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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar as barreiras para o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica por profissionais de salde na atencdo bésica em Jodo Pessoa — PB. Trata-se de
um estudo epidemiolodgico transversal com 591 profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde), sendo a maioria do sexo feminino
78,6%, com média de idade 43, 2,5 + 9,6 anos, que trabalhavam na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) em Jodo Pessoa — PB. Foram coletadas informacdes sobre as barreiras percebidas
para o aconselhamento para a pratica de atividade fisica (falta de tempo, falta de conhecimento,
falta de profissionais para orientar, falta de material instrucional disponivel, falta de recursos
ambientais e falta de recurso financeiro do usuério) e vaiaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, renda bruta, cor da pele, quantidade de atendimento diario, carga horaria semanal,
estado civil e se reside em Jodo Pessoa — PB). Para a analise dos dados, utilizou-se a distribuicédo
de frequéncia (relativa e absoluta) e para as varidveis mensuradas em escala numérica foi
utilizada média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95% (1C95%). As analises foram
realizadas através do programa Stata 13.0. As principais barreiras percebidas foram: falta de
material instrucional disponivel (36,9%), falta de profissionais para orientar (29,6%), falta de
conhecimento (24,4%), falta de recursos ambientais (20,8%), falta de tempo (16,3%) e falta de
recurso financeiro do usuario (14,4%) Concluiu-se que as barreiras mais prevalentes foram:
falta de material instrucional disponivel, falta de profissionais para orientar e falta de
conhecimento. AcBes voltadas a essas barreiras podem diminuir seu impacto na tomada de
decisdo sobre a préatica do aconselhamento para a pratica de atividade fisica pelos profissionais

de satde na aten¢do bésica.

Palavras-Chave: Estratégia de Saude da Familia; Atencdo Primaria; Barreiras; Atividade

Motora,;



ABSTRACT

The present study was aimed at identify the barriers for physical activity counseling by health
professionals in basic care in Jodo Pessoa - PB. This is a cross-sectional epidemiological study
with 591 health professionals (medicals, nurses, nursing technicians and community health
agents), with a majority of females 78.6%, mean age of 43, 2.5 + 9, 6 years old, who worked
at the Family Health Strategy (ESF) in Jodo Pessoa - PB. Information was collected on
perceived obstacles in physical activity counseling (lack of time, lack of knowledge, lack of
professionals to guide, lack of available instructional material, lack of environmental resources
and lack of financial resources of the user) and sociodeomgraphic variables(gender, age,
education, gross income, skin color, amount of daily attendance, weekly workload, marital
status and residency in Jodo Pessoa - PB). In the data analysis, the frequency distribution
(relative and absolute) was used, and for the variables measured on a numerical scale, standard
deviation and confidence interval 95% (C195%) were used. The analyzes were performed
through the Stata 13.0. The main perceived barriers were lack of available instructional material
(36.9%), lack of professionals to guide (29.6%), lack of knowledge (24.4%), lack of
environmental resources (20.8%), lack of time (16.3%) and lack of financial resources (14.4%).
It was concluded that the most prevalent barriers were: lack of available instructional materials,
lack of professionals to guide and lack of knowledge. Actions should be focused on these
barriers to decrease their impact in decision made on the practice of counseling for the practice

of physical activity by health professionals in basic care.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Care; Barriers; Motor Activity;
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Artigo Original

BARREIRAS PARA O ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA POR PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA

BARRIERS FOR PHYSICAL ACTIVITY COUSELING BY HEALTH CARE
PROFESSIONALS OF PRIMARY HEALTH CARE

Emily Alves Rufino?, Filipe Ferreira da Costat

Resumo:

O objetivo desse estudo foi identificar as barreiras para o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica por profissionais de salde na atencao basica em Jodo Pessoa — PB. Trata-se de
um estudo epidemioldgico transversal com 591 profissionais de saide (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde), sendo a maioria do sexo feminino
78,6%, com média de idade 43, 2,5 + 9,6 anos, que trabalhavam na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) em Jodo Pessoa — PB. Foram coletadas informacdes sobre as barreiras percebidas
para o aconselhamento para a préatica de atividade fisica (falta de tempo, falta de conhecimento,
falta de profissionais para orientar, falta de material instrucional disponivel, falta de recursos
ambientais e falta de recurso financeiro do usuério) e vaiaveis sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, renda bruta, cor da pele, quantidade de atendimento diario, carga horaria semanal,
estado civil e se reside em Jodo Pessoa — PB). Para a analise dos dados, utilizou-se a distribuicdo
de frequéncia (relativa e absoluta) e para as varidveis mensuradas em escala numeérica foi
utilizada média, desvio padréo e intervalo de confianca de 95% (1C95%). As andlises foram
realizadas através do programa Stata 13.0. As principais barreiras percebidas foram: falta de
material instrucional disponivel (36,9%), falta de profissionais para orientar (29,6%), falta de
conhecimento (24,4%), falta de recursos ambientais (20,8%), falta de tempo (16,3%) e falta de
recurso financeiro do usuério (14,4%) Concluiu-se que as barreiras mais prevalentes foram:
falta de material instrucional disponivel, falta de profissionais para orientar e falta de
conhecimento. Acdes voltadas a essas barreiras podem diminuir seu impacto na tomada de
decisdo sobre a pratica do aconselhamento para a pratica de atividade fisica pelos profissionais
de satde na aten¢do bésica.

Palavras-Chave: Estratégia de Salde da Familia; Atencdo Priméria; Barreiras; Atividade
Motora;



Abstract:

The present study was aimed at identify the barriers for physical activity counseling by health
professionals in basic care in Jodo Pessoa - PB. This is a cross-sectional epidemiological study
with 591 health professionals (medicals, nurses, nursing technicians and community health
agents), with a majority of females 78.6%, mean age of 43, 2.5 + 9, 6 years old, who worked
at the Family Health Strategy (ESF) in Jodo Pessoa - PB. Information was collected on
perceived obstacles in physical activity counseling (lack of time, lack of knowledge, lack of
professionals to guide, lack of available instructional material, lack of environmental resources
and lack of financial resources of the user) and sociodeomgraphic variables(gender, age,
education, gross income, skin color, amount of daily attendance, weekly workload, marital
status and residency in Jodo Pessoa - PB). In the data analysis, the frequency distribution
(relative and absolute) was used, and for the variables measured on a numerical scale, standard
deviation and confidence interval (C195%) were used. The analyzes were performed through
the Stata 13.0. The main perceived barriers were lack of available instructional material
(36.9%), lack of professionals to guide (29.6%), lack of knowledge (24.4%), lack of
environmental resources (20.8%), lack of time (16.3%) and lack of financial resources (14.4%).
It was concluded that the most prevalent barriers were: lack of available instructional materials,
lack of professionals to guide and lack of knowledge. Actions should be focused on these
barriers to decrease their impact in decision made on the practice of counseling for the practice
of physical activity by health professionals in basic care.

Keywords: Family Health Strategy; Primary Care; Barriers; Motor Activity;

1 Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil



INTRODUCAO

A educacdo em saude caracteriza-se como um didlogo bilateral no qual estdo envolvidos 0s
profissionais de salde e a comunidade no processo educativo, valorizando o conhecimento
popular, o estimulo & autonomia do usuério no cuidado a satide e um impulso a sua participacao
ativa nos servicos de salde publica?, sobretudo na atencéo basica, em que o enfoque sdo acbes
preventivas e de promocao da salde da populacao?.

Dentre as estratégias de educacdo em saude na aten¢éo basica destaca-se o aconselhamento
a prética de atividade fisica. Aconselhamento para a préatica de atividade fisica é definido como
uma informacao ampla ou especifica dada ao usuario do Sistema Unico de Salde para que o
mesmo inicie ou dé continuidade a pratica de atividade fisica, principalmente no seu tempo de
lazer ou como forma de locomocéo3.

Estudos demonstraram aumento da préatica de atividade fisica e da aptidao fisica em adultos
de ambos os sexos ap6s receberem o aconselhamento pelos profissionais de saude da atencao
basica*. Outro estudo relatou que o aconselhamento para a pratica de atividade fisica foi a
estratégia mais utilizada para aumentar os niveis de atividade fisica, em um periodo de 12 meses
na atencdo primaria em salde®.

Apesar desses achados, a prevaléncia do aconselhamento para atividade fisica em inquéritos
internacionais tem oscilado de 16% a 76%°"®. No Brasil, a prevaléncia de aconselhamento a
prética de atividade fisica regular foi de 68,9% 2. Essa prevalecia pode ser considerada baixa,
tendo em vista que todos os profissionais de saude, do médico ao técnico de enfermagem,
podem realizar o aconselhamento. Ainda, tal pratica ndo exige um conhecimento especifico dos
profissionais de saude, além do que ha um baixo custo para o aconselhamento a préatica de
atividade fisica.

Uma possivel explicacdo para tal pratica ainda ndo ser amplamente adotada por
profissionais da salde na atencdo basica pode ser a ocorréncia de barreiras que dificultam o
relacionamento dos profissionais de satde com os usuarios da atencdo basica. Em uma reviséo
sistematica® foi demonstrado que as principais barreiras encontradas para o aconselhamento
para a pratica de atividade fisica pelos profissionais de salde sdo a falta de tempo, seguida pela
falta de conhecimento e/ou treinamento em aconselhamento a pratica de atividade fisica e a
falta de sucesso na mudanca de comportamento do usuario. Outras barreiras incluem a falta de
incentivo financeiro ou o0 reembolso do tempo gasto em aconselhamento, falta de protocolo em

aconselhamento e barreiras organizacionais. Estudo



realizado no Brasil, a prevaléncia de aconselhamento para a préatica de atividade fisica por pelo
menos seis meses foi de 81,2% médicos e 62,4% enfermeiros®.

Ainda sdo escassos 0s estudos sobre as barreiras de aconselhamento para a pratica de
atividade fisica como estratégia de educacdo em salde na atencdo béasica do sistema de saude
publica no Brasil. As caracteristicas desse sistema diferem daqueles de paises desenvolvidos.
Além disso, apenas um estudo no Brasil descreveu as barreiras de aconselhamento para a préatica
de atividade fisica no pais®. No entanto, ndo foi investigado as barreiras de aconselhamento
para a pratica de atividade fisica em todos os profissionais da atencédo basica. Destaca-se que 0
usuario ndo € atendido apenas pelos médicos e enfermeiros, mas também pelos demais
membros da equipe da Estratégia da Satde da Familia (ESF). Além disso, optamos em realizar
esse estudo por tipo de profissional, visto que o nivel educacional desses profissionais e sua
formacdo podem interferir diretamente na préatica do aconselhamento.

Com base nesse panorama, 0 presente estudo teve como objetivo identificar as barreiras
para o aconselhamento para a pratica de atividade fisica entre profissionais de salde da atencdo

basica.
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METODOS

Estudo transversal, realizado com profissionais de satide (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agente comunitario de satde) que faziam parte das equipes de atengédo basica
em salde na Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Jodo Pessoa-PB.

Foram adotados os seguintes parametros no calculo amostral: tamanho populacional de
2009 profissionais da saude (192 médicos, 204 enfermeiros, 194 técnicos de enfermagem e
1,419 ACS); prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica de 50%; erro de
estimacdo de 5,0% e efeito deff igual a 1,5. Portanto, o tamanho amostral minimo resultou em
483 profissionais, o qual foi acrescido 30% para compensar perdas e recusas, totalizando em
628 profissionais de salde (61 médicos, 63 enfermeiras, 61 técnicos de enfermagem e 441
ACS))

Foram sorteadas unidades béasicas de saude (UBS) através de um processo de amostragem
de estégio Unico, levando em consideracdo que cada equipe de salde da familia (eSF) dispde
em média de um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e sete agentes
comunitarios de saude (ACS) em atividade. Foram selecionadas aleatoriamente 44 UBS,
considerando estratificacdo por distrito sanitario (I, 11, I, 1V) e porte da UBS (isolada,
integrada com 2 a 3 equipes e integrada com 4 a 5 equipes).

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a outubro de 2017, de segunda a sexta,
nos turnos da manha e/ou tarde nas UBS durante as reunides pedagogicas. A equipe foi
composta por alunos de doutorado, mestrado, profissionais voluntarios, alunos de iniciacao
cientifica (PIBIC e PIVIC) e concluintes do curso de Educacdo Fisica. Foi realizado o
treinamento de toda a equipe de coleta para que houvesse um padrdo de aplicacdo do
questionario.

O questionario passou previamente por uma validacdo nas seguintes etapas: a) construcdo
da matriz analitica; b) validacdo de face e conteddo; c) estudo piloto; d) reprodutibilidade e
validade do instrumento. Na validacdo de conteldo o instrumento apresentou o indice de
validade acima de 0,80.

As variaveis sociodemograficas analisadas nesse estudo foram: sexo (feminino masculino),
data de nascimento (mensurada de forma ordinal), grau de escolaridade (ensino fundamental,
ensino medio, curso técnico, superior, especializagéo, residéncia, mestrado e doutorado), renda

bruta com base no salario minimo (SM) vigente (de 1 SM, de 1 a 2 SM, de
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3a4SM,de4a5SM,deb5al0SM, de 10 a 20 SM, acima de 20 SM), cor da pele
(parda/morena, preta, branca, amarela e indigena) e a informacéo referente onde reside o
profissional.

As barreiras para o0 aconselhamento para a préatica de atividade fisica foram identificadas
por meio de uma questdo de multipla escolha com seis itens, sendo eles: “falta de tempo devido
a demanda de trabalho”, “falta de conhecimento sobre o assunto”, “falta de profissionais para
orientar como fazer o aconselhamento”, “falta de material instrucional disponivel (ex.: folder,
cartilhas)”, “percepg¢ao de falta de recursos ambientais (ex.: parques, ruas)”, “percepcao de falta
de recurso financeiro do usuario”, acrescentando-se 0 item outros em campo aberto.

A tabulacdo dos dados ocorreu através do EpiData 3.1 onde foi utilizada a ferramenta
“validar dupla digitacdo” para que fosse identificado possiveis erros de digitacdo. Os erros
identificados foram corrigidos conforme resposta original dos questionarios.

Para analise descritiva das varidveis mensuradas em escala nominal e ordinal no qual foi
utilizada a distribuicdo de frequéncia (relativa e absoluta) e para as variaveis mensuradas em
escala numérica foi utilizada média, desvio padrdo e intervalo de confianca (IC95%). As
analises foram realizadas através do programa Stata 13.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Paraiba, obedecendo todos procedimentos éticos do Conselho
Nacional de Saude (Protocolo n° 0349/16. CAAE: 56780116.5.0000.5188). A participacao dos
profissionais foi voluntaria e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 667 profissionais de salde para participar do estudo.
Destes, 19 se recusaram a participar, 19 ndo foram encontrados em pelo menos trés visitas da
equipe de coleta de dados e 43 foram excluidos por ndo atender os critérios de inclusdo. Sendo
assim, a amostra final deste estudo foi composta por 591 profissionais de saude. Destes, a
distribuicdo em termos de atuacdo profissional foi a seguinte: 8% de médicos, 11,7% de
enfermeiros, 9,3% técnico de enfermagem, 71% ACS. Sendo a maioria dos profissionais do
sexo feminino 78,6% com média de idade 43, 2,5 + 9,6 anos; eram casados 58,6% e tinha cor
da pele ndo branca 72,2%. Com relacdo a escolaridade, a maioria 57% nédo tem curso superior

e residem em Jodo Pessoa — PB 98,5% (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficos e de atuagdo profissional dos profissionais da
salde estratificada por tipo de profissdo que atuam na Estratégia da Saude da Familia em Jodo
Pessoa — PB, 2017.

Profissionais Médicos Enfermeiros Téc. ACS* Todos
Enfermagem

Variaveis n % n % n % n % n %
Sociodemogréficas
Sexo

Feminino 29 617 65 97 53 100 311 74,8 459 78,6
Masculino 18 383 2 3 - - 105 252 125 214
Idade (anos)

20 — 29 anos 17 37,8 3 45 1 19 10 24 31 53
30 — 39 anos 9 20 21 31,8 18 33,3 174 42 222 38,2
40 — 49 anos 2 4.4 17 25,8 20 37 140 33,7 179 30,8
<50 anos 17 37,8 25 37,9 15 278 91 219 149 257
Escolaridade

Médio completo - - - - - - 216 515 216 36,6
Curso técnico - - - - 44 80 76 181 121 205
Superior

25 532 16 232 7 12,7 97 23,2 145 245
completo

Pos-graduacéo 22 468 53 76,8 4 73 30 72 109 184

Renda bruta

1 a 2 salarios

. - - - - 55 100 416 100 472 80,3
minimos
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3 a 4 salarios
minimos

< 5 salarios
minimos
Cor da Pele

Branco 23 50 30 441 18 32,7 91 218 162 27,7

Nao branco 23 50 38 559 37 67,3 326 78,2 424 723
Quantidade de
atendimento
diario

Com excesso de
atendimento

Sem excesso de
atendimento
Carga horéria de
trabalho semanal
< 40h semanais 45 957 64 928 46 852 378 90,4 533 905
> 40h semanais 2 4.3 5 7,2 8 148 40 9,6 56 9,5

6 128 65 94,2 - - - - 71 121

41 87,2 4 5,8 - - - - 45 7,6

14 298 20 29 18 32,7 82 196 135 228

33 702 49 71 37 673 337 804 456 772

Estado Civil

Solteiro 14 298 15 217 12 222 119 285 160 27,2
Casado 24 51 47 68,1 29 53,7 244 583 345 58,6
Divorciado 5 10,7 6 8,7 9 16,7 50 12 70 119
Vilvo 4 8,5 1 15 4 7,4 5 1,2 14 2,3
Reside em Jodo

Pessoa

Sim 45 978 68 985 48 87,3 415 100 577 98,5
Nao 1 2,2 1 15 7 12,7 - - 9 15

*ACS: Agente Comunitario de Salde

A barreira mais citada em todos os profissionais foi falta de material instrucional
disponivel. As principais barreiras para o aconselhamento para a pratica de atividade fisica
percebidas pelos médicos foram: falta de material instrucional disponivel (34%), falta de
recursos ambientais (27,7%) e falta de tempo (27,7%). Em relacéo as barreiras percebidas pelos
enfermeiros foram: falta de material instrucional disponivel (34,8%), falta de recursos
ambientais (29%) e falta de tempo (17,4%). No que tange aos técnicos de enfermagem as
barreiras percebidas foram: falta de tempo (47,3%), falta de profissionais para orientar como
fazer o aconselhamento (21,8%) e falta de material instrucional disponivel (20%). No que se
refere aos ACS as barreiras foram: falta de material instrucional disponivel (39,9%), falta de
profissionais para orientar como realizar o aconselhamento (34,1%) e falta de conhecimento
(29,4%) (tabela 2).
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Figura 1. Barreiras para o aconselhamento para a pratica de atividade fisica estratificada por

tipo de profissional que atuam nas UBS em Jo&o Pessoa — PB, 2017.
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*ACS= Agente Comunitario de Salde;
A)Falta de tempo; B) Falta de conhecimento; C) Falta de profissionais para orientar como realizar o
aconselhamento; D) Falta de material instrucional disponivel; E) Falta de recursos ambientais; F) Falta de
recurso financeiro do usuério.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou que dentre as barreiras para 0 aconselhamento para a pratica
de atividade fisica entre profissionais de salde da atencdo basica, a falta de tempo foi a barreira
mais prevalente, sobretudo no técnico de enfermagem.

Esse resultado pode estar associado a demanda de trabalho dos técnicos de enfermagem
na atencdo basica, que realizam maultiplas tarefas na jornada de trabalho, uma rotina de trabalho
exaustiva e sobrecarga maior pela profissao exigir rapido atendimento®. Em linhas gerais, esses
achados significam que a falta de tempo pode ser um impedimento para realizagdo do
aconselhamento para atividade fisica. Em um outro estudo, profissionais de satde que atendiam
menos de trinta usuarios por dia realizavam aproximadamente cinco vezes mais
aconselhamento a pratica de atividade fisica comparados aqueles que atendiam mais de trinta
usuarios por dial®. Corroborando com esses achados, um estudo com profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) brasileiros identificou que aqueles que nédo relataram falta de tempo
como barreira foram mais propensos a aconselhar regularmente os usuarios sobre atividade
fisica®. Uma possivel explicacdo para esses resultados pode estar associado & demanda de
trabalho na ESF, no qual é caracterizada como a porta preferencial de inser¢édo no SUS, em que
os profissionais de saude, além de realizar o atendimento de rotina, encaminham 0s USUarios
para servicos especializados e internagfes nos casos de maior complexidade, acompanham
através de programas de promocao a saude grupos etarios e de doencas cronicas, processa uma
vigilancia em salide em sua especialidade e realiza a relacéo politica com sua vizinhanca **.

A falta de conhecimento foi apontada como a principal barreira para a realizacdo de
aconselhamento a préatica de atividade fisica pelos ACSs no presente estudo. Acredita-se que
esses resultados podem estar relacionados com a formacéo académica dos demais profissionais
comparado aos agentes comunitarios de saude'? assim como a demanda de trabalho dos ACS
pode fazer com que esses profissionais tenham desinteresse no tema educacdo em salde sobre
atividade fisica. Neste sentido, torna-se necessario investir em politicas de educacdo
permanente para esses profissionais de salde. Tendo em vista, que a partir da educacdo
permanente outras barreiras mencionadas podem ser minimizadas, como a falta de profissionais
para orientar como realizar o aconselhamento para a préatica de atividade fisica. Diante disso,
torna-se necessario a participacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), para
efetivar a pratica do matriciamento em todos os profissionais de saude da atencdo basica,

formando uma equipe interdisciplinar que tem como objetivo uma
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intervencdo interdisciplinar com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades de ambas as
partes, gerando experiéncias para todos os profissionais envolvidos na ESF3. Dessa forma,
acOes efetivas dos profissionais do NASF, sobretudo do profissional de educacéo fisica, é
imprescindivel para 0 emponderamento da atuacédo profissional na promocao da atividade fisica
na ESF.

Barreira como falta de material instrucional disponivel foi mais prevalente para 0s
profissionais todos os profissionais de saude. Esses resultados foram similares aos estudos em
uma revisao sistematica recente, no qual a falta de material de apoio educativo estava entre as
principais barreiras mencionadas pelos profissionais®. Esses resultados sugerem que sejam
implantadas politicas de investimentos em distribuicdo de cartazes, panfletos, folders e cartdes
afim de aumentar a promocdo de salde dos usuarios.

Quanto a percepcdo de barreira dos profissionais referente ao ambiente, verificou-se
elevado percentual, onde os profissionais percebem de forma negativa a falta do ambiente
favorével para a pratica de atividade fisica, sendo um empecilho para realizar o aconselhamento
a atividade fisica. Desta forma investimentos em ambientes propicios para a pratica de atividade
fisica como parques, pracas, ciclovia, espaco para correr e caminhar com seguranca e
iluminacdo adequada’* é imprescindivel. Como exemplo, o programa da academia da satide em
que suas acdes sdo articuladas com as demais funcbes na atencdo bésica no qual tem como
objetivo promover a criagdo de vinculos entre os usuarios e os servigos ofertados pela UBS *°.
Investir em um ambiente mais atrativo pode ser de extrema importancia, no qual o nivel
socioeconémico dos usudrios pode limitar o aconselhamento a pratica de atividade fisica por
parte dos profissionais de satde que trabalham na atencéo basica.

E importante destacar que mesmo havendo consideraveis riscos a satde decorrente da
inatividade fisica, existem poucas investigacdes relacionadas as barreiras percebidas pelos
profissionais de saude que compdem a equipe de saude da familia no Brasil. Um aspecto a ser
destacado no presente estudo foi o rigor metodolégico no processo de criacdo e validacdo do
questionario, no processo de selecdo amostral podendo extrapolar os dados, um questionario
previamente testado com vieis satisfatérios de reprodutibilidade, aplicado por uma equipe
previamente treinada, na padronizacdo dos métodos de coleta de dados e o controle de qualidade
durante todo o periodo do trabalho em campo. Por outro lado, a limitagcdo do presente estudo
foi ser um estudo de cunho transversal onde néo se estabelece temporalidade entre as variaveis,
tornando limitada a inferéncia de causalidade entre as barreiras e 0 aconselhamento a préatica de

atividade fisica pelos profissionais de saude da aten¢do bésica.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as barreiras mais prevalentes foram: falta de material instrucional
disponivel, falta de profissionais para orientar e falta de conhecimento. Ac¢des devem ser
voltadas a essas barreiras para diminuir seu impacto na tomada de decisdo sobre a pratica do
aconselhamento para a prética de atividade fisica por partes dos profissionais de salde na
atencdo basica. Tendo em vista que a barreira com maior prevaléncia em todos os profissionais
na atencdo basica foi a falta de material instrucional disponivel, acreditamos que o investimento
em cartazes, panfletos, folders e cartGes seja imprescindivel para a pratica do aconselhamento
na atencdo basica. Nesse sentido, sugere-se intervencGes do profissional de educacéo fisica
atuando no NASF com os profissionais de salide na atencdo basica, tornando-se um capacitador
destes com o objetivo de estimular o aumento da pratica do aconselhamento a pratica de

atividade fisica.
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Departamento de
Educacao Fisica

=

ESTUDO TELAS - 2017

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o senhor (a) como voluntdrio (a) para participar de uma pesquisa que sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos
e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagdo Fisica, do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Trata — se de um levantamento que serd a primeira etapa de um estudo maior intitulado “Impacto
de uma capacitagdo com profissionais de satde da atengéo basica sobre as praticas de aconselhamento para atividade fisica para usuarios
do SUS: um ensaio comunitdrio randomizado”, coordenado pelo professor Dr. Filipe Ferreira da Costa, que tem por objetivo analisar a
prevaléncia e os fatores associados a pratica do aconselhamento para a atividade fisica em profissionais de salde da atengdo basica de Jodo
Pessoa, PB. Neste sentido, a sua participagdo consistira da seguinte forma:

- O senhor (a) ird responder a um questionario, com perguntas fechadas e abertas sobre: formagdo inicial e permanente, conhecimento
gerais sobre atividade fisica, informagGes gerais sobre aconselhamento para atividade, autoeficacia dos profissionais para realizagdo de
aconselhamento sobre atividade fisica, atitude dos profissionais para realizagdo de aconselhamento sobre atividade fisica, medidas
antropométricas, qualidade de vida e percepgdo de saude, nivel de atividade fisica e informagdes sociodemograficas.

Riscos e desconfortos esperados
O preenchimento do questionario ndo implicara risco para o voluntario, pois serdo tomadas providéncias antecipadas de cautela para que as
informagdes permanegam em sigilo absoluto.

Beneficios para os participantes
Todos os custos da participagdo da pesquisa serdo de inteira responsabilidade da Universidade Federal da Paraiba e do pesquisador
responsavel. A realizagdo deste levantamento permitird a proposigdo de politicas publicas para o setor, além de subsidiar a proposicdo e o
planejamento de agBes de formagdo continuada para os profissionais de salide que atuam na Estratégia de Saude da Familia no Municipio
de Jodo Pessoa -(PB). Além disso, o diretor da Unidade Basica de Salde recebera o relatério final da pesquisa e o (a) senhor (a) um pequeno
relatdrio com os principais resultados, sobretudo sobre seu nivel de atividade fisica.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa - PB. Informamos que todos os procedimentos utilizados
neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o (a) senhor (a) serd esclarecido sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. O (A) senhor (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo
a qualquer momento. A sua participagdo € voluntéria e a recusa em participagdo ndo retira do senhor (a) qualquer beneficio na sua atuagdo
profissional pela Unidade Basica de Saude.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo, agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor para
prestar esclarecimento antes, durante e ap6s a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: filipefcosta@outlook.com - Fones:
3216-7030 ou presencialmente no seguinte endereco: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educagdo Fisica, — GEPEAF,
Campus |, Cidade Universitaria - CEP: 58059900 - Jo3o Pessoa, PB, ou no Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Cidade Universitéria /
Campus | Bloco Arnaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

AUTORIZACAO

Eu, portador CPF ou RG de numero , apds ter recebido

todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar dessa pesquisa, bem como autorizo a divulgagdo e a publicagdo
de todas informagdes por mim transmitidas em publicagBes e eventos de carater cientificos, sem que exista qualquer quebra ao anonimato
das informagdes fornecidas. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando um via sob
meu poder e outra em poder do pesquisador.

Jodo Pessoa, de de 2017

Assinatura do participante

Assinatulia do pesquisador
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Cole o selo aqui

E.PEA

Coupo de Eskudo o Posgrnen om Epoometoghe de Anedese Fisce

Estudo TELAS: Territorios de Lazer e Saude.

1 - Este questionario faz parte de um estudo sobre atividade fisica, desenvolvido pela UFPB.
2 - Néo é preciso colocar o seu nome.

3 - Leia com atencéo todas as perguntas antes de responder. EM CASO DE DUVIDA
PERGUNTE AO MONITOR.

4 - Todas as informagdes individuais serdo mantidas em segredo.

5 - Por favor, responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso & muito

importante!
Preenchimento pela equipe de coleta
Data de entrevista: Cadigo da UBS: Distrito Sanitario:
f / C'Dist. |  32Dist.ll OPDist. Il T#Dist. IV ©Dist. V

MODULO | - ATIVIDADE FISICA

1. Agora vamos falar sobre atividade fisica. Eu quero saber se o senhor (a) praticou ou ndo, na SEMANA PASSADA, cada
uma das atividades fisicas que eu vou perguntar. Na SEMANA PASSADA (contar de segunda a domingo passado) o
senhor (a) praticou...
Praticou? Quantos dias? Quanto tempo cada dia?
Sim Nao 1a7 dias Tempo (horas € minutos)
Exemplo: Hidroginastica ®: O 2 dias 1 horas _10 minutos
1. Futebol (campo, de rua, de sete, society) O O3 dias horas minutos
2. Futsal (futebol de saldo) Oy O2 dias horas minutos
3. Futebol de praia (beach soccer) O O32 dias horas minutos
4_Voleibol (DL dias horas ___ minutos
5. VVolei de praia ou de areia O 02 dias horas minutos
6. Lutas: judd, karaté, capoeira, outras O O: dias horas minutos
7. Basquete O O:2 dias horas minutos
8. Handebol O O2 dias horas minutos
9. Natagdo ou nadou na praia/rio/lagoa O O3 dias horas minutos
10. Ginastica aerobica (spinning, step, jump) Or O3 dias horas minutos
11. Caminhar como exercicio fisico (na praca, no parque ou
na praia) Or O:2 dias horas minutos
12. Correr, trotar (jogging) como exercicio fisico Oy O:2 dias horas minutos
13. Musculag@o O O3 dias horas minutos
14. Danca (Jazz, bailet, danca modema, outros tipos de O O3
danca) dias horas minutos
15. Andar de bicicleta no momento de lazer QY ©2 dias horas minutos
16. Ténis O O>2 dias horas minutos
17. Exercicios abdominais, flexdes de bracos, pemnas, Oy O2
outros ____dias horas minutos
18. Hidroginastica OEe= dias horas ____minutos
19. Pilates O O3 dias horas minutos
Vocé praticou outras atividades fisicas que ndo estao na lista?
(Exemplo: yoga, trilha, andar de patins/skate, surfar, passear com o cachorro, outras).
20. O O32 dias horas minutos
21, O Oz dias horas minutos
22. O O dias horas minutos
23, Oy Oz dias horas minutos
24, O O: dias horas minutos
25, O O:2 dias horas minutos




MODULO Il - CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE ATIVIDADE FiSICA

>>> Agora serao feitas algumas perguntas sobre recomendacgdes de atividade fisica<<<<

2. Como o {a) senhor (a) classifica seu nivel de conhecimento sobre as recomendagoes atuais da Organiza¢ao Mundial
de Saude (OMS) acerca da quantidade e intensidade de pratica de atividade fisica necessaria para obter beneficios a
saude de:

Criancas e adolescentes — entre 5 a 17 anos (O ' Muito baixo O 2Baixo O3:Médio O<Aito O = Muito alto
Adultos - entre 18 a 64 anos O *Muito baixo Oz2Baixo (O3Médio O<Alto O = Muito alto
Idosos a partir de 65 anos O * Muito baixo Oz2Baixo  O3Médio O*Atto O * Muito alto
Gestantes O "Muito baixo Oz2Baixo O3Médio QAo O = Muito alto
Pessoas com doengas cronicas nio (O *Muito baixo Oz2Baixo (O3:Médio O+Alto O = Muito alto

transmissiveis - DCNT (ex.: hipertensos,

diabéticos, obesos)

3. De modo geral, como o(a) senhor{a) julgaria o nivel de interesse em aprender sobre as recomendagoes atuais da
Organizagao Mundial de Satuide (OMS) para a pratica de atividade fisica?
(O ' Sem interesse (O 2 Pouco interessado (O 3 Interessado (O * Muito interessado
4. Como o senhor (a) considera seu conhecimento sobre os conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e
atividade sedentaria?

' Muito baixo O 2 Baixo (2 Médio O “Alto® O = Muito alto

5. De modo geral, como o(a) senhor{a) julgaria o nivel de interesse em aprender sobre 0S conceitos de atividade
fisica, exercicio fisico e atividade sedentaria?
(O ' Sem interesse (O 2 Pouco interessado (O *Interessado ()  Muito interessado
>>>Agora serio feitas algumas perguntas sobre os beneficios da atividade fisica.

6. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre os BENEFICIOS da pratica de atividades fisicas
para a saude de:

Criangas (O ' Muito baixo ) 2 Baixo (O Médic O #Alto O = Muito alto
Adolescentes (O * Muito baixo O 2 Baixo (2 Médio O Alto O = Muito alto
Adultos (O * Muito baixo ( 2 Baixo (02 Médio O +Alo O = Muito alto
Idosos O * Muito baixo O 2 Baixo (O2Médio O +Alto O = Muito alto
Gestantes (' Muito baixo (O 2 Baixo (O Médio O *alto O * Muito alto

7. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre os BENEFICIOS da pratica de atividades fisicas
para a saude de:
Pessoas com doengas e agravos

Y Mui i O 2 Bai I Médi 4 O £ Mui
o e aak i (O *Muito baixo () 2 Baixo O *Médio O “Alto O = Muito alto
FCARTIAN LA ceacas O ' Muito baixo O 2 Baixo O 2Médio O+ato O = Muito alto
transmissiveis -
Pessoas com deficiéncias (O ' Muito baixo O ? Baixo O *Médio O “Alto O * Muito alto
Pessoas com transtorno mental (O 'Muito baixo () * Baixo (O *Médio O*Alte O = Muito alto

8. De modo geral, como o(a) senhor(a) julgaria o nivel de interesse em aprender sobre os BENEFICIOS da atividade
fisica?
O ' Sem interesse O 2 Pouco interessado O ?Interessado O * Muito interessado

>>>Agora serao feitas algumas perguntas sobre abordagens e ferramentas para promogcao da atividade fisica na
Atencao Basica a Saude<<<

9. Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre métodos e instrumentos para medida da atividade
fisica?

(O *Muito baixo (O 2 Baixo (3 Médio QO <Alto O = Muito alto

10. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre agdes em atividades fisicas que acontecem na
rede basica de saude e na comunidade?

(O ' Muito baixo O 2 Baixo (O3 Médio O “alto QO * Muito alto

11. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre agoes intersetoriais e de mobilizagao de parceiros
para promogao da atividade fisica?

O *Muito baixo O 2 Baixo ()3 Médio O <Alto O = Muito alto
12. Como ofa) senhor(a) classifica seu nivel de conhecimento sobre o conceito de aconselhamento para a atividade fisica:
() * Muito baixo (D 2 Baixo C_)’ Médio (D 4 Alto () = Muito alto

MODULO liI- HABILIDADES PARA PROMOGAO DA ATIVIDADE FISICA NA ATENGCAO BASICA A
SAUDE

13. Como o (a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidade para realizar ao aconselhamento para usuarios sobre a
importancia da pratica de atividade fisica

(O Muito baixo O 2 Baixo (O 32Médio O 2 Alto O = Muito alto
14.Como ofa) senhor{a) classifica o seu nivel de habilidades para desenvolver agoes de promogao de atividades
fisicas articulado com os demais profissionais de saude?

(OO Muito baixo O 2 Baixo O3 Médio O 4 Alto O * Muito alto

15. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para desenvolver acoes de promocao de atividade fisica
de acordo com a realidade local?

(O 1 Muito baixo O 2 Baixo (O3 Médio O+ Alto O = Muito alto

16. Como o(a) senhor(a) classifica o seu nivel de habilidades para dialogar com gestor local sobre questoes que




MODULO IV - INFORMAGCOES GERAIS SOBRE O ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA

17. Considerando o aconselhamento para atividade fisica como uma orientagao geral e estruturada de incentivo para a
pratica de atividade fisica em diferentes dominios (ex.: deslocamento e lazer), indique a alternativa que melhor
representa seu comportamento quanto ao aconselhamento para a atividade fisica?
- *Eu ndo recomendo atividade fisica e ndo pretendo comegar a fazé-lo.
(O 2Eu ndo recomendo atividade fisica, mas estou pensando em comecar a recomendar
(O3 Eu as vezes recomendo atividade fisica, mas nao de forma regular.
(¢ Eu recomendo atividade fisica regularmente, mas iniciei apenas recentemente
(O * Eu recomendo a atividade fisica regularmente ha mais de 6 meses.
(O ¢ Eu costumava recomendar atividade fisica, mas nao o fago mais.
18. Na sua opiniao, qual{quais) profissional(is) de salde pode(m) realizar aconselhamento para atividade fisica na
Unidade Basica de Saude? (pode marcar mais de uma opgio)

O 1 Médico O sACS
O 2Enfermeira (O #Todos profissionais
O *Dentista O 7 Outros:

O *Tec. de enfermagem

19. Quais sdo as dificuldades para o senhor(a) aconselhar a pratica de atividade fisica aos usuarios? (pode marcar
mais de uma opgao)

O *Falta de tempo devido a demanda de trabalho

(O 2 Falta de conhecimento sobre o assunto

O 3Falta de profissionais para orientar como fazer o aconselhamento

C_) “ Falta de material instrucional disponivel (ex.: folder, cartilhas.) de suporte para realizacdo do aconselhamento
O3 Percepcao da falta de recursos ambientais (parques, ruas etc)

Os Percepgdo da falta de recurso financeiro do usuario

O 7N3o percebo dificuldade

(O #Nunca orientei atividades fisicas

O * outros:

EU soubesse que a Unidade Basica de Salde onde trabalho ndo possui oferta de atividade Ot [@E
fisica?

EU n3o tivesse material instrucional disponivel (ex.: folder, cartilhas.) de suporte para [@F O 2

realizacdo do aconselhamento?

MODULO VII - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PERCEPCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

>>>Agora serao feitas algumas perguntas sobre seu peso, estatura € sua saude <<<

26. Qual € o seu peso atual? ke

27. Qual é a sua estatura? __, m

28. De maneira geral, como o senhor (a) avalia sua saude?

O *Ruim O 2Regular O *Bom O+ Muito boa O = Excelente

29. De maneira geral, como o senhor (a) avalia sua qualidade de vida?
O 'Ruim O 2Regular O :Bom O+ Muito boa (O =Excelente




MODULO VIl - ATUACAO PROFISSIONAL

>>>As primeiras perguntas se referem as suas informacoes profissionais<<<

30. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha no Sistema Unico de Saude (SUS)? anos/ meses
31. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha na Estratégia de Saude da Familia? anos/ meses
32. Ha quanto tempo o(a) senhor(a) trabalha nesta Unidade Basica de Saude? anos/ meses

33. Atualmente, qual € o tipo de vinculo empregaticio que o (a) senhor(a) tem na Unidade Basica de Saude?
O senvidor publico efetivo

(O2Empregado com carteira assinada — CLT

(O :Contrato temporario

Os Cargo comissionado

(O = Contrato informal

(O ¢ Cooperativa

O 7Outros

34. Nos dias em que trabalha nesta Unidade Basica de Saude, quantos usuarios, em média (costuma), o senhor(a)
atende por dia? (usuarios) (familias)

35. Qual a sua carga horaria de trabalho na Unidade Basica de Satide?

(O ' Menos de 20 horas/sem (0 221 a 30 horas/sem (O231a40horasisem (O 2 Superior a 40 horas/sem
36. O(a) senhor(a) tem outro vinculo trabalhista?

QO'Sim (O? N@o-> Pular para questao 38

37. Considerando todos os locais nos quais o(a) senhor(a) atua profissionalmente, incluindo seu vinculo na Unidade
Basica de Saude, qual a quantidade de vinculos trabalhistas o (a) senhor{a) tem?

MODULO IX — FORMACAO INICIAL E EDUCAGCAO PERMANENTE

>>>>Agora serao feitas algumas perguntas sobre sua formagdo académica e qualificagdo continuada <<<<

ATENCAO! *As questdes 38 e 39 sdo apenas para técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de saide (ACS)

38*. O (a) senhor(a) tem algum curso de graduagao concluido?
O'Sim T2 Nao >Pular para questao 42
39*. Qual € o curso de graduagao do(a) senhor(a)?

MODULO X — INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

>>>Agora serdo feitas algumas perguntas sobre suas caracteristicas pessoais<<<

46. Data de seu nascimento: / / 47. Sexo: (O'Masculino () *Feminino
48. Qual a sua atuacao profissional na Unidade de Saude da Familia?

(" Medicina (O ? Enfermagem (O?® Téc. enfermagem O *ACS

49. Qual € a escolaridade completa do(a) senhor{a)? =

(O'Ens. fundamental (% Especializacdo

(02 Ens. médio (O® Residéncia

(02 Curso técnico (7 Mestrado

(O* Superior (¢ Doutorado

50. Atualmente, considerando o salario minimo (SM) vigente de R$ 937,00, a sua renda bruta recebida como
pagamento pela sua atuagao profissional na Estratégia de Saude da Familia é de aproximadamente quanto?

(O'De 1 SM (O*DESa 10 SM
(O:DE1a2SM (OsDE 10a 20 SM
(O:DE3a4 SM ()7 DE ACIMA de 20 SM

(O+DE4 a5 SM
51. Qual é o estado civil (situagao conjugal) atual do(a) senhor(a)?

(' Solteiro(a) ()*Divorciado(a) ou separado(a)

(OzCasado(a) ou unido estavel (4 ViGvo(a)

52. Qual a cor de sua pele?

(1 Parda/Morena (2 Preta (O3 Branca (¢ Amarela (Ot Indigena

53. O(a) senhor(a) reside neste municipio, onde atua como profissional na Unidade Basica de Saude?
('Sim (2 Nao
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

INSTRUCOES PARA AUTORES

Submissdes

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude aceita submissfes espontaneas em seis categorias:

a) Artigos originais Destina-se a veiculagdo de resultados de pesquisas conduzidas a partir da aplicacdo
de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicacdo e/ou generalizagdo, abrangendo tanto as
abordagens quantitativas quanto qualitativas de investigacdo em atividade fisica e salde. Outras
contribuicdes como revisdes, relatos, estudo de casos, opinides e pontos de vista ndo serdo tratadas como
artigos originais.

b)Artigos de revisdo Destina-se a veiculacdo de revisOes sistematicas por meio das quais 0s autores
possam apresentar uma sintese de conhecimentos ja disponiveis sobre um tdpico relevante em atividade
fisica e saude.

¢) Cartas ao editor Trata-se de um espaco destinado ao leitor ou pesquisador que deseja submeter uma
reflexdo ou aprofundamento sobre o contetdo de um artigo publicado na revista.

d)Secio especial “Do diagndstico a agio: experiéncias em promogao da atividade fisica e saude” E uma
secdo destinada a veiculacdo de artigos apresentando as bases conceituais, modelos l6gicos e resultados
de intervencOes para promogdo da atividade fisica e salde. Busca-se nesta secdo dar visibilidade a
experiéncias de intervencdo profissional que denotem um esfor¢o de aplicagdo do conhecimento
cientifico ja produzido no desenvolvimento de a¢bes de promog&o da atividade fisica e saude.

e)Secio especial “Pesquisa e pos-graduagio em atividade fisica e saude” E uma secio destinada a
veiculagéo de artigos apresentando experiéncias de pesquisa e de formacao de pesquisadores. Interessam
para esta secdo as contribuicdes que descrevam modos de organizacdo de grupos de pesquisa ou de
trabalho em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e agdes de formacdo ou
capacitacdo de recursos humanos para investigagdo em atividade fisica e saude.

f) Segdo especial “Experiéncias curriculares inovadoras em atividade fi- sica e satide” E um espago
destinado ao relato de experiéncias curriculares inovadores na formag&o inicial (graduacéo) que tenham
foco em atividade fisica e satde.

Além dos artigos publicados nas categorias supramencionadas, por convite do Conselho Editorial, a
revista podera publicar também editoriais, comentéarios e posicionamentos. Contate a revista na
eventualidade de ddvida quanto & aderéncia de um manuscrito em relagdo a politica editorial ou quanto

a classificacdo do manuscrito numa das categorias de submissdo espontanea.



Conflito de interesses

A transparéncia do processo de revisao por pares e a credibilidade dos artigos publicados
dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses é tratado durante a redacéo, revisao por
pares e tomada de decisdo pelos editores. Este tipo de conflito pode emergir quando autores, revisores
ou editores possuem interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar na elaboragéo ou avaliacdo dos
manuscritos. Assim, tanto os autores quanto os revisores devem comunicar a revista sobre a existéncia
de conflito de interesses de qualquer natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo
responséveis por reconhecer e revelar a existéncia de conflito financeiro ou de qualquer outra natureza
que possa ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. Por sua
vez, também os revisores ad hoc devem declinar da revisdo de um manuscrito quando houver qualquer
conflito de interesses que possa influir em sua opinido. No momento da submisséo de um manuscrito os
autores devem encaminhar também a declaracdo de conflito de interesses elaborada conforme modelo

adotado pela revista.

Aspectos Eticos

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa em consonancia com o disposto na Declaracéo de Helsinki, na resolu¢do n° 196/96 ou 466/12
(para pesquisas realizadas a partir de 12 de dezembro de 2012) do Conselho Nacional de Saude e demais
dispositivos normativos vigentes. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, conforme
estabelecido pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA), as normas e 0s principios
éticos vigentes quanto a experimentacdo animal devem ser respeitados. Os ensaios clinicos devem ser
devidamente registrados no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou no Ministério da Satde
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/), ou em outros bancos de dados internacionais (ex.: ClinicalTrials-
http://clinicaltrials.gov/). Os autores devem enviar juntamente com o manuscrito a cdpia da certiddo e
ou declaracdo atestando a observancia as normas éticas de pesquisa, inclusive cépia da aprovagdo do
protocolo de pesquisa em Comité de Etica com seres humanos. Estudos que nao atendam a tais requisitos
ndo serdo aceitos para publicacdo na revista.
Idioma

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas: portugués,
espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devem ser acompanhados dos resumos no
idioma original e em inglés. Aqueles submetidos em lingua espanhola devem ter também um resumo
em portugués. Os manuscritos em lingua inglesa deverédo incluir o resumo no idioma original e em
portugués. Para as submissdes em portugués ou espanhol, oferece-se a opgdo de traducéo integral do

manuscrito para o inglés, com custo para 0s autores.



Diretos Autorais

Os autores deverdo encaminhar no momento da submissdo do artigo, a declaracdo de
transferéncia de direitos autorais assinada. Esta declaracdo devera ser preparada em conformidade com
0 modelo fornecido pela revista (http:// periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index). Artigos
aceitos para publicacdo passam a ser propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzidos, mesmo que
de forma parcial, incluindo a traducdo para outro idioma, sem a autorizacdo por escrito da Revista

Brasileira de Atividade Fisica e Saude.

Agradecimentos/Financiamento

Ao final do texto, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o estudo e 0s
nomes de instituicdes, agéncias ou pessoas que devam ser nominalmente agradecidas pelo apoio a
realizacdo do estudo. Os autores devem manter em seu poder prova documental de que as pessoas e
instituicbes citada na se¢do de agradecimentos autorizaram a inclusdo do seu nome, uma vez que tal

citagdo nominal pode implicar em endosso aos resultados e conclusdes do estudo.

Colaboradores

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢@es individuais de cada autor na elaboragao
do artigo. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgédo e projeto ou anélise e interpretacdo dos dados; 2.
Redac&o do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a

ser publicada. Essas trés condi¢es devem ser integralmente atendidas.

Preparacdo dos Manuscritos

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissdo dirigida ao editor-chefe,
indicando a se¢do em que o artigo deva ser incluido (vide categorias anteriormente listadas no item 3.1)
e apontando a potencial contribuigdo do estudo para desenvolvimento da area de atividade fisica e sau-
de. Os autores devem encaminhar também todas as declarac@es exigidas por ocasido da submissdo do
manuscrito, a saber: declaracdo de responsabilidade, declaracdo de conflito de interesses e declaragéo
de transferéncia dos direitos autorais, anexando-as em “documentos suplementares”. Anexar ainda
documentacdo comprobatdria de atendimento aos requisitos éticos de pesquisa, conforme descrito. Apos
submissdo, os autores assumem inteira responsabilidade pelo contetido do manuscrito, assim como pela
obtencdo de autorizagdo para uso de ilustracGes e dados de terceiros

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft Word. Os arquivos devem
ter extensdo DOC, DOCX ou RTF. Adotar as seguintes recomendacfes na preparacdo do arquivo de
texto:

e O arquivo deve ser preparado em pagina formato A4, com todas as margens de 2,5 cm;



e O texto deve ser digitado com espagamento duplo entre linhas, usando fonte “Times New
Roman” tamanho 12 em todo o texto, inclusive nas referéncias; As paginas devem ser
numeradas no canto superior direito, a partir da “pagina de titulo”;

e Incluir numeracéo de linhas (layout da pagina), reiniciando a numeracéo a cada pagina; Néo é
permitido uso de notas de rodapé.

No momento da submissao, os autores deverdo anexar em “documentos suplementares” a pagina de

titulo. A pagina titulo deve incluir, nesta ordem, as seguintes informacgdes:

e Categoria do manuscrito; Titulo completo; Titulo completo em inglés; Titulo resumido com no
méaximo 50 caracteres incluindo os espacos; Autor(es) e respectivas afiliacbes institucionais
organizada na seguinte sequéncia: Instituicdo, Departamento, Cidade, Estado e Pais. Apds
submissdo do artigo ndo serd permitido efetuar alteracbes na autoria dos manuscritos;
Informacdes do autor responsavel pelo contato com a Editoria da revista, inclusive endereco
completo, com CEP, nimero de telefone e e-mail; Contagem de palavras no texto, no resumo e
no abstract, assim como o nimero de referéncias e ilustracdes.

O arquivo com o corpo do manuscrito deve conter o texto principal (pagina com o titulo do
manuscrito, resumo, abstract, introducdo, métodos, resultados e discussdo), as referéncias e as
ilustragdes, e ser anexado em “documento de submissdo”, seguindo as orienta¢Ges especificas para cada
tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisao, incluir na primeira pagina o titulo do trabalho e um resumo
ndo estruturado com até 250 palavras, cujo conteldo devera descrever obrigatoriamente: objetivos,
métodos, resultados e conclusfes. Abaixo do resumo, os autores devem listar de 3 a 6 palavras-chave
gue devem ser buscadas na base de descritores em ciéncias da salde (DeCS, disponivel para consulta
em http://decs.bvs.br) ou no Medical Subject Headings (MeSH, disponivel para consulta em
http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Sugere-se que os autores usem, preferencialmente,
palavras-chave que ndo aparecem no titulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as se¢des especiais 0 contetdo do resumo fica a critério dos autores,
respeitando-se o limite de 150 palavras. Em seguida, devem ser apresentadas tradugdes em inglés tanto
para o resumo (abstract) quanto para as palavras-chave (key-words). No resumo, evitar o uso de siglas
e abreviagdes e ndo citar referéncias. O texto de todos os manuscritos deve estar organizado em secdes,
seguindo a seguinte disposi¢do: introducdo, métodos, resultados, discussao e referéncias. Para tanto,
deve-se inserir uma quebra de pagina ap6s o término de cada secdo. Todos 0os manuscritos devem ter
uma conclusédo que deve ser apresentada dentro da sec¢ao de discussao, ndo podendo vir como uma se¢éo

a parte.

Referéncias
O numero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente respeitado. Essas

informacdes estdo descritas no quadro com as orienta¢des sobre o preparo dos manuscritos. As



referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema numérico, por ordem de
aparecimento no texto, usando algarismos arabicos sobrescritos. Se forem citadas mais de duas
referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser digitadas, sendo separadas por um
traco (Exemplo: 5-8). Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas
por virgula (Exemplo: 12, 19, 23).

A organizacdo da lista de referéncias deve ser realizada em conformidade com o estilo de
Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Periddicos Biomédicos (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals),
disponivel para consulta em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. As referéncias
devem ser numeradas sequencialmente conforme apari¢ao no texto e devem ter alinhamento a esquerda.
Comunicagdes pessoais, resumos e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias
e ndo devem ser usados como referéncia no corpo do texto. Citar todos os autores da obra quando o
numero for de até seis autores, e somente os seis primeiros seguidos da expressao “et al” quando a obra
tiver mais de seis autores. As abreviacGes dos nomes das revistas devem estar em conformidade com os
titulos disponiveis na List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nIm.nih.gov/ pubs/libprog.html)
ou no caso de periddicos ndo indexados com o titulo abreviado oficial adotado pelos mesmos. Os
editores estimulam, quando possivel, a citacdo de artigos publicados na Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Salde. Atencdo! Ao submeter o manuscrito ter certeza de desativar as fungdes automaticas
criadas pelos programas de computador usados para gerenciamento de referéncias (exemplo: EndNote).
N&o submeter o manuscrito com hiperlinks entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao final do

texto.

Submissdo dos manuscritos

A submisséo dos manuscritos devera ser efetuada na plataforma eletrnica da revista que pode
ser acessada no seguinte endereco: http://periodicos.ufpel. edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index. Para
efetuar a submissdo, o primeiro autor (ou autor correspondente) devera estar obrigatoriamente

cadastrado na plataforma.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 52 Reunifo realizada no dia 16/06/2016, o Projeto de

pesquisa intitulado: “IMPACTO DE UMA CAPACITACAO COM
PROFISSISONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA SOBRE AS
PRATICAS DE ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA
PARA USUARIOS DO SUS: UM ENSAIO COMUNITARIO
RANDOMIZADO?”, do pesquisador Filipe Ferreira da Costa. Prot. n°
0349/16. CAAE: 56780116.5.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentag¢do do resumo do estudo proposto

a apreciagdo do Comité.

ndrea Marcia da C. Lima
Mat SIAPE 1117510

Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comit2 de Etica em Pesquisa do Centro de Cigncias da Satide da Universidade Federa da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jolo Pessoa— PB
R’ (83) 3216 7791 — E-mail: cticaccsufpb@hotmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA
DISCIPLINA SEMINARIO DE MONOGRAFIA Il

DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO EM GRUPO DE PESQUISA

Declaro para os devidos fins que o aluno Emily Alves Rufino, regularmente matriculado na
disciplina Semindrio de Monografia Il do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica é membro
do Laboratério Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica (GEPEAF)

- UFPB que coordeno, desde o periodo de janeiro até a presente data.

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2017.

\

(assinatura do coordenador do Grupo de Pesquisa)



