de atengao
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basica, com area construida de cerca de 500 m?; Porte 4: minimo de quatro equipes de atengao basica, com area construida de cerca de 580 m2. *Populagao
estimada para 2012, com base no censo de 2010.

Fonte: elaboragéo propria (2020).
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Para este estudo, foram selecionadas as 15 UBS da area urbana de Séo José

dos Pinhais-PR (Figura 6), pois, entre todas as 26 UBS, ha um total de 487

profissionais de saude. Destes, 86% (n=419) atendem nas UBS da area urbana

(tabela 8). Além disso, a populagao urbana representa aproximadamente 90% do
municipio (IBGE, 2010; PMSJP, 2019).

Figura 6. Unidades Basicas de Saude da area urbana de Sao José dos Pinhais-PR
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Tabela 10. Numero de profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da
area urbana. Sao José dos Pinhais-PR, 2019-2020 (n=419)

Unidade de Quantidade de profissionais de satide por Unidade de Satde
Saude
Técnicos de  Auxiliares Agentes
Médicos Enfermeiros enfermagem de Fisioterapeutas Nutricionistas Psicélogos  comunitarios Total
enfermagem em saude
Afonso 4 5 3 10 1 2 2 11 38
Pena
Borda do 2 3 3 3 0 1 1 15 28
Campo
CAIC 2 2 0 6 0 1 0 6 17
Central 2 3 2 6 3 1 1 2 20
Cidade 4 3 3 5 0 0 1 8 24
Jardim
Cristal 2 2 1 3 0 1 1 8 18
Guatupé 4 3 3 7 3 1 1 21 43
Ipé 3 3 5 3 0 0 0 21 35
Martinépolis 4 5 6 2 2 1 1 18 39
Moradias 2 2 3 3 0 0 1 5 16
Trevisan
Quississana 4 3 2 2 0 13 26
Riacho 4 2 4 4 0 0 0 16 30
Doce
Sao Marcos 4 3 3 7 3 1 1 9 31
Veneza 3 3 5 4 0 0 0 13 28
Xingu 3 2 6 5 0 0 0 10 26
Total 44 45 50 70 14 10 10 176 419

Fonte: Secretaria de Saude de Sao José dos Pinhais.

3.5 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo foi delimitada entre todos os profissionais médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios em saude das UBS da area urbana (Tabela 11).
Essas categorias profissionais foram selecionadas de maneira intencional, devido
ao fato de serem as mais comumente pesquisadas em estudos prévios relacionados
(FLORINDO et al., 2013; FLORINDO et al., 2015; SANTOS et al., 2015; NETO et
al., 2019).



Tabela 11. Numero de profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da
area urbana. Sao José dos Pinhais-PR, 2019-2020 (n=265)

Quantidade de profissionais de saude por Unidade de Saude
Unidades de Saude

Agentes comunitarios

Médicos Enfermeiros Total
em saude

Afonso Pena 4 5 11 20
Borda do Campo 2 3 15 20
CAIC 2 2 6 10
Central 2 3 2 7
Cidade Jardim 4 3 8 15
Cristal 2 2 8 12
Guatupé 4 3 21 28
Ipé 3 4 21 27
Martinépolis 4 4 18 26
Moradias Trevisan 2 2 5 9
Quississana 1 2 13 16
Riacho Doce 4 2 16 22
Sé&o Marcos 4 3 9 16
Veneza 3 3 13 19
Xingu 3 2 10 15
Total 44 45 176 265

Fonte: Secretaria de Saude de Sio José dos Pinhais

3.6 SELECAO DA AMOSTRA

Foi realizado um censo entre os profissionais “médicos” e “enfermeiros”,
sendo selecionados todos os profissionais destas categorias. Os “agentes
comunitarios em saude” foram selecionados de maneira randomizada, sendo
selecionados 1/3 destes profissionais de cada UBS para a proporcionalidade da
amostra (Tabela 12). Para a sele¢cao randomizada desta categoria, apos uma lista
prévia enviada pela Secretaria de Saude, a qual continha o nome e categoria
profissional ja separados por UBS em que trabalhavam, foi realizada uma enumeragéao
de um até o numero de ACS por UBS (ex: UBS Xingu — ACS’s enumerados de 1 a
10). A partir disto, foi realizado um sorteio entre os numeros até alcangar a quantidade
que ja havia sido pré-definida. Com base nisto, os nomes selecionados eram
repassados ao coordenador de cada UBS anteriormente a realizacdo da coleta de

dados.



Tabela 12. Numero de profissionais de saude das Unidades Basicas de Saude da
area urbana. Sao José dos Pinhais-PR, 2019-2020 (n=148)

Quantidade de profissionais de saude por Unidade de Saude
Unidades de Saude

. . Agentes comunitarios
Médicos Enfermeiros . Total
em salde

S

13
11

Afonso Pena
Borda do Campo
CAIC

Central

Cidade Jardim
Cristal

10

14
14
14

Guatupé

Ipé

Martinépolis
Moradias Trevisan
Quississana

12
10
10

Riacho Doce
Sao Marcos

Veneza
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Xingu
Total 44 45 59 148

Fonte: Secretaria de Saude de Sio José dos Pinhais

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os profissionais médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios em saude que nao exerciam fungcao administrativa na UBS.

Os critérios de exclusdao adotados para o periodo de coleta foram 1)
profissionais que possuiam limitagbes fisicas e que precisavam regularmente de
suporte (ex.: cadeira de rodas, bengala, andador); 2) que estavam de licenga de

qualquer natureza ou férias durante o periodo de coleta de dados.

3.8 PODER DA AMOSTRA

Estimativas realizadas a posteriori indicam que o numero de 148 participantes

apresenta um poder minimo de 90% e nivel de confianga de 95% (a: 5%).



3.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (n° 2.882.260) (ANEXO A). Os participantes foram
informados sobre a voluntariedade para a participacdo na pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), de acordo com
as recomendacdes do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saude.



4 COLETA DE DADOS

Para que a coleta de dados fosse possivel, houve uma sequéncia de etapas
que foram adotadas e estdo apresentadas na Figura 7. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, sendo conduzida por um
entrevistador. As entrevistas foram realizadas de maneira individual e reservadas em
uma sala pré-determinada pelo coordenador de cada UBS. Todas as coletas foram
realizadas no periodo da manha, geralmente iniciando com os agentes comunitarios
em saude, enfermeiros e, posteriormente, com os médicos. O tempo médio de

entrevista foi de 10 minutos (+1,65; 6-15).

Figura 7. Unidades Basicas de Saude da area urbana de Sao José dos Pinhais-PR.

Reunido com a direcao de Atengao Primaria a Saude do municipio para explicar
os detalhes do projeto e solicitar uma autorizagao para realizar o inquérito com
os profissionais

Contato da direcao de Atencado Primaria a Saude com os coordenadores de
2% etapa cada Unidade Basica de Saude da area urbana, informando sobre a autorizagéo
para a realizacao do projeto

Contato do pesquisador responsavel com os coordenadores de cada Unidade
37 etapa Basica de Saude, que teve como objetivo explicar detalhes do projeto e agendar
uma data e horario para a coleta de dados

J

42 etapa Aplicagdo dos questionarios com os profissionais de saude conforme
agendamento prévio com a coordenagao da Unidade Basica de Saude

12 etapa

UatRtAU

Fonte: elaboragao propria (2020)

4.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados com questionarios previamente validados e/ou com
base em pesquisas semelhantes, adaptados ao contexto local (HIRVENSALO et al.,
2003; HALLAL et al., 2010; DURO et al., 2015; SALLIS et al., 2015). O questionario

(APENDICE B) apresentava 13 blocos e 59 questdes e foi previamente testado em



coleta piloto.

4.2 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.2.1 Aconselhamento para a pratica de atividade fisica

O aconselhamento para a pratica de atividade fisica foi avaliado com base na
resposta dicotbmica (ndo, sim) para a questdo: ‘Durante suas consultas/visitas
domiciliares, vocé realiza regularmente aconselhamento para a pratica de atividade
fisica aos usuarios?. Esta medida foi utilizada em estudos semelhantes e adaptada
ao contexto local (WALSH et al., 1999; CHO et al., 2003; FLORINDO et al., 2013;
FLORINDO et al., 2015).

4.2.2. Caracteristicas sociodemograficas

O sexo foi observado (masculino, feminino) e a idade foi contabilizada com
base na subtracdo da data de nascimento do participante da data da realizacido da
entrevista, divididos por 365,25 (data avaliagdo — data nascimento/365,25). A idade
foi agrupada em trés faixas etarias (<30 anos, 371-40 anos e >50 anos) (FLORINDO
et al., 2013). O estado civil foi avaliado com a questdo: Qual seu estado civil?
(solteiro(a), casado(a)lunido estavel e divorciado(a)l/vitvo(a)) (IBGE, 2016).

A escolaridade dos profissionais de saude que nao possuiam curso superior foi
obtida com a questdo Qual seu nivel de escolaridade?, e agrupada em quatro
categorias (analfabeto/fundamental | incompleto, fundamental | completol
Fundamental Il incompleto, fundamental Il completo/ médio incompleto, médio
completo/superior incompleto) (VIGITEL, 2017). Para a classificacdo do nivel
socioecondmico, foi utilizado o questionario padronizado pela Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP) que avalia a posse de utensilios domésticos,
presenca de empregado doméstico, agua encanada, rua pavimentada/asfaltada e
nivel de escolaridade do responsavel financeira no domicilio. Com base nos escores,
os participantes foram classificados em sete niveis (A1, A2, B1, B2, C, D, E) (ABEP,
2018). Para o presente estudo, foi utilizada uma classificagdo em quatro niveis: A (A1
+A2),B(B1+B2),CeD(D+E) (GOMES et al., 2018).



4.2.3 Condi¢oes de saude

O estado nutricional foi estimado com base no indice de massa corporal (IMC),
calculado com os dados de massa corporal (kg) e a estatura (metros) autorreportadas
[(kg/(m)?] (SCHMIDT et al., 1993). Os participantes foram classificados em peso
normal (IMC 24,9 kg/m?), excesso de peso (IMC entre 25-29,9 kg/m?) e obesidade
(IMC > 30 kg/m?) (WHO, 2006).

A pratica de atividade fisica, em uma semana habitual, foi avaliada com o
modulo de lazer do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), na sua versao
longa. O IPAQ foi proposto por um grupo de pesquisadores, durante uma reunido, em
abril de 1998, em Genebra, Suicga, para avaliar mundialmente as atividades fisicas de
maneira padronizada nos quatro dominios (doméstico, lazer, ocupagéo,
deslocamento) (CRAIG et al., 2003), com um questionario adaptado para varios
contextos, culturas e populagdes, para que fosse possivel realizar comparacoes
globais (HALLAL et al., 2010). O IPAQ foi traduzido, adaptado e validado para a
utilizacdo no contexto brasileiro e € frequentemente utilizado em estudos
epidemiologicos (MATSUDO et al., 2001; TOLEDO; ABREU; LOPES, 2013; DURO et
al., 2015).

Para avaliar a atividade fisica no tempo de lazer, os participantes relataram a
frequéncia semanal e o tempo médio por dia em que realizavam pelo menos 10
minutos de caminhada, de atividades fisicas de intensidade moderada (3-5,9
equivalentes metabdlicos) e/ou vigorosa (= 6 equivalentes metabdlicos) (DHHS,
2018). O nivel de atividade fisica foi computado pela razéo entre a frequéncia semanal
e o tempo médio de duracao de cada atividade. O escore de atividade fisica total foi
calculado com a equagao: [min/sem caminhada + min/sem atividade moderada +
(min/sem atividade vigorosa *2)] (CRAIG et al., 2003). As praticas de caminhada,
atividade fisica moderada e vigorosa, foram categorizadas em 0-9 min versus = 10

minutos e <150 min/sem versus 2150 min/sem (DHHS, 2018).

4.2.4 Conhecimento sobre atividade fisica

O conhecimento dos profissionais sobre as recomendagdes de atividade fisica

foi mensurado inicialmente através da questdo Como vocé considera seu



conhecimento sobre as recomendacgées de atividade fisica?, com cinco op¢des de
resposta através do modelo de escala Likert muito ruim, ruim, moderado, bom e muito
bom. Esta questao foi adaptada de um estudo de base populacional realizado no
Brasil com profissionais de saude de UBS (FLORINDO et al., 2013).

Posteriormente, foi realizada a questdo Vocé conhece quais sdo as
recomendacgées de atividade fisica para pessoas adultas aparentemente saudaveis,
com relagcdo a atividade fisica moderada a vigorosa? sendo a opcao de resposta
dicotdmica ndo, sim. Para os profissionais que responderam de maneira positiva,
houve duas questdes posteriores a respeito da frequéncia semanal e tempo minimo
recomendado para a atividade fisica moderada: Qual a frequéncia semanal que o
individuo deve realizar de atividade fisica moderada para obter beneficios a saude?,
tendo como opcdes de resposta 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7; e Nesses dias, qual o tempo
minimo recomendado de atividade fisica moderada para obter beneficios a satde?

Finalmente duas questdes a respeito da frequéncia semanal e tempo minimo
recomendado para a atividade fisica vigorosa: Qual a frequéncia semanal que o
individuo deve realizar de atividade fisica vigorosa para obter beneficios a saude?
Tendo como opgdes de resposta 1, 2, 3, 4, 5, 6 ou 7; Nesses dias, qual o tempo
minimo recomendado de atividade fisica vigorosa para obter beneficios a saude?,
sendo aberta a opgao de resposta, em que o profissional citou o tempo em que
acredita ser o correto tanto para a atividade fisica moderada quanto para vigorosa.
Estas questdes foram adaptadas de estudos realizados com profissionais de UBS no
Brasil (FLORINDO et al., 2013; FLORINDO et al., 2015).

Foram consideradas as respostas corretas para atividade fisicas moderadas a
opcao de 5 dias por semana e 30 minutos de atividade fisica por dia. Ja para a
atividade fisica vigorosa, foi considerada como correta, a soma do tempo minimo
recomendado por dia, em que se totalize 75 minutos. Estas opgdes de respostas
corretas sdo baseadas na recomendacao de atividade fisica moderada e vigorosa
para adultos aparentemente saudaveis da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS,
2006).



4.2 5. Caracteristicas laborais

O fato do profissional da saude possuir especializacdo em saude publica ou
saude da familia foi avaliado com a resposta dicotébmica (ndo, sim) para a questao
Vocé possui especializagdo em saude publica ou saude da familia? (FLORINDO et
al.,, 2013), O tempo em que o profissional trabalha na mesma UBS em que foi
entrevistado foi avaliado com a questao Ha quanto tempo vocé trabalha nesta UBS?,
sendo a opgao de resposta aberta, tendo sido posteriormente categorizada em 7-12
meses, 13-60 meses e > 60 meses (FLORINDO et al., 2013). Com relagcdo a
quantidade de pacientes atendidos por dia, foi utilizada a questdo Em média, quantos
pacientes vocés atendem por dia?, sendo a op¢ao de resposta aberta e
posteriormente multiplicada por 5 para refletir a quantidade média de pacientes
atendidos por semana, sendo categorizado posteriormente em <80, 81-160 e >160
(FLORINDO et al., 2013). O tempo médio de duracédo dos atendimentos foi avaliado
com a questdao Em média, quanto tempo tem a duracdo das suas consultasl/visitas
domiciliares?, sendo a resposta aberta e em minutos por consulta. Posteriormente,

houve a categorizacdo em <715 min e >15 min.



5 ANALISE DE DADOS

A digitacao dos dados foi realizada no software Epidata e cada variavel foi
revisada com a analise exploratdria para identificar possiveis erros de digitacdo, os
quais foram manualmente corrigidos no banco de dados. As analises foram realizadas
com a estatistica descritiva e distribuicao de frequéncias absolutas e relativas.

Em seguida, foi realizada a analise exploratoria dos dados em que as variaveis
sociodemograficas, de saude, de conhecimento sobre atividade fisica e laborais foram
descritas entre as categorias profissionais. Essas analises foram realizadas com o
teste de qui-quadrado (x?) para heterogeneidade ou para tendéncia linear.

As analises inferenciais foram realizadas em duas etapas para que fosse
possivel responder os objetivos do estudo. Em uma primeira etapa, para analisar a
associagao entre as variaveis sociodemograficas, de saude, de conhecimento sobre
atividades fisica e laborais (variaveis independentes) com o aconselhamento para a
atividade fisica realizado (variavel dependente), a prevaléncia de aconselhamento foi
descrita entre as categorias das variaveis independentes e a forca e o sentido da
associagao analisadas com a regressao de Poisson com variancia robusta, calculo da
razdo de prevaléncia (RP) e intervalo com 95% de confianga (IC95%) para as
estimativas.

ApOs a realizacao da analise bivariada, todas as variaveis do mesmo nivel ou
do nivel superior — que apresentaram valor de p<0,20 — foram selecionadas para o
ajuste no modelo multivariavel. O modelo final de analise foi realizado seguindo um
modelo multiplo elaborado a partir da estrutura hierarquica com quatro niveis e as
seqguintes variaveis: nivel 1 = caracteristicas sociodemograficas; nivel 2 = condi¢des
de saude; nivel 3 = conhecimento sobre atividade fisica; nivel 4 = caracteristicas
laborais.

Na segunda etapa das analises inferenciais, apds a elaboragado das analises
bivariadas, o modelo final foi ajustado para as variaveis que apresentaram valor de
p<0,20 na analise bivariada realizada na primeira etapa (faixa etaria; estado civi;, nivel
socioecondémico; caminhada no lazer; atividade fisica moderada no lazer; atividade
fisica vigorosa no lazer; atividade fisica total no lazer; percepgcdo de conhecimento
sobre as recomendacbes de atividade fisica; relato de conhecimento sobre as
recomendacgées de atividade fisica; e conhecimento sobre recomendacgéo de atividade

fisica moderada para a saude).



As analises foram realizadas no soffware SPSS 21 e o nivel de significancia

mantido em 5%.



6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICOES DE SAUDE,
CONHECIMENTO SOBRE ATIVIDADE FiSICA E CARACTERISTICAS LABORAIS

A maior proporgao dos participantes era do sexo feminino (75,0%), estavam na
faixa etaria de 31-40 anos (48,0%), eram casados ou em unido estavel (63,5%), com
ensino superior completo (65,5%) e de nivel socioeconémico B (83,1%) (Tabela 13).
Entre as categorias profissionais, houve diferenca estatisticamente significante nas
variaveis: sexo (p<0,001); faixa etaria (p<0,001); escolaridade (p<0,001); e nivel
socioecondémico (p<0,001) (Tabela 13).

Em relacdo as condicoes de saude, a maior propor¢cdo dos participantes
apresentou IMC entre 25-29,9 kg/m? (41,2%).

Quanto ao nivel de atividade fisica no lazer, 6,8% e 20,3% relataram realizar
pelo menos 150 minutos por semana de caminhada e atividade fisica moderada,
respectivamente, enquanto 2,7% relataram realizar pelo menos 75 minutos por de
atividade fisica vigorosa. Quando utilizado o ponto de corte de pelo menos 10 minutos
de atividade fisica, este numero aumentou para 14,9% na caminhada, 27,7% na
atividade fisica moderada e 5,4% na atividade fisica vigorosa. Atinente ao calculo do
escore semanal de atividade fisica, 31,1% dos participantes cumpriram a
recomendacao da OMS de realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica por
semana (Tabela 13). Entre as categorias profissionais, houve diferenca
estatisticamente significante nas variaveis: atividade fisica moderada no lazer
(p<0,001); atividade fisica total no lazer 0-9min/sem|= 10min/sem (p=0,015); e <
150min/sem|= 150 min/sem (p<0,001) (Tabela 13).

Com relacado ao conhecimento dos profissionais sobre as recomendacdes de
atividade fisica moderada ou vigorosa para adultos aparentemente saudaveis, 44,6%
e 31,1% dos profissionais classificaram o conhecimento como sendo moderado e
bom, respectivamente, enquanto 1,4% classificaram como muito bom. Cerca de
69,6% dos profissionais relataram conhecer as recomendacdes de atividade fisica
para a saude com relacao a atividade fisica moderada ou vigorosa, entretanto, apenas
5,4% relataram de maneira correta o tempo minimo recomendado de atividade fisica
moderada e 0,0% relataram de maneira correta o tempo minimo recomendado de

atividade fisica vigorosa (Tabela 13). Entre as categorias profissionais, houve



diferenga estatisticamente significante na variavel: relatar de maneira correta o tempo
minimo recomendado de atividade fisica moderada (p=0,035) (Tabela 13).

Em relagdo as caracteristicas laborais, apenas 8,8% dos profissionais
relataram possui especializacdo em saude publica ou saude da familia. A maior
proporcao dos profissionais trabalha na mesma UBS >60 meses (43,2%), atendem
em média entre 81-160 pacientes por semana (79,7%) e possuem um tempo médio
de duragao dos atendimentos >15 minutos (57,4%) (Tabela13). Entre as categorias
profissionais, houve diferenca estatisticamente significante na variavel: relatar de
maneira correta o tempo minimo recomendado de atividade fisica moderada
(p=0,035) (Tabela 13). Entre as categorias profissionais, houve diferenca
estatisticamente significante nas variaveis: possuir especializagdo em saude publica
ou saude da familia (p=0,004); tempo que trabalha na mesma UBS (p<0,001);
quantidade média de pacientes atendidos por semana (p=0,030); e tempo médio da

duracao dos atendimentos (p<0,001).
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Tabela 13. Caracteristicas sociodemograficas, de saude, de conhecimento sobre atividade fisica e caracteristicas laborais dos
profissionais que atuam na Atencao Primaria a Saude. Sdo José dos Pinhais-PR, 2019-2020 (n=148)

. . Agentes comunitarios Todos os profissionais
Médicos (n=44) Enfermeiros (n=45)
em saude (n=59) (n=148)
Categoria n % n % n % p n %
Caracteristicas sociodemogréaficas
Sexo Feminino 22 50,0 37 82,2 52 88,1 < 0,001 111 75,0
Masculino 22 50,0 8 17,8 7 11,9 37 25,0
Faixa etaria (anos) <30 20 45,5 1 2,2 2 3,4 < 0,001 23 15,5
31-40 18 40,9 36 80,0 17 28,8 71 48,0
> 40 6 13,6 8 17,8 40 67,8 54 36,5
Estado civil Solteiro 19 43,2 14 31,1 14 23,7 0,152 47 31,8
Casado/unido estavel 24 54,5 30 66,7 40 67,8 94 63,5
Divorciado/viivo 1 23 1 2,2 5 8,5 7 4,7
Escolaridade (ensino) Médio completo/superior incompleto 0 0,0 0 0,0 50 84,7 < 0,001 51 34,5
Superior completo 44 100,0 45 100,0 9 15,3 97 65,5
Nivel socioecondmico A 7 15,9 0 0,0 0 0,0 < 0,001 7 4.7
B 37 84,1 45 100,0 41 69,5 123 83,1
0 0,0 0 0,0 18 30,5 18 12,2
Condigbes de satde
indice de massa corporal Peso normal 21 47,7 18 40,0 16 271 0,052 55 37,2
Excesso de peso 19 43,2 18 40,0 24 40,7 61 41,2
Obesidade 4 9,1 9 20,0 19 32,2 32 21,6
Caminhada no lazer 0-9 min/sem 36 81,8 42 93,3 48 81,4 0,830 126 85,1
> 10 min/sem 8 18,2 3 6,7 11 18,6 22 14,9
< 150 min/sem 40 90,9 44 97,8 54 91,5 0,996 138 93,2

> 150 min/sem 4 9,1 1 2,2 5 8,5 10 6,8



Atividade fisica moderada no lazer

Atividade fisica vigorosa no lazer

Atividade fisica total no lazer*

Conhecimento sobre as recomendacées de atividade fisica

Como vocé considera seu
conhecimento sobre as recomendagdes

de atividade fisica para a saude?

Vocé conhece as recomendagbes de
atividade fisica com relagdo a atividade

moderada ou vigorosa?

Relatou de maneira correta o tempo
minimo recomendado de atividade fisica

moderada

Relatou de maneira correta o tempo

minimo recomendado de atividade fisica

0-9 min/sem

> 10 min/sem

< 150 min/sem

> 150 min/sem

0-9 min/sem

> 10 min/sem

< 74 min/sem

> 75 min/sem

0-9 min/sem

> 10 min/sem

< 150 min/sem

> 150 min/sem

Muito ruim
Ruim
Moderado
Bom

Muito bom

Nao

Sim

Néo
Sim

Nao
Sim

22
22

27

17

41

43

18

26

20
24

20
18

36

39

44

50,0
50,0

61,4
38,6

93,2
6,8

97,7
2,3

40,9
59,1

45,5
54,5

2,3
11,4
45,5
40,9

0,0

18,2

81,8

88,6
11,4

100,0
0,0

35

10

37

42

43

32

13

34
1

19
26

43

45

77,8
22,2

82,2
17,8

93,3
6,7

95,6
44

71,1
28,9

75,6
24,4

2,2
31,1
48,9
17,8

0,0

42,2

57,8

95,6
44

100,0
0,0

50

54

57

58

39

20

48

12
24
20

18
41

58

59
0

84,7
15,3

91,5
8,5

96,6
3,4

98,3
1,7

66,1
33,9

81,4
18,6

17
20,3
40,7
33,9

3,4

30,5

69,5

98,3
1,7

100,0
0,0

< 0,001

< 0,001

0,428

0,805

0,015

< 0,001

0,776

0,242

0,035

107
41

118
30

140

144

89
59

102
48

31
66
46

45
103

140

148

61

72,3
27,7

79,7
20,3

94,6
54

97,3
2,7

60,1
39,9

68,9
31,1

2,0
20,9
44,6
31,1

1.4

30,4

69,6

96,4
54

100,0
0,0



vigorosa

Caracteristicas laborais

Possui especializagdo em salde publica  Nao 37 84,1 39 86,7 59
ou saude da familia Sim 7 15,9 6 13,3 0
Tempo que trabalha na mesma UBS 1-12 19 43,2 14 31,1 1
(meses) 13-60 21 47,7 22 48,9 7

> 60 4 9,1 9 20,0 51
Quantidade média de pacientes <80 7 15,9 12 26,7 3
atendidos por semana

81-160 36 81,8 30 66,7 52

>160 1 2,3 3 6,7 4
Tempo médio de duragdo dos <15 28 63,6 27 60,0 8
atendimentos (minutos) >15 16 36,4 18 40,0 51

100,0
0,0

17

11,9

86,4

5,1

88,1
6,8

13,6
86,4

0,004

< 0,001

0,030

< 0,001

135
13

34

50

64

22

118

63
85

62

91,2
8,8

23,0
33,8
43,2

14,9

79,7
54

42,6
57,4

*min/sem de caminhada + min/sem de atividades fisicas moderadas + (min/sem de atividades fisicas vigorosas*2).

Fonte: elaboragao propria, 2020.



6.2 PREVALENCIA DE ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA

A prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica foi de 60,8%. Houve
maior propor¢do de aconselhamento entre os médicos (72,7%), sem diferenga

significante entre as categorias profissionais (p=0,299).

Figura 8. Prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica entre os
profissionais que atuam na Atencgao Primaria a Saude. Sdo José dos Pinhais-PR,
2019-2020 (n=148)

Médicos 72,7%

Enfermeiros 48,9%

Agentes comunitarios em saude 61,0%

Total 60,8%

Fonte: elaboragao prépria, 2020.



6.3 ASSOCIAGAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
CONDIGOES DE SAUDE, CONHECIMENTO SOBRE ATIVIDADE FiSICA E
CARACTERISTICAS LABORAIS E O ACONSELHAMENTO PARA A ATIVIDADE
FISICA

Na analise bivariada, a variavel sociodemografica estado civil
“divorciado/viuvo” (RP: 1,49; 1C95%: 1,01-2,20; p=0,044) apresentou associagao
positiva com o aconselhamento, e as variaveis de nivel socioeconémico “B” (RP: 0,57;
IC95%: 0,49-0,67; p<0,001) e “C” (RP: 0,66; 1C95%: 0,48-0,92; p=0,015)
apresentaram associagao inversa com o aconselhamento (Tabela 14).

ApOs o ajuste para as possiveis variaveis de confusido, na analise multivariada,
as variaveis sociodemograficas estado civil divorciadol/vitvo (RP: 1,64; 1C95%: 1,00-
2,66; p=0,048) e nivel socioeconémico “"B” (RP: 0,59; 1C95%; 0,49-0,69; p<0,001) e
°C” (RP: 0,64; 1C95% 0,45-0,92; p=0,016) mantiveram a associagcdo com o
aconselhamento.

Em relacdo as condi¢cdes de saude, caminhada no lazer 210min (RP: 1,33;
IC95% 1,01-1,74; p=0,037), atividade fisica moderada no lazer 210min (RP: 1,66;
IC95%: 1,32-2,07; p<0,001) e =2150min (RP: 1,68; 1C95%: 1,37-2,07; p<0,001),
atividade vigorosa no lazer 210min (RP: 1,47; 1C95%: 1,09-1,98; p=0,010) e =275min
(RP: 1,47; 1C95%: 1,09-1,98; p=0,010) e atividade fisica total no lazer 210min (RP:
1,64; 1C95%: 1,28-2,11; p<0,001) e =2150min (RP: 1,69; 1C95%: 1,34-2,13; p<0,001)
apresentaram associag¢ao positiva com o aconselhamento (Tabela 14).

ApOs o ajuste para as possiveis variaveis de confusido, na analise multivariada,
as variaveis atividade fisica moderada no lazer 210min/sem (RP: 1,61; 1C95%: 1,27-
2,02; p<0,001) e 2150min/sem (RP: 1,64; 1C95%: 1,32-2,03; p<0,001) e atividade
fisica total no lazer 210min/sem (RP: 1,62; 1C95%: 1,26-2,09; p<0,001) e 2150min/sem
(RP: 1,70; 1C95%: 1,32-2,18; p<0,001) mantiveram associagdo positiva com o
aconselhamento.

Entre as variaveis de conhecimento sobre atividade fisica, percepcao de
conhecimento sobre as recomendagbes moderada (RP: 2,26; 1C95%: 1,31-3,92;
p=0,003) e boa/muito boa (RP: 2,55; IC95% 1,47-4,40; p<0,001), relatou conhecer as
recomendacdes de atividade fisica moderada ou vigorosa sim (RP: 2,18; 1IC95%: 1,42-
3,35; p<0,001) e conhece a recomendacao de atividade fisica moderada para a saude
sim (RP: 1,47; 1C95%: 1,09-1,98; p=0,010) apresentaram associag¢ao positiva com o

aconselhamento (Tabela 14).



ApOs o ajuste para as possiveis variaveis de confusido, na analise multivariada,
a variavel relatou conhecer as recomendagdes de atividade fisica moderada ou
vigorosa para a saude sim (RP: 1,78; IC95%: 1,06-3,00; p=0,028) manteve a

associacao positiva com o aconselhamento.



Tabela 14. Associagao entre caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude, conhecimento sobre atividade fisica e
caracteristicas laborais com o aconselhamento para a atividade fisica realizada por profissionais que atuam na Atencao Primaria a
Saude. Sao José dos Pinhais-PR, 2019-2020 (n=148)

Variaveis Categoria Analise bivariada Analise multivariavel
Caracteristicas sociodemograficas n % RP IC 95% p RP 1C 95% p
Sexo Feminino 65 58,6 1

Masculino 25 67,6 1,15 0,87-1,51 0,304 - - -
Faixa etaria < 30 anos 16 69,6 1

31 -40 anos 38 53,5 0,76 0,54-1,08 0,138 - - -

> 40 anos 36 66,7 0,95 0,68-1,33 0,800 - - -
Estado civil Solteiro 27 57,4 1

Casado/uniao estavel 57 60,6 1,05 0,78-1,41 0,720 1

Divorciado/viivo 6 85,7 1,49 1,01-2,20 0,044 1,632 1,00-2,66 0,048
Nivel de escolaridade Médio completo/superior incompleto 33 66,0 1

Superior completo 57 58,2 0,86 0,66-1,12 0,275 - - -
Nivel socioeconémico A 7 100,0 1 1

B 71 57,7 0,57 0,49-0,67 <0,001 0,592 0,49-0,69 <0,001

Cc 12 66,7 0,66 0,48-0,92 0,015 0,642 0,45-0,92 0,016
Qaracteristicas de saude
Indice de massa corporal < 24,9 kg/m? 34 60,7 1

25 — 29,9 kg/m? 39 65,0 1,09 0,82-1,44 0,537 - - -

> 30 kg/m? 17 53,1 0,88 0,59-1,30 0,451 - - -
Caminhada no lazer 0 — 9 min/sem 73 57,9 1 1

> 10 min/sem 17 77,3 1,33 1,01-1,74 0,037 1,30° 0,99-1,70 0,056
Caminhada no lazer 0 — 149 min/sem 83 60,1 1

> 150 min/sem 7 70,0 1,16 0,75-1,78 0,487 - - -
Atividade fisica moderada no lazer 0 — 9 min/sem 55 51,4 1 1

> 10 min/sem 35 85,4 1,66 1,32-2,07 <0,001 1,61° 1,27-2,02 <0,001
Atividade fisica moderada no lazer 0 — 149 min/sem 63 53,4 1 1

> 150 min/sem 27 90,0 1,68 1,37-2,07 <0,001 1,64 1,32-2,03 <0,001
Atividade fisica vigorosa no lazer 0 -9 min/sem 83 59,3 1 1

> 10 min/sem 7 87,5 1,47 1,09-1,98 0,010 1,31° 0,90-1,90 0,153
Atividade fisica vigorosa no lazer 0 — 74 min/sem 83 59,3 1 1

> 75 min/sem 7 87,5 1,47 1,09-1,98 0,010 1,25° 0,67-2,32 0,477




Atividade fisica total no lazer® 0 — 9 min/sem 43 48,3 1 1
> 10 min/sem 47 79,7 1,64 1,28-2,11 <0,001 1,620 1,26-2,09 <0,001
Atividade fisica total no lazer® 0 — 149 min/sem 51 50,0 1 1
> 150 min/sem 39 84,8 1,69 1,34-2,13 <0,001 1,700 1,32-2,18 <0,001
Conhecimento sobre as
recomendacées de atividade fisica
Percepgéo de conhecimento sobre as Ruim/muito ruim 10 29,4 1 1
recomendagdes de atividade fisica para Moderado 44 66,7 2,26 1,31-3,92 0,003 1,42¢ 0,62-3,23 0,397
a saude Bom/muito bom 36 75,0 2,55 1,47 - 4,40 <0,001 1,43° 0,59-3,43 0,419
Relatou conhecer as recomendagdes de Néao 15 33,3 1 1
atividade fisica moderada ou vigorosa Sim 75 72,8 2,18 1,42 - 3,35 <0,001 1,78 1,06-3,00 0,028
para a saude
Conhece a recomendagéo de atividade Néao 83 59,3 1 1
fisica moderada para a saude Sim 7 87,5 1,47 1,09-1,98 0,010 1,28¢ 0,84-1,94 0,238
Caracteristicas laborais
Possui especializagdo em saude publica Nao 80 59,3 1
ou saude da familia Sim 10 76,9 1,29 0,93-1,80 0,120 - - -
Tempo que trabalha na mesma UBS 1-12 20 58,8 1
(meses) 13-60 33 66,0 1,12 0,79-1,58 0,513 - - -
> 60 37 57,8 0,98 0,69-1,39 0,923 - - -
Quantidade média de pacientes <80 15 68,2 1
atendidos por semana 81-160 70 59,3 0,87 0,63-1,20 0,397 - - -
>160 5 62,5 0,91 0,49-1,68 0,779 - - -
Tempo médio da duragdo dos <15 36 57,1 1
atendimentos (minutos) >15 54 63,5 1,11 0,85-1,45 0,438 - - -

* min/sem de caminhada + min/sem de atividades fisicas moderadas + (min/sem de atividades fisicas vigorosas*2);
@ Ajustada para as variaveis do mesmo nivel que apresentaram p<0,20 no modelo bivariado;

b Ajustada para as variaveis do mesmo nivel ou superior que apresentaram p<0,20 no modelo bivariado;
¢ Ajustada para as variaveis do mesmo nivel ou superiores que apresentaram p<0,20 no modelo bivariado.

Fonte: elaboragao propria, 2020
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar de que maneira as caracteristicas
sociodemograficas, as condigdes de saude, o conhecimento sobre atividade fisica e
as caracteristicas laborais associam-se com o aconselhamento para a atividade fisica
realizado por profissionais da saude que atuam na Atengao Primaria a Saude de Sao
José dos Pinhais, Parana, um municipio de médio porte da regido sul do Brasil. A
metodologia utilizada permitiu avaliar todos os profissionais médicos e enfermeiros,
bem como uma amostra representativa dos agentes comunitarios em saude das
Unidades Basicas de Saude da area urbana da cidade.

A prevaléncia de aconselhamento entre os profissionais de saude foi de 60,8%,
e o fato de realizar aconselhamento foi associado com atividade fisica moderada no
lazer (= 10 min) e (= 150 min), atividade fisica total no lazer (= 10 min) e (= 150 min),
relato de conhecimento sobre as recomendagdes de atividade fisica moderada ou
vigorosa para adultos aparentemente saudaveis e com a percepgao de conhecimento
sobre as recomendacgdes de atividade fisica moderada ou vigorosa para adultos
aparentemente saudaveis.

A prevaléncia de aconselhamento do presente estudo foi similar ao encontrado
em uma recente revisao sistematica, que foi, em média, de 60,2% (£22,7) (MORAES
et al., 2019). No presente estudo, entre as categorias profissionais, médicos foram os
que mais relataram realizar regularmente aconselhamento para a atividade fisica
(72,7%), enquanto enfermeiros foram os que menos relataram realizar (48,9%). Este
resultado vai de encontro ao identificado por um estudo de base populacional
realizado no Brasil, em que, entre os médicos, houve uma proporcao de
aconselhamento de 81,2%, e entre os enfermeiros, de 61,4% (FLORINDO et al.,
2013). Outro estudo, também, realizado no Brasil, identificou uma prevaléncia de
46,2% de aconselhamento para a atividade fisica entre trabalhadores da ESF. Em
relagdo as categorias profissionais, houve maior proporgdo de aconselhamento entre
os médicos (74,5%) e menor entre os agentes comunitarios em saude (42,9%) (NETO
etal., 2019).

Entre estudos realizados no exterior, ha uma tendéncia de avaliacdo apenas
com os profissionais médicos, com a prevaléncia de aconselhamento para a atividade
fisica variando entre 16 e 51% (WALSH et al., 1999; CHO et al., 2003; TSUI et al.,
2004; SMITH et al., 2011). Entre os profissionais da saude que avaliam o nivel de



atividade fisica dos pacientes, a chance de realizar o aconselhamento € 116% maior
(FLORINDO et al., 2013). De fato, tem sido fortemente recomendada a avaliagao do
nivel de atividade fisica como parte dos sinais vitais, para que faga parte da rotina de
avaliagdo basica dos profissionais. Mais que isso, sugere-se que essa avaliagéo seja
feita apenas com a identificagdo do numero de dias em que o paciente realiza
atividade fisica e por quantos minutos realiza a atividade, para a identificagdo do nivel
de atividade fisica com base na recomendagdao da OMS (BERRA et al., 2015;
LOBELO et al., 2018).

No presente estudo, aproximadamente 70% dos profissionais da saude
relataram conhecer as recomendacdes de atividade fisica com relagao a atividade
moderada ou vigorosa para adultos aparentemente saudaveis, e, este resultado
apresentou associagao positiva com o aconselhamento para a atividade fisica.
Entretanto, apenas 5,4% desses relataram de maneira correta a recomendagéao para
a atividade fisica moderada e nenhum profissional relatou de maneira correta a
recomendacgao para a atividade fisica vigorosa. De fato, os estudos tem sugerido que
grande parte dos profissionais da saude ndo conhecem as recomendagdes para a
atividade fisica. No estudo de base populacional realizado no Brasil, 93,2% e 98,9%
dos profissionais médicos e enfermeiros responderam de maneira incorreta quanto a
duracdo ou frequéncia de atividade fisica moderada e vigorosa, respectivamente
(FLORINDO et al., 2013).

Entre os agentes comunitarios em saude, um estudo identificou que apenas
2,4% relataram de maneira correta a recomendacao de atividade fisica de intensidade
moderada (FLORINDO et al., 2015). O conhecimento sobre atividade fisica tem se
mostrado um importante fator associado ao aconselhamento, sendo o conhecimento
adequado sobre atividade fisica associado positivamente em um estudo realizado fora
do Brasil (WALSH et al., 1999). Além disso, a falta de conhecimento sobre as
recomendacgdes de atividade fisica foi associada negativamente ao aconselhamento
em outro estudo (TSUI et al., 2004). A percepgao positiva sobre estar preparado para
aconselhar € um fator positivo associado ao aconselhamento para a atividade fisica,
tendo sido identificado em alguns estudos (CHO et al., 2003; FLORINDO et al., 2013;
NETO et al., 2019)

No entanto, essa percepc¢ao positiva pode estar relacionada ao fato de os
profissionais relatarem conhecer as recomendacodes de atividade fisica, mesmo que

nao a conhecam de fato. Por exemplo, no presente estudo, a percepcao de



conhecimento boa/muita boa sobre as recomendacbes de atividade fisica foi
associada positivamente com o aconselhamento, mesmo que, de fato, apenas 5,4%
e 0% dos profissionais tenham relatado de maneira correta as recomendacodes para a
atividade fisica moderada e vigorosa, respectivamente.

No presente estudo, houve associagdo positiva entre a pratica de atividade
fisica moderada no lazer 2 10 min/sem e = 150 min/sem, bem como atividade fisica
total no lazer = 10 min/sem e 2150 min/sem com o aconselhamento para a atividade
fisica, indicando que os profissionais que sao fisicamente ativos no dominio de lazer
aconselham mais atividade fisica quando comparados aos fisicamente inativos. De
fato, o nivel de atividade fisica dos profissionais tem sido evidenciado como um
importante fator positivo para o aconselhamento. Em um estudo realizado no Brasil,
agentes comunitarios em saude que praticavam entre 10 a 149 minutos de atividade
fisica por semana tiveram aproximadamente 4x mais chance de realizar o
aconselhamento, e, mais que isso, entre os profissionais que realizam pelo menos
150 minutos de atividade fisica por semana, a chance de realizar o aconselhamento
foi aproximadamente 5x maior (FLORINDO et al., 2015).

Em um estudo realizado fora do Brasil, foi identificado que médicos que
realizavam pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana tinham 80% mais chance de realizar o aconselhamento para a atividade fisica
(ALAHMED et al., 2019). De fato, ha uma consisténcia de evidéncias mostrando que
um bom caminho para melhorar a pratica de aconselhamento para a atividade fisica
seja de incentivar a propria pratica para os profissionais da saude. Os habitos de
atividade fisica e alimentacgao influenciam suas atitudes clinicas em relagao a pratica
de atividade fisica (FRANK et al., 2010; LOBELO et al., 2014).

E importante que o aconselhamento para a atividade fisica seja realizado pela
maior quantidade de profissionais da APS, mas, além disso, € importante que esse
aconselhamento seja realizado de maneira sistematizada e com base em informacgdes
adequadas, como as recomendacdes de atividade fisica da OMS. A identificacdo dos
fatores associados ao aconselhamento é extremamente importante, pois pode nortear
intervencdes baseadas em evidéncia para melhorar os pontos negativos identificados,
a fim de aumentar a proporgéo de aconselhamento. Tal aconselhamento pode vir a
ser feito da maneira mais adequada possivel, possibilitando, assim, uma chance maior
de adesao dos usuarios das Unidades Basicas de Saude, que, por sua vez, muitas

vezes possuem pouco conhecimento sobre o assunto.



Além disso, apesar de ser beneficio os profissionais de saude da APS
realizarem o aconselhamento, faz-se fundamental a presenca do Profissional de
Educacao Fisica dentro da equipe multiprofissional, uma vez que este recebera os
usuarios que previamente ja receberam uma informagao mais generalizada de outros
profissionais e podera prescrever o exercicio fisico de maneira mais individualizada
ao usuario, principalmente nos casos de portadores de doengas cronicas. Além disso,
o Profissional de Educacio Fisica pode atuar como um disseminador de atividade
fisica, desenvolvendo a¢des que busquem a melhora do nivel de atividade fisica em
grande escala, e, com isso, possibilitar uma melhora nos indicadores do municipio,
reduzindo custos relacionados a inatividade fisica.

As analises dos resultados deste estudo requerem consideracoes referentes a
alguns limites. A amostra foi limitada & UBS da Area Urbana de um municipio de
“‘médio porte”, mas que possui uma area rural abrangente com 12 Unidades de Saude,
portanto, os resultados ndo podem ser extrapolados para a area rural. As analises
foram referentes a apenas trés categorias profissionais (médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios em saude), ndo permitindo extrapolar estes resultados para
todos os profissionais da saude que trabalham no contexto das UBS.

Foi realizado um censo entre os profissionais médicos e enfermeiros,
entretanto, foram selecionados apenas 1/3 dos ACS, o que nao permite extrapolar os
resultados para todos os ACS. A medida utilizada para avaliar o aconselhamento foi
adaptada e operacionalizada para este estudo, baseada no método “5 A’s”,
entretanto, a medida ndo compactua em sua totalidade com a definicdo conceitual do
que de fato é aconselhar, podendo apresentar um viés nos resultados. Por fim, o

delineamento transversal limita o estabelecimento de causalidade entre as variaveis.



8 CONCLUSAO

A prevaléncia de aconselhamento para a atividade fisica entre os profissionais
da APS foi de 60,8%. O fato de realizar aconselhamento foi associado com o estado
civil divorciadolvituvo, nivel socioeconémico “B” e “C”, atividade fisica moderada no
lazer = 10 min e = 150 min, atividade fisica total no lazer = 10 min e 2 150 min e relato
de conhecimento sobre as recomendagdes de atividade fisica moderada ou vigorosa
para adultos aparentemente saudaveis sim.

Este estudo pode contribuir para uma maior compreensao sobre o perfil dos
profissionais da saude da APS, principalmente no que diz respeito ao aconselhamento
para a atividade fisica. A caracteristica exploratoria e descritiva do estudo permite uma
melhor visualizagdo das questdes referentes ao aconselhamento, além disso, permite
uma compreensao das diferencas entre as categorias profissionais mediante estes
aspectos. De maneira geral, estes resultados podem auxiliar a tomada de decisao dos
gestores quanto a possiveis intervengbes a serem realizadas com o objetivo de
melhorar a pratica de aconselhamento realizado pelos profissionais de saude da APS.

Futuros estudos podem propor intervencdes voltadas aos profissionais da
saude para impondera-los nas agdes de aconselhamento para a atividade fisica no
dia a dia. Ademais, estas intervengdes podem ser conduzidas de maneiras diferentes

com base nas necessidades de cada categoria profissional.
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Titulo da Pesquisa: Aconselhamento para a atividade fisica e o0 comportamento sedentario nas Unidades
Bésicas de Salde de S3o0 José dos Pinhais-PR

Pesquisador: Rogério César Ferming

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 95985118.0.0000.0020

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catodlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.882.260

Apresentagéo do Projeto:

Segundo o pesquisador: "O aconselhamento para o aumento dos niveis de atividade fisica e a redugao do
tempo em comportamento sedentario & uma pratica efetiva, de facil aplicabilidade, baixo custo e que pode
ser utilizada por diversos profissionais na atengéo primaria em saldde. Estudos apontam que apesar de
elevada prevaléncia de aconselhamento realizado por profissionais de salde, & baixa a prevaléncia de
aconselhamento recebido, quando reportado por usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil.
Assim, os objetivos deste estudo serdo 1) analisar os fatores associados ao aconselhamento para atividade
fisica e comportamento sedentaric por profissionais de sadde e 2) verificar a associagao entre o
aconselhamento recebido dos profissionais de salde, a atividade fisica e o comportamento sedentario de
usuarios das UBS de Sao José dos Pinhais-PR"

Objetivo da Pesquisa:

Para a pesquisa, o pesquisador apresentou os seguintes objetivos no projeto:

1) Objetive Primario: "Analisar os fatores associados ao aconselhamento para atividade fisica e
comportamento sedentario pelos profissionais da UBS de S&o José dos Pinhais-PR."

2) Objetivo Secundario: "Analisar a associag@oe entre o aconselhamento recebido dos profissionais
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de salde, a atividade fisica e o0 comportamento sedentario de usuarios das UBS de Sao José dos Pinhais-
PR."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Mo projeto, foram apresentados os seguintes Riscos e Beneficios:

1) Riscos: "Pode haver risco de constrangimento de responder algumas perguntas tanto dos profissionais
quanto dos usuarios das UBS. Porém, além das questbDes nao serem invasivas, por ndo se tratarem de
crencgas religiosas, informagbes sexuais, etc., o risco de constrangimento serd minimizado devido as
aplicagbes serem realizadas de maneira individual em local distante de outras pesscas. Também, antes da
aplicagao serd explicado o objetivo da pesquisa e o tema das guestbes, e s6 tera inicio a aplicagao
mediante aceite e assinatura do TCLE."

2) Beneficios: "O beneficio direto na paricipagao do estudo & o acesso as informagdes derivadas do
mesmo, e de maneira indireta, porém relevante, a participagao possibilitara desenvolver efou aprimorar
ferramentas gue favoregam a dissemina¢do das evidéncias cientificas em beneficio 4 populagdo. Apos
analise dos resultados obtidos, espera-se uma intervengao por meio de capacitagdo para os profissionais
das UBS, com objetivo de instrumentaliza-los para a padronizagdo sobre o aconselhamento para aumentar
os niveis de atividades fisicas e redugao do tempo em comportamento sedentario da populagao, seguindo
as diretrizes e recomendagdes mundiais, para a melhor compreensao e aderéncia dos usuarios."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia académico-cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigataria:
Foram apresentados todos os termos obrigatdrios, em conformidade com as Resolugdes n°s 466/12 e
510/16, ambas do CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto de pesquisa aprovado, pois em consonancia com os ditames éticos e legais das Resolugdes n®s
466/12 e 510/16, ambas do CNS.
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Lembramos aos senhores pesquisadores gue, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer

tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,

para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais modificagbes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a

parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/08/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1195848.pdf 10:53:21
Outros Questionario1.pdf 27/08/2018 |Rogério César Aceito
10:52:00 | Fermino
Outros Questionario. pdf 27/0B/2018 |Rogério César Aceito
10:51:36 | Fermino
TCLE /! Termos de | TCLE_1.pdf 27/08/2018 |Rogério César Aceito
Assentimento / 10:48:58 |Fermino
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/08/2018 |Rogério César Aceito
Assentimento / 10:49:31 | Fermino
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_UBS.docx 13/08/2018 |Rogério César Aceito
Brochura 13:12:40 |Fermino
| Investigador
Declaragdo de autorizacao.pdf 13/08/2018 |Rogério César Aceito
Instituicédo e 13:06:23 |Fermino
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 13/08/2018 |Rogério César Aceito
13:05:13 | Ferming
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Enderago: Rua Imaculada Conceiclo 1155
Bairra: Prado Velha CEP: g0.215-801
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estude Aconselhamento para a atividade
fisica e o comportamento sedentdrio nas Unidades Basicas de Salde (UBS) de Sdo José dos Pinhais-
PR, que term como objetivo analisar a associago entre o aconselhamento recebido dos profissionais de sadde,
a atividade fisica e o comportamento sedentario de usuarios das UBS de S&o José dos Pinhais-PR.
Acreditamos que estd pesquisa seja importante porgue nos fornecera informagdes ainda desconhecidas das
UBS do municipio, e com base nestas informagdes, possibilitarda que os gestores de salde realizem
intervengdes baseadas em evidéncias, para melhorar tanto a pratica profissional guante a sadde da populagao.

PARTICIPAGAOQ NO ESTUDO

A sua participacdo no referido estudo se dara respondendo algumas perguntas, com base na sua vivéncia
dentro da Unidade e no seu estilo de vida. As perguntas serdo realizadas na Unidade que vocé frequenta, no
momento em que vocé esteja na sala de espera da mesma, sem haver prejulzo no horério de consultas e
exames. A qualguer momento, vocé pode interromper a sua participagdo, sem nenhuma penalidade ou prejuizo.
O formuléario levara entre 15 a 20 minutos para ser respondido em sua lotalidade.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé estd sendo alertado da pesquisa a ser
realizada, e pode esperar alguns beneficios como: acesso 4s informagdes derivadas do mesmo, e de maneira
indireta, porém relevante, sua participagfo possibilitard desenvolver efou aprimorar ferramentas gue favoregam
a disseminagdo das evidéncias cientificas em beneficio & populagdo. Apds andlise dos resultados obtidos,
espera-se uma intervengdo por meio de capacitagdo dos profissionais das Unidades, com objetive de
instrumentaliza-los para a padroniza¢o sobre o aconselhamento para aumentar os niveis de atividade fisica e
reducdo do tempo em comporlamento sedentério da populagdo. Contudo, também € possivel que acontegam
os seguintes desconfortos ou riscos com sua participagdo, como algum constrangimento de responder algumas
questdes do formulario. Para minimizar tais riscos, nds pesquisadores, realizaremos as aplicagdes de maneira
individual.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantimos a vocé que sua privacidade sera respeilada, ou seja, seu nome ou qualquer
outro dado que possa, de qualguer forma, lhe identificar, serda mantido em sigilo. Mos pesquisadores nos
responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicdo dos dados de
pesquisa.

AUTONOMIA

MNds Ihe asseguramos a assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a todas
as informagodes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, ou seja, tudo o que vocé
gueira saber antes, durante e depois de sua paricipa¢do. Também informamos gue vocd pode se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualguer momento, sem precisar se justificar. Caso
também desejar sair da pesquisa, nao sofrera qualquer prejulzo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAD

Esla pesquisa ndo tem nenhum custo. No entanto, caso tenha gualgquer despesa decorrente da participagéo
nesta pesquisa, tais como transporte, alimentago, entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos em
dinheiro. De igual maneira, caso ccorra algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lel.

Rubrioa do participante

Rubwica do pasquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONTATO
Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o: Bruno Giglio de Oliveira/UTFPR -(41) 99911-9097,
Leticia Pechnicki dos Santos/UTFPR - (41) 99676-0452 e Rogério César Fermino/UTFPR - (41) 98977-8777.

O Comité de Elica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) & composto por um grupo de pessocas que estdo
trabalhando para garanticr que seus direitos como participante de pesqguisa sejam respeitados. Ele tem a
obriga¢io de avaliar se a pesquisa fol planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar gue
a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicade de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41)
3271-2292 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAOQ

Declaro que li e entendi todas as informacgdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas foram respondidas e
eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e datada deste documento e
que outra via assinada e datada sera arguivada nos pelo pesquisador responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado guanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetive
do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo
ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Dados do participante da pesquisa

Mome:

Telefone:

E-mail

S0 José dos Pinhais, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Digital do participante Digital da testemunha
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APENDICE C — Questionario

& ¥ UTrer PPG

BUEL oo et oo Pingiams e i Gratiaght o esgle s

PROJETO CIDADE ATIVA — CIDADE SAUDAVEL

Subprojeto 3 — Unidode Basicas de Saude — Questionario dos Profissionais

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
' HORA DE DATA I O UES
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Micio EMTREVISTADOR
Dia da semana: ¥[ ]domingo Y |]segunda-feira <] ]terga-feira [ ]guarta-feim °[ ] guinta-feira
S ]sexta-feira ‘] | s3bado
Mome: |
11 ] medico “[ ] Enfermeiro A lacs

BLOCO 1: ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATWIDADE FISICA
Aconselhaments & uma pratica educativa ofertada pelos profissionais que tem como objetive auxiliar na mudanga de

comportamento e melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Com base nisso:

Durante suas consuliasivisitas domiciliares, voce resliza regularmente aconselhamento para a pratica de stvidade fisica | 21
a0s usuarios?

SR T 15im {Pule para @3)
Voce tem intengao em comegar a realizar aconselhamentos para atividade fisica nos proécimos B meses? Q2.

" 1Mao (Pule para O6) '[ 15im jPule para Q8)
Durante o zconseliamento para atividade fisica, voce

3.1 Ferguntz sobre o nivelpratics de stividade fisica? T THzz [ 15m 231
@3 7 Coments sobre os beneficios da pratica regular de atividade fisica? | 7] JHao T 15im 023
@33 Coments sobre a5 recomendactes de atividade fisica para 3 sande? | [ JMao [ 15im Q33
@3 4 Aconselha com base nas caracteristicas individuais [idads, sexo, T THzz T 15im a3 4

condicdo clinica), recomendando frequéncia e intensidade especificas de
atividade fisica?

[
el
m

Q2.5 Identifica os motvos gue dificultam ou impedem o usuanc a nac | [ JHNao [ 15m
realizar atividade fizica?
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436 Ofersce alguma sclugdo para awdliar o usudrio guanio estas| [ JHaEo T 1S5im Qz 6
dificuldades?

Q3.7 Wiliza alguma estrategia (ex: visitas, ligagoes, mensagem detexte) | [ [Nao [ 15im Q37
para saber se o usuaric COMECCU z realizar atividade fisica?

Q3.8 Lhiliza alguma estrategia (ex: visitas, ligagoes, mensagem de texte) | [ JNao T 1Sim Q38
para saber se o usudric ESTA REALIZANDO atividade fisica
regularmente?
Quando voos aconselha, woos recomends algum local especifico para realzar atividade fisica? 24

[ 1Mao (Fule para Q6) T 15m
oo recomenda 205 usuEnos que fagam atividads fisica em:

@51 Nucleolcentro de esporte & lazer? I EER [ 15m 251
Q5.2 Fracas e parques? [ THao T 15m Q52
5.3 Academiss privadas? I EER [ 15m 253
Q5.4 Academias 3o ar livrelterceira idade? [ °[ [Mao T 15m Q54
G15.5 Quadrasicanchas publicas? [ 1Mao [ 15im Q5.5
@56 Pista de caminhada? T THao T 15im Q56
3.7 Qutro local? I 1Mao [ 1%5im. Qualiquais? Q57

Cuais o5 mofivos gue dificuliam ou impedem voce de aconselhar atividade fisica?

@61 Falta d= temipo na consultalvisita domiciliar " THEo T 15m Q6.1
6.2 Falta de conhecimento/treinameanto scbre aconselhamento T 1Mao [ 15im Q5.2
QE_HI- _Nén tem sucesse com @ mudanga de compertamente dos [ [ JTHEo T 15m Q63
usudrics

6 4 Nao considera o aconselhamente importantz/relevante I 1Mae [ 15m Q5.4
QE.5 W30 tem evidéncias sobre o5 beneficios da pratica regularde | o] | Nao T 15m [

atividade fisica

6 & Nao tem materiais educatives (ex: folders) I 1Mae [ 15m [r5E
QE.7 N30 considera o aconselhaments como sua fung3o " THEo T 15m QBT
Q6§ Qutros T 1Mao [ 15im. Quais? Q6.5

BLOCO 2: AGONSELHAMENTO PARA REDUCAC DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

As proximas guestoes serao sobre o aconselhamentc para redugic de comportamento sedentario. Comportamento
sedentaric € o fato de passar muito tempo sentado ou deitado durante o dia.

Durante suas consulasivisitas domiciliares, voce resliza regularmente aconsslhamentos
comportamento sedentanio 05 ususrios?

para reducac do

T IMEe I ]15im {Pule para ©F)
Woce tem infengdo de comecar a realizar aconselhamentas para reducie do componaments sedentdrio nos proximes | Q8.
& meses?

[ ]MEo (Pule para Q10) I ]Sim (Fule para Q10)

Durante o sconselhamento para reducac de comportamento sedentarie, wocs:

9.1 Pergunta scbre os habitos de comportamento sedentario? I LE] [ 15im 201
@92 Coments sobre os bensficios de evitar ou reduzir o comporiaments | 7 [Hao T 15m [r1
sedentana?
Q@82 Comenta sobre as recomendagies para reduzic compornaments | 7] [ Mao [ 15im [T
sedentaric?
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Q9.4 Aconselha com base nas caracteristicas individuais (idade, sexo, [ [ JMao T 1Sm 284
condigo clinics)?

Q0.5 ldentifica o5 mativos que dficultam cu impsdern o usuanio de nac [ 7] JMNao [ 15im QBE
reduzir compaonaments sedentdnia?

Q9.6 Oferece alguma sclugBe para awdliar o usuario guanto 3 estas [ [ a0 T 15m T
dificuldades?

Q0.7 Liliza alguma estrategia (ex: visitas, ligagoss, mensagem de I IMas [ 15im Q87
texto) para saber se o usuario COMEGOU a reduzir comportamento
sedentara?

9.8 Utiliza alguma estratégia (ex: visitas, ligagdes, mensagem de T TNao T 1Sm QbR
texto) para saber se o usudrio ESTA REDUZINDO comportamento
sedentario de maneira regular?

Quais os mativos que dificuliam ou impedem vace de aconselhar para redugac do comportamanta sedentario?

@101 Falta de tempo na consultatvisita domiciliar T 1MNao [ 15im 21041

@102 Falta de  conhecimentofreinamentc  scbre [ 7] [MEo T 15im 2102
sconselhamento

Q103 Mao tem sucesso com 3 mudanca de comportamento dos | [ [Nao [ 15im 2103
pacientes

@10.4 NZeo considera o aconselhamento importanteirelevante. [ 7] NEo T 15im 2104
@105 M3o tem evideéncias sobre o= beneficios da reducao do | [ JHaEo [ 15im 2105

comportamento sedentano

G106 MNao tem materiais educatives (ex folders) [ THac T 15im 2108
Q10.7 W20 considerz o acenselhamento come sua funcao T 1HNao [ 15im Q107
G108 Cutros [ THac T 15im. Quais? | 2108

BLOCO 3: CONHECIMENTO S0BRE OS5 LOCAIS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Az proximas questoes serdo sobre o seu conhecimento em relagio aos locais para a pratica de atividade fisica

proximo a esta Unidade de Saiide, e as atividades oferecidas pelo Centro de Esporte & Lazer mais proxi
@11. | Vocé conhece algum local para a pratica de atividade fisica proximo a esta Unidade de Saids?
(CONSIDERE PROXIVMO COMO: 500 A TOOM QL 10 A 15 MIN CAMINHANDO)
“I_]M3o (Pule para @13) [ ]1Sim
a2
CQuanto tempo vocé levaria para ir Mao MNao 1-5 [ 610 | 11-200 | 21-30 | + 30
caminhando até o ... mais proximo? | existe sabe min. | min. | min. | min. min.
@12.1 Parque Q12.1
@12.2 Praca Q122
@12.3 Centro/nicleo de esporte e lazer o123
212.4 Academia de ginastica o124
{privadofpago)
@12.5 Academia ao ar livreferceira idade Q12,5
@12.6 Ciclovia o126
@12.7 Pizta de caminhada o127
Q12,8 Pizta de zkate Q128
@12.9 Quadra Ezporiva’cancha o129
Q1210 Cutros. Quais? Q120
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@13. | Qual & o centro/nicleo de esporte e lazer mais proximo dessa Unidade de Salde? Q13

214, | Vocé conhece alguma modalidade de atividade fizica oferecida neste centro/nicleo de espore e lazer? | Q14
L ] Mo (Pule para guestio Q16) T_15im

s Por exemplni voceé conhece atividades de: “Nao Sim “Nao sei
@15.1 Iniciacdo esportiva? Q2131
215.2 Modalidades coletivas (futzal, handebol, volei e basquete)? Q152
Q15.3 Atletismo ou mini-atletisme? Q153
15.4 Ginastica aerobica e ritmos? o015.4
@15.5 Treinamento funcional 7 Q15.5
Q15.6 Comidas de rua? Q156
@157 Lutas? Q157
15.8 Atividades para terceira idade? Q15.8
@15.9 Outras. Quais? Q15.9

BLOCO 4: CONHECIMENTO SOBRE AS RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FISICA

Az proximas questbes serdo scbre o seu conhecimento sobre as recomendagdes de atividade fisica moderada e
23 para obter beneficios a saide, segundo a Organizagio Mundial da Sadde

@16, | Como vocé considera seu conhecimento sobre as recomendacies de atividade fisica? Q16.
L JMuitoruim [ JRuim Y JModerado [ JBom [ ]Muito bom
@17. | Wocé conhece quais 530 as recomendacdes de afividade fisica para pessoas adultas aparentamenta | Q17
saudaveis, com relacdo a atividade fisica moderada ow vigorosa?
“I_]Mio (Pulepara @22) [ ]Sim
218, | Qual a frequéncia semanal minima que o individuo deve realizar de atividade fizica MODERADA para | Q15
ohter beneficios para a salde?
[0 [11 [21 [31] [4] [5] [6] [T1] _
@19. | Messes dias, gual o tempeo minimo recomendado de atividade fisica MODERADA para obter beneficios | Q19
para a saide?
minutos/dia
Q20. | Qual a frequéncia semanal minima que o individuo deve realizar de atividade fisica WGOROSA para | Q20.
obter beneficios para a salde?
[n] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]
@21, | Messzes dias, qual o tempo minimo recomendado de atividade fisica WGOROSA para obter beneficios | Q21
para a saide?
minutos/dia




BLOCO 5: CONHECIMENTO E PARTICIPACAD DO PROGRAMA CIDADE ATIVDA — CIDADE SAUDAVEL

As proximas questbes serio sobre o seu conhecimento sobre o programa Cidade Ativa Cidade Saudavel

@22, | Vocé conhece esta logo? (MOSTRAR ATRAS DA PRANCHETA) 22
] Mo T 15im

Q23. | Vocé ja ouviu falar sobre o programa Cidade Afiva — Cidade Saudavel? Q23
°l_1 Mo {pule para questio @30} T_15im

@24, | Vocé conhece o programa Cidade Afiva — Cidade Saudavel? 024,
L] Mo (pule para guestio Q30) [ 15im

Q25,. | Como vocé conheceu o programa’? Q25

L] Midias sociais 1 RadioTviJomal ] Material impresso [ ] Ouiros. Qual?

Q26. | Vocé ja participou de alguma atividade do programa? 026,

1 MEo T_1Sim

Q27. | QualfQuais atividades vocé ja participou? Q27

1L ] Afividades nos nicleos de esporie e lazer i ] Festival Cidade ativa — Cidade saudavel para
idosos
i[_] Eventos dos esportes de rendimento [ 1Comidas de ruaicaminhadas e passeios ciclisticos

L] Cutros. Qual?

28, | Vocé parficipa de alguma atividade do programa? 023,

iy Vs T_1Sim

Q29. | QualfQuais atividades vocé participa? 029,

1L ) Afividades nos nicleos de esporie e lazer i ] Festival Cidade ativa — Cidade saudavel para
idosos
i[_] Eventos dos esportes de rendimento [ 1Comidas de ruaicaminhadas e passeios ciclisticos

2L 1 Qutros. Qual?

BLOCO 6&: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA NC LAZER
Este bloco se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreagio,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos
seqguidos.

Para responder as questbes lembre-se que:
Atividades fisicas de intensidade MODERADA séo0 aquelas que precisam de algum esforgo fisico, que te fazem
respirar um pouco mais forte que o normal elou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

Atividades fizsicaz de intensidade VIGOROSA sdo aquelas que precizam de um grande esforgo fisico, que te
fazem respirar muito mais forte que o normal efou que fazem o seu coragdo bater mais forte.

Q30. Em uma semana NORMAL, quanios dias vocé faz atividade fisica VIGOROSA no seu TEMPO LIVRE,
por pelo menos 10 minutos seguidos? (comer, fazer aerdbio, nadar rapido, pedalar rapido):

°L_10 {pule para a questio Q34)

L]1 112 113 T 14 15 18 117
@31, Cuanto tempo de atividade fisica VIGOROSA vocé faz POR DIA? Q31.
+ + + + + +
22 P 42 g2 g7 SAB izl
@311 . @32 . G313 . Q31.4 . 3315 . Q531.6 . Q3.7 0
Q32 Q32

Quais sd0 essas atividades fisicas?

Q33. Onde voce faz essas atividades fisicas? Q33.
L] Ezpago publico '[ 1E=pago privado
@33.1 Quais locais (ex: academia, clube, parquel?_

34, Em uma semana NORMAL, quanfos dias voce faz atividades fisica MODERADA no seu TEMPO 34,
LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? (pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar t€nis)

%10 {pule para a guestio Q38)

L1112 13 14 )5 18 T[]

96
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Q35. CQuanto tempe de atividade fisica MODERADA vocé faz POR DIA? Q35.
+ + + + + +
22 K 42 5 &2 SAB DOM
Q2351 . Q35,2 . Q36,3 . 235.4 . 235.5 . (356 . Q36,7
Q36 Quais =30 essas atividades fizicas? Q36
Q37. | Onde vocé faz essas atividades fisicas? a3y
9 ]Espagopiblico [ ]Espaco privado
Q371 Quais locais (ex: academia, clube, parquel?
38, Em uma semana MORMAL, quantos dias vocé faz CAMINHADA no seu TEMPO LIVRE, por pelo Q33
menos 10 minutos seguidos?
°L_10 (pule para a questio Q41)
L]1 T12 T13 T 14 15 [ 18 17
@39, Quanto tempo de CAMINHADA voceé faz POR DIAT Q39
+ + + + + +
22 K 42 5 67 SAB DOM
@391 . Q039.2 . Q39,3 . 239.4 . 239.5 . (39,6 . Q39,7
@40, Q0.
Onde vocé caminha?

BLOCO 7- DADOS PROFISSIONAIS E ACADEMICOS

As proximas questoes serdo sobre seus dados profissionais e ao seu trabalho na Unidade de Saide

Q4. | Vooe possui especializacdo em salde publica ou sadde da familia? Q4.
L 1Mo T 15im. Clual?
Q42. | Vocé & formado em curso superior? 42,
L Mo (Pule para Q44) ‘[ _1Sim
@43. | Ha quanto tempo voce & formado no curso superior? Q43
anos Mmeses
Q44. | Em média, quantas horas voce frabalha por dia nesta Unidade de Sadde? Q44
horas/dia
45, | Ha quanto tempo vocé frabalha nesta Unidade de Salde? 045,
anos Mmeses
Q46. | Em média, quantos pacientes vocé atende por dia nesta Unidade de Salde? Q46
pacientes/dia
Q47. | Em media, quanto tempo tem a duracdo das suas consultas/visitas domiciliares? Q47

minutos
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BLOCO 13: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

48, | Sexo do parlicipante: Q43
“L 1Feminino [ 1 Masculino

249, | Qual sua data de nascimento? 248,

! /

Q50. | Estado civil? Q50
L] Solteirofa) [ | Casadoialunido estavel 3 ] Divorciadoia)f vidvoia)

Q51. | Qual 2eu nivel de escolaridade? (APENAS PARA PROFISSIONAIS SEM CURSO SUPERIOR) Q51
L] Analfabetoffundamental | incompleto [ ] Fundamental | completol Fundamental Il incompleto
3L ] Fundamental Il completod Médio incompleto I 1Médio Completo/Superior incompleto
ZI_ ] Superior Completo

Q52. | Quantos destes itens vocé possui em casa:
Q52.1 Banheiros 0] (11 21 A3 ] [4oumais] | Q521
Q52.2 Automoveis 0] 11 2] A3 ] T[4oumais] | @522
@52.3 Microcomputador oy 11 21 3] T4oumais] | Q523
Q52,4 Lava louga 0] 11 2] A3 ] T[4oumais] | @524
Q52,5 Geladeira o] (11 2] 3] [4oumais] | @525
Q52.6 Freezer 0] 11 2] A3 ] T[4oumais] | @526
@52.7 Lava roupa oy 11 21 (3] T4oumais] | Q527
Q52,8 OVD 0] 11 21 3] T[4oumais] | @528
Q52,9 Micro-ondas 0] (11 2] 3] [4oumais] | Q529
Q52.10 Motocicleta 0] 11 A2]1 (3] T4oumais] | @5210
@52.11 Secadora de roupa oy 11 21 (3] [4oumais] | Q5211

@53, | Wocé possui bicicleta em condic3o de uso? 53,
Mo T 1Sim

@54, | Vocé tem empregado(a) domeéstico? Q54
L ]MEo {pule paraa @3 [ 15im

G55, | Se sim, quantos empregadosias) vocé tem? Q55
0] 1] q2] T3] T4 ou mais ]

Q56. | Em sua casa, vocé possui agua encanada? Q56

L 1 MEao T 15im
Q&7. | & rua da sua casa e pavimentadalasfaltada? Qay.
I ]HEo T 15im
058, | Qual & 0 52U peso? Q53
kg
59, | Qual & a sua estatura? [o53:]
1]

HORA DE TERMINO




