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RESUMO

O aconselhamento estruturado de acordo com as estratégias do modelo
5As fornece diretrizes para uma melhor abordagem para mudanga de
comportamento em atividade fisica. Diante disso, o objetivo do estudo
foi investigar as estratégias de aconselhamento para atividade fisica
conforme o modelo 5As oferecido pelos profissionais do Nucleo de
Apoio a Salde da Familia (NASF) da Atencdo Priméaria a Sadde de
Floriandpolis (APS). Foi realizado inquérito com os profissionais de
salde (servidores e residentes) que atuam nos NASF. A coleta ocorreu
entre agosto a novembro de 2018 nas reunifes de planejamento dos
Centros de Salde e reunifes distritais. Nove em cada 10 profissionais
NASF reportaram realizar algum aconselhamento para AF nos Gltimos
12 meses na APS de Floriandpolis (97,2%). As estratégias de
aconselhamento mais reportadas concentram-se nos “As” ask (94,1%),
advise (98,5%) e assist (95,7%). A estratégia menos reportada foi
arrange (25,7%). O recurso mais utilizado foi indicar a participagdo em
grupos de atividade fisica do Centro de sadde. Os profissionais NASF
realizam aconselhamento para atividade fisica e utilizam estratégias
conforme o modelo 5As, embora ndo sejam usadas de modo
sistematizado e ainda existam lacunas. Portanto, é fundamental que o
NASF Floriantpolis invista em treinamentos, no uso de ferramentas
para avaliacdo (asses) e no aperfeicoamento de estratégias de
acompanhamento (arrange) da efetividade, para assim aprimorar a
pratica do aconselhamento comprovadamente ja realizada.

Palavras-chave: Aconselhamento, Atividade Motora, Atencéo Priméria
a Salde, Promog&o da Saude.



ABSTRACT

Structured counseling according to the 5A model strategies provides
guidelines for a better approach to behavioral change in physical
activity. Therefore, the objective of the study was to investigate the
physical activity counseling strategies according to the model 5As
offered by the professionals of the Family Health Support Unit (NASF)
of Floriandpolis Primary Health Care (APS). An investigation was
carried out with the health professionals (servers and residents) who
work in NASF. The collection occurred between August and November
2018 at health centers planning meetings and district meetings. Nine out
of 10 NASF professionals reported some counseling for PA in the last
12 months in the APS of Florianopolis (97.2%). The most reported
counseling strategies focus on "As" ask (94.1%), advise (98.5%) e assist
(95.7%). The least reported strategy was arrange (25.7%). The most
used resource was to indicate the participation in groups of physical
activity of the Health Center. NASF professionals perform counseling
for physical activity and use strategies according to the 5A model,
although they are not used in a systematic way and there are still gaps.
Therefore, it is fundamental that the NASF Florianopolis invest in
training, the use of tools for evaluation (asses) and the improvement of
strategies to follow up (effectiveness) to improve the practice of
counseling already proven.

Keywords: Counseling; Motor Activity; Primary Health Care; Health

Promotion.
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1. INTRODUCAO

A inatividade fisica € um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas nado
transmissiveis (DCNT) (MATTHEWS et al., 2014).
Estima-se que mais de cinco milhdes de mortes por ano no
mundo sdo atribuidas a inatividade fisica, e por isso,
constitui-se em um grave problema de salde publica (LEE,
2012; WHO, 2010). Elevados niveis de atividade fisica na
populacdo estdo relacionados a diminuigdo do risco de
mortalidade precoce, bem como na reducdo das DCNT,
como diabetes, hipertensdo, osteoporose, depressdo e
alguns tipos de cancer (LAWLOR; HANRATTY, 2001).
Embora inimeras evidéncias apontem os beneficios da
atividade fisica sobre a salde, estudos recentes indicam
gue esses indices ainda sdo baixos na popula¢do (WHO,
2010; HALLAL et al., 2010).

No Brasil, 16% dos adultos s&o fisicamente
inativos e 45,4% ndo alcancam nivel suficiente de
atividade fisica, situacdo agravada entre aqueles com
maior idade e com a baixa escolaridade (BRASIL, 2017).
Frente a este quadro epidemiolégico, o Brasil tem
promovido agbes de enfrentamento, como o
desenvolvimento da Politica Nacional de Promocdo da
Saude (PNPS) (BRASIL, 2014), do Nucleo de Apoio a



Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008) e do Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
(2011-2022) (BRASIL, 2011).

A PNPS, criada em 2006, estabeleceu como um de
seus temas prioritarios as praticas corporais e atividades
fisicas, visando promover acBes, aconselhamento e
divulgacdo dessas préticas (BRASIL, 2014; MALTA et
al., 2009). Em consonancia, o Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT (2011-2022) também
estabeleceu varias metas para o fortalecimento dos
servicos de salde voltados a prevencdo e controle das
DCNT e seus fatores de risco, sendo uma das metas deter o
crescimento da obesidade em adultos e aumentar a
prevaléncia de atividade fisica no lazer (BRASIL, 2011).

No sentido de propiciar a execucdo das metas da
PNPS e do Plano de Enfrentamento das DCNT foi criado o
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) com intuito
de qualificar a assisténcia por meio de apoio matricial as
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) através
de uma equipe multiprofissional composta por: assistente
social, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicélogo, profissional de educacdo fisica (PEF) entre
outros (BRASIL, 2008).

A insercdo do PEF no contexto da Atencdo

Priméaria a Saude (APS) através do NASF correspondeu
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um grande avango para fortalecer as estratégias da PNPS
de aumento dos niveis de atividade fisica da populacéo e
diminuicdo dos riscos ocasionados pela inatividade fisica
(BRASIL, 2009; FLORINDO et al., 2012; MALTA et al.,
2009). Além de promover, planejar e avaliar atividade
fisica, esse profissional em conjunto com a equipe ESF e
NASF pode desenvolver e apoiar diversas agdes de
educacdo em salde para promocdo de comportamentos
saudaveis, entre essas acles esta o aconselhamento.

Aconselhamento ¢ uma forma de atuacdo do
profissional que envolve a escuta, compreensdao do
individuo e suporte para que, a partir de seus
conhecimentos, ele planeje e tome decisdes para mudanca
de comportamento (GAGLIARDI et al.,, 2015). Para
realizar ou obter sucesso no aconselhamento, é necessario
seguir estratégias especificas, sendo que um dos modelos
mais conhecidos mundialmente é o modelo cinco As
(5As).

O modelo 5As é uma importante estratégia de
aconselhamento fundamentada em teorias de mudanca de
comportamento, baseada em evidéncias, aplicada para
diversos comportamentos de salde e exequivel na APS
(ALEXANDER et al., 2011; GLASGOW et al., 2006;



FLOCKE et al., 2005; FIORE et al., 2000; VALLIS et al.,
2013; WHITLOCK et al., 2002).

A estrutura dos 5As correspondem ao acrénimo
formado por cinco palavras na lingua inglesa: ask, advise,
assess, assist e arrange que significam respectivamente:
perguntar, aconselhar, avaliar, auxiliar e organizar, e
funcionam como uma estrutura para apoiar os profissionais
da saude a perguntarem sobre o comportamento (ask),
avaliar a prontiddao para mudar (assess), aconselhar uma
mudanca (advise), ajudar na definicdo de metas (assist) e
organizar o acompanhamento (arrange) (ALEXANDER et
al., 2011; CARROLL et al., 2011; SHERSON; JIMENEZ;
KATALANOS, 2014; SMITH et al., 2008; VALLIS et
al., 2013).

De acordo com a literatura, existem diversas
variagbes do modelo do 5As recomendado para uso na
Atencao Primaria (SHERSON; JIMENEZ; KATALANOS,
2014), como: Assess, Advise, Agree, Assist and Arrange
(AINSWORTH; YOUMANS, 2012; GLASGOW et al.,
2006; MERIWETHER et al., 2008; SOUSA JUNIOR,
2018; VERWEY et al., 2016; WHITLOCK et al., 2002);
Ask, Assess, Advise, Assist and Arrange (ALEXANDER et
al.,, 2011; CARROLL et al., 2011; DOSH et al., 2005;
FLOCKE et al., 2005; SMITH et al., 2008) e Ask, Assess,
Advise, Agree and Assist (VALLIS et al., 2013). Embora
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variem quanto a sequéncia, as definicoes apresentam
similaridades.

O aconselhamento baseado nos 5As se mostrou
eficaz para cessacdo do tabagismo (Fiore et al., 2008) e é
uma abordagem conveniente para o aconselhamento sobre
atividade fisica na APS (AINSWORTH; YOUMANS,
2012; EAKIN et al., 2005; MERIWETHER et al., 2008;
SMITH et al., 2008; VERWEY et al., 2016; WHITLOCK
et al., 2002). Apesar de uma crescente base de evidéncias
internacionais que apoiam o0 uso do modelo 5As, sdo
poucos os estudos no Brasil que abordam essas estratégias
para atividade fisica, além da falta de formacdo e
protocolos especificos a realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) o que pode desfavorecer a realizagdo do
aconselhamento pelos profissionais de salde.

Estudos mostram que o aconselhamento para
atividade fisica deve fazer parte da pratica de rotina dos
profissionais da salde que atuam na APS; e quando
desenvolvido é recurso eficaz para promover estilos de
vida ativo a nivel populacional (CHAKRAVARTHY;
JOYNER; BOOTH, 2002; MATSUDO; ANDRADE,
2008; HALLAL et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2008).
Adotar o aconselhamento nas consultas de rotina é algo

viavel e aceitavel e contribui para atingir uma parte maior



do publico inativo (JACOBSON et al., 2005; LAWLOR,
2001).

Assim, é importante conhecer se os profissionais
de saude do NASF realizam aconselhamento para AF e
quais estratégias utilizam conforme o modelo 5As. A
resposta a essa questdo pode contribuir para reflex&o sobre
a pratica assistencial de profissionais de saude do NASF
no suporte a mudanga de comportamento para AF,
podendo também colaborar na compreensdo das lacunas
e/ou oportunidades de aconselhamento em AF que
permeiam a atuacdo desses profissionais, na identificacdo
das dificuldades em aplicar os conceitos preconizados pelo
modelo 5As e a necessidade de educacdo permanente,
visando futuramente capacitar os profissionais e orientar o

desenvolvimento de intervencgdes especificas para o SUS.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as estratégias de aconselhamento para
atividade fisica conforme o modelo 5As oferecido pelos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia da

Atencao Priméria a Saude de Florianépolis.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os profissionais do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia da Atencdo Priméria a Salde
de Floriandpolis;

e Estimar a prevaléncia de aconselhamento para
atividade fisica oferecido pelos profissionais do
Nicleo de Apoio a Salde da Familia de
Floriandpolis;

e Identificar as estratégias utilizadas de acordo com
modelo 5As para aconselhamento para atividade
fisica pelos profissionais do Nucleo de Apoio a

Saude da Familia de Floriandpolis.



2 METODO

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como um estudo
observacional, de carater transversal (THOMAS;
NELSON, 2002).

2.2 LOCAL DO ESTUDO

A cidade de Floriandpolis, capital do Estado de
Santa Catarina, organiza sua APS a partir do modelo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), de acordo com as
diretrizes do SUS (FLORIANOPOLIS, 2016). Teve as
primeiras equipes e iniciativas de implantacdo da ESF
entre 1996 e 1997 e atualmente, se destaca no cenario
nacional, por ja ter apresentando 100% de cobertura da
APS com a ESF (BRASIL, 2015).

A APS no municipio de Florianépolis possui 49
Centros de Saude (CS), divididos por quatro Distritos
Sanitarios (DS) (Distrito Sanitario Centro, Distrito
Sanitario Continente, Distrito Sanitario Norte e Distrito
Sanitario Sul). Nesses CS atuam as equipes da ESF,
apoiadas matricialmente por profissionais dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF).
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Assim, para o presente estudo foram selecionados
0s CS da APS da cidade de Floriandpolis onde atuam os
profissionais do NASF.

2.3 POPULACAO

Este estudo faz parte de um projeto maior
intitulado “Aconselhamento para atividade fisica na
Atencdo Basica a Salde - Aconselha SUS”, que se propde
a investigar as praticas de aconselhamento para AF de
todos os profissionais de salde das equipes ESF, NASF e
residentes que compGem a APS de Floriandpolis.

Os participantes deste estudo foram o0s
profissionais de salde (servidores e residentes) que atuam
nos Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) da APS
de Floriandpolis. Cada equipe NASF é composta pelos
seguintes profissionais: assistente social, nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, farmacéutico e profissional de
Educacdo Fisica; além da presenca de residentes dos
Programas de Residéncia em Salde da Familia da UFSC
(REMULTSF) e da Universidade Estado de Santa Catarina
(UDESC) nas respectivas areas de atuacdo. Nao
participaram da pesquisa estagiarios, profissionais

residentes vinculados a programas de Residéncia de outras



cidades e que estavam em estagio na APS de Floriandpolis
e voluntérios.

Dada a cobertura de 100% da ESF e elevado grau
de organizacdo da APS de Floriandpolis, optou-se pela
realizacdo de um censo, onde todos profissionais que se
encontravam em servigo no momento da coleta foram
convidados a responderem o instrumento da pesquisa.

Conforme dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) repassado pela
SMS/PMF e pelos coordenadores dos CS, o total de
profissionais de saude lotados no NASF sdo 67 (excluindo
médicos) e 47 residentes. Para minimizar as perdas foi
realizada uma segunda visita para recolhimento de
guestionarios dos profissionais que por algum motivo néao

compareceram a reunido/coleta.
2.4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os principios éticos de respeito
a autonomia das pessoas, conforme Resolucdo n° 466 de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
Foi submetido e aprovado pela Comissdo de
Acompanhamentos dos Projetos de Pesquisa em Salde
(CAPPS) da Escola de Salde Publica da Secretaria
Municipal de Florianépolis (ESP/SMF) e pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com n° de
registro: CAAE 87548218.3.0000.0121 (ANEXO A e B).

Todos os participantes foram informados sobre
objetivos, procedimentos e utilizagdo dos dados da
pesquisa através da leitura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Participaram
apenas 0s que estavam de acordo e assinaram o TCLE
(APENDICE A).

2.5 PROCEDIMENTOS DA COLETA

A coleta de dados foi realizada por uma equipe
composta por quatro pesquisadores do projeto Aconselha
SUS, onde cada um responsabilizou-se por um DS,
operacionalizando as funcBGes de: contato com DS e
coordenadores dos CS; divulgacdo da pesquisa por e-mail;
distribuicdo, recolhimento e organizacdo dos questionarios.
Os pesquisadores eram residentes, mestres e mestrandos, e
participaram de todo o processo de delineamento da
logistica da pesquisa, elaboracdo dos instrumentos e
orientacdo para coleta.

Para organizacdo da coleta, apés a aprovacao da
CAPPS e CEPSH/UFSC e com carta de autorizacdo
expedida pela ESF/SMS, foi solicitado aos DS: as datas

das reunides de planejamento dos CS; o contato dos



coordenadores dos CS; a divulgacdo da pesquisa por e-
mail e o quantitativo de profissionais atualizado. Para
sensibilizacdo a adesdo, a pesquisa foi apresentada em
reunido distrital de coordenadores dos CS.

A coleta ocorreu entre os meses de agosto a
novembro de 2018 nas reunides de planejamento dos CS e
reunides distritais dos NASF. Para confiabilidade dos
dados, todos os questionarios foram conferidos por dois

pesquisadores em momentos distintos.

2.6 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado consistiu em um
guestionario auto administrado composto por 49 perguntas
objetivas distribuidas em cinco blocos respectivamente:
bloco 1 - aconselhamento para atividade fisica; bloco 2 -
conhecimento sobre as recomendacgdes de atividade fisica;
bloco 3 - nivel de atividade fisica no lazer; bloco 4 -
formacédo e atuacdo profissional e bloco 5 - informacGes
sociodemogréficas.

O questionario foi elaborado pela equipe de
pesquisadores do projeto que teve como base para sele¢éo
das perguntas sobre a realizacdo do aconselhamento para
AF os dados de uma revisdo sistematica sobre prevaléncia
de aconselhamento para AF (SOUZA, 2018); e para as
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perguntas sobre as estratégias utilizadas conforme o
modelo 5As (Ask, Assess, Advise, Assist, Arrange), 0s
estudos Alexander et al., 2011; Carroll et al., 2011; Dosh
et al., 2005; Flocke et al., 2005; Meriwether et al., 2008.

Embora a maioria desses estudos (CARROLL et
al., 2008; CARROLL et al., 2011; GLASGOW et al.,
2006) utilizem a observacdo direta de consultas para
avaliar o uso dos 5As, optou-se pelo questionario auto
administrado devido a natureza da pesquisa (custo e
complexidade e auséncia de sistema de codificacdo
observacional dos 5 As). De acordo com Glasgow et al.
(2006) a escolha do instrumento depende do propdsito e
das restrigdes situacionais: “ndo é possivel concluir que
qualquer procedimento de avaliagdo 5As deva ser
recomendado em detrimento de outros” (GLASGOW et
al., 2006).

A elaboracéo do instrumento foi organizada nas
seguintes etapas: leitura minuciosa da literatura e
levantamento de protocolos sobre tema; selecdo e
definicdo das perguntas; avaliacdo por dois especialistas da
area da Educacdo Fisica com expertise em APS; teste com

pos-graduandos; teste em um CS e aprovacao.



2.7 VARIAVEIS

2.7.1 Variavel Dependente

O aconselhamento para atividade fisica foi
avaliado por meio da questdo: “Durante seus atendimentos,
nos Ultimos 12 meses, vocé realizou aconselhamento para
atividade fisica aos usuarios?”, com opc¢do de resposta
dicotdmica (ndo ou sim). Esta questdo foi utilizada em
varios estudos transversais sobre realizacdo de
aconselhamento (SOUZA, 2018).

2.7.2 Variavel de Caracterizacédo

As varidveis de caracterizacdo do estudo foram:
faixa etaria, sexo, cor da pele, po6s-graduacdo, pos-
graduacdo em salde publica, tempo de trabalho na APS,
nivel de atividade fisica no lazer (NAF), conhecimento
sobre as recomendacdes de atividade fisica para salde,
estratégias de aconselhamento para AF conforme o modelo

5As e recursos empregados para aconselhar.

A idade (anos completos), o sexo (masculino e
feminino) e a cor da pele (branco e ndo-branco) foram

utilizadas como variaveis de caracterizacdo. As variaveis
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de pés-graduacdo foram avaliadas por meio da questio:
“Vocé concluiu algum curso de pds-graduagdo?”, com
opcdo dicotdbmica de resposta (ndo ou sim), no caso de
resposta afirmativa era utilizada a questdo: “O curso de
pos-graduacdo que vocé concluiu foi em Salde Pdblica, ou
Saude da Familia e Comunidade ou Saude Coletiva?”,
também com opcao dicotdmica de resposta (ndo ou sim).

O tempo de trabalho na APS foi avaliado pela
questdo: “Ha quanto tempo vocé trabalha na Atengdo
Basica?”, a resposta deveria ser respondida em anos e/ou
meses. Posteriormente as respostas foram categorizadas
em anos.

Nivel de atividade fisica (NAF) no lazer foi
avaliado a partir da questdo: “Quanto tempo de atividade
fisica moderada vocé faz por dia?”, a resposta deveria ser
preenchida em minutos por dia da semana. Esta variavel
foi categorizada a partir da soma dos minutos, onde 0s
valores que atingiam as recomendacfes de AF para salde
(igual ou maior que 150 minutos por semana) foram
classificados como ativos e os abaixo (menos de 150

minutos) como insuficientemente ativos.

A variavel sobre  conhecimento  das
recomendacOes de atividade fisica para salde foi avaliada

por meio da questdo: “Vocé conhece quais sdo as



recomendacdes de atividade fisica para pessoas adultas
aparentemente saudaveis, com relacdo a atividade fisica
moderada ou vigorosa?”, com opg¢do dicotdbmica de
resposta (ndo ou sim).

As estratégias de aconselhamento para AF
conforme o modelo 5As foram avaliadas por meio da
questdo: “Quando vocé aconselha para atividade fisica
quais estratégias utiliza?”, a qual se subdividia em nove
guestdes, cada uma correspondendo a um A, todas com
opcao de resposta dicotdmica (ndo ou sim).

As nove questdes sdo: “Pergunta sobre
nivel/pratica de atividade fisica?” (Al - ask); “Avalia o
nivel de atividade fisica ou estigio de mudanca de
comportamento do usuario?” (A2 - asses); “Comenta sobre
os beneficios da pratica regular de atividade fisica?” (A3 -
advise); “Comenta sobre as recomendagdes de atividade
fisica para a saude?” (A3 - advise); “Aconselha com base
nas caracteristicas individuais (idade, sexo, condicao
clinica), recomendando frequéncia e intensidade
especificas de atividade fisica?” (A3 - advise); “Identifica
0s motivos que dificultam ou impedem o usuario a nao
realizar atividade fisica?” (A4 - assist); “Oferece alguma
solucdo para auxiliar o usuario quanto estas dificuldades?”
(A4 - assist); “Utiliza alguma estratégia (ex: visitas,

ligacdes, mensagem de texto) para saber se 0 usuario
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comegou a realizar atividade fisica?” e “Utiliza alguma
estratégia (ex: visitas, ligacGes, mensagem de texto) para
saber se 0 usuario esta realizando atividade fisica?” (A5 -
arrange). A classificacdo seguiu 0 modelo 5As: Ask,
Assess, Advise, Assist, Arrange, conforme os estudos
Alexander et al., 2011; Carroll et al., 2011; Dosh et al.,
2005; Flocke et al., 2005; Meriwether et al., 2008; Smith
et al., 2008.

Os recursos empregados pelos profissionais foram
avaliados por meio da questdo: “Durante o
aconselhamento, o que vocé utiliza para auxiliar o usuario
a praticar atividade fisica?”, com opcdes de resposta:
fornece materiais educativos sobre AF, estabelece metas
com 0 usudrio, escreve prescricdo de exercicio, recomenda
grupo de AF do CS, recomenda local especifico para
realizar AF. As respostas assinaladas foram categorizadas

como realizadas.

2.7.3 Variavel de Estratificacao

Foram criadas duas varidveis de estratificacdo,
uma para identificar os profissionais que faziam parte do
NASF e outra para saber o vinculo com APS (se residente
ou servidor). A partir da questfio: “Qual a sua categoria

profissional?”, 0s profissionais: assistente  social,



farmacéutico, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e PEF
foram categorizados como NASF (1), e médico,
enfermeiro, agente comunitario de saude, técnico em
enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar técnico/auxiliar
de salde bucal foram categorizados com ESF (0). E a
estratificagdo entre servidores e residentes foi avaliada a
partir da questdo: “Qual € o tipo de vinculo empregaticio

gue vocé tem atualmente na Atengdo Basica?”.

2.8 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software EpiData
previamente preparado para inser¢do dos dados. Para
andlise dos dados foi realizada a estatistica descritiva
(média, desvio-padrdo e frequéncias absolutas e relativas)
apresentados por meio de graficos e tabelas. As
comparacgdes foram realizadas por meio do teste de qui-
guadrado. Todos os testes estatisticos foram analisados
com nivel de significancia de 5%. O programa estatistico
utilizado foi o Stata versdo 13.0. Todas as analises foram
estratificadas de acordo com o vinculo profissional
(servidor e residente).

3 RESULTADOS
Participaram do estudo 72 profissionais de Salde

atuantes no Nucleo de Apoio da Familia da Secretaria
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Municipal de Salde de Floriandpolis, Santa Catarina, no
ano de 2018. Destes, 40 (55,5%) era servidores efetivos e
32 (45,5%) residentes. A maior propor¢do de entrevistado
foi do sexo feminino (88,9%), entre 30 e 49 anos (54,3%),
brancos (77,8%), com pelo menos uma Po6s-Graduagao
concluida (64,7%) e 56,5% com Pos-Graduacgao concluida
na area de Salde Publica. Quanto ao tempo de servico na
Atencdo Priméria, a maior parte dos servidores possui mais
de trés anos (92,5%), enquanto que 0s residentes possuem
menos de trés anos (93,7%).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica observa-se
que cerca de dois tergos dos profissionais NASF séo
fisicamente ativos (Tabela 1). Mais da metade dos
profissionais NASF ndo conhece as recomendacles de AF
para saude (53,7%). Quando se compara as caracteristicas
da amostra de acordo com servidores e residentes, observa-
se que 0s residentes sdo mais jovens e nao possuem
formacdo em nivel de Pos-graduacdo concluida quando
comparado com os Servidores (Tabela 1).

A proporcdo dos profissionais NASF que
participaram da pesquisa em relacdo ao quantitativo lotado
na SMSequivale a taxa de resposta igual 62,0%;
considerando por vinculo empregaticio, a taxa de resposta

dos servidores corresponde a 59,7% e dos residentes



68,0%. As perdas ocorreram por motivos de afastamento,
como férias, licengas e estagios (no caso de residentes) ou
pela auséncia do profissional no dia da coleta de dados. A
taxa de recusa foi de 6,9% (n = 5).

A prevaléncia de aconselhamento para AF
realizado pelos profissionais NASF nos Gltimos 12 meses
foi de 97,2% (n = 70), com valores similares quando

comparado servidores (97,5%) e residentes (96,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de profissionais do Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia de Floriandpolis, 2018 (n = 72).

Variaveis Categoria Total Servidores  Residentes p
(n=72) (n=40) (n=32)

Sexo 0,737
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Masculino 8(11,1) 4 (10,0) 4 (12,5)
Feminino 64 (88,9) 36 (90,0) 28 (87,5)
Faixa etéria 0,001°¢
20a29 30 (42,9) 3(10,0) 27 (90,0)
30a49 38 (54,3) 34 (89,5) 4 (10,5)
50 ou mais 2 (2,9* 2(2,9) 0 (0,00)
Cor da pele 0,281
Branco 56 (77,8) 33(58,9) 23 (411)
Né&o-branco 16 (22,2) 7 (43,8) 9 (56,3)
Pds-Graduagdo 0,001°
Né&o 24 (35,3) 2(8,3) 36 (81,8)
Sim 44 (64,7)*  22(91,7) 8 (18,2)
Pés-Graduagio em SP® 0,118
Né&o 20 (43,5) 14 (70,0) 6 (30,0)
Sim 26 (56,5)* 23 (88,5) 3(11,5)
Nivel de Atividade
Fisica 0,287
Insuficiente 31 (43,1) 15 (48,4) 16 (51,6)
mente ativo
Ativo 41 (56,9) 25 (61,0) 16 (39,0)
Conhece as
recomendacdes de AF 0,346
para salide
Né&o 36 (53,7) 19 (52,8) 17 (54,8)
Sim 31 (46,3 17 (47,2) 14 (45,2)
Tempo de trabalho na
APS 0,001°
<3 anos 33(45,8) 3(7,5) 30 (93,7)
>3 anos 39 (54,1) 37 (92,5) 2 (6,25)
aAtencdo Primaria a4 Saude; P"Salde Publica; C“difere

estatisticamente p < 0,05, teste qui-quadrado; “recomendac@es de
atividade fisica moderada ou vigorosa para adultos
aparentemente saudaveis; * frequéncias ndo corresponderam ao
total devido missings (omissdo dos respondentes na pesquisa).

Em relacdo as estratégias reportadas pelos

profissionais para aconselhar, observou-se que ndo houve



diferenca estatistica entre as categorias de servidores e
residentes. De modo geral, as principais estratégias
utilizadas durante o aconselhamento permeiam a acdo do
profissional comentar sobre os beneficios da AF para a
melhora da sadde (97,1%), identificar as barreiras para ser
fisicamente ativo (97,1%), oferecer solu¢des para remover
as barreiras (94,2%), perguntar sobre nivel/pratica de
atividade fisica (94,1%) e comentar sobre as
recomendacOes de AF (87,1%) — Figura 1. Por outro lado,
observa-se que uma menor propor¢do de profissionais
avalia o nivel de atividade fisica dos individuos (60,1%),
aconselha de acordo com as caracteristicas individuais
(54,4%) e apenas um quinto dos profissionais utiliza
estratégias para verificar se o aconselhamento teve o
resultado esperado (21,7%) ou se esse aconselhamento
trouxe mudancas duradouras ao longo do tempo (24,6%) —
Figura 1.
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Figura 1 — Propor¢do de profissionais do Nucleo de Apoio a
Salde da Familia de Floriandpolis que reportaram utilizar
estratégias para aconselhamento para atividade fisica.
Florianopolis, Santa Catarina, 2018 (n = 72).

Quando analisada conforme o modelo 5As,
observa-se que os profissionais NASF utilizam ativamente
guatro dos 5As, sendo trés desses 0s mais frequentes: ask
(perguntar) (94,1%), advise (aconselhar) (98,5%) e assist
(dar assisténcia) (95,7%) - Tabela 2. O quinto A arrange
(Organizar/Acompanhar) é a estratégia menos utilizada
(25,7%).



Tabela 2 — Frequéncia do uso dos 5As pelos profissionais do
NUlcleo de Apoio a Salde da Familia de Florianopolis que
aconselham atividade fisica, 2018 (n = 70).

Total Servidores | Residentes
Modelo 5As

(n=70) (n=39) (n=31)
Ask (Perguntar) 64 (94,1) | 35(89,7) 29 (93,5)
Asses (Avaliar) 42 (60,1) 26 (66,6) 16 (51,6)
Advise (Aconselhar) 69 (98,5) | 39(100,0) | 30 (96,7)
Assist (Dar assisténcia) 67 (95,7) 37 (94,8) 30 (86,7)
Arrange (Organizar) 18 (25,7) 11 (28,2) 7 (22,6)

Quanto aos recursos empregados pelos profissionais,

observa-se que a recomendacao principal é a participacéo

em grupos de atividades fisicas desenvolvidas na Unidade
Basica de Saude (97,1%), tanto para Servidores (100%)

guanto para residentes (93,3%). Os Servidores relataram

em maior propor¢do que estabelecem metas (59,1%) em

relacdo ao relatado por residentes (26,7%; p < 0,05) —

Figura 2.
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Figura 2 — Tipos de recursos utilizados por profissionais do
Nulcleo de Apoio a Salde da Familia de Floriandpolis para
aconselhamento para atividade fisica. Floriandpolis, Santa
Catarina, 2018 (n = 72).



4 DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que nove em
cada 10 profissionais NASF reportaram realizar algum
aconselhamento para AF nos ultimos 12 meses na Atencao
Primaria. de Floriandpolis. As estratégias de
aconselhamento mais reportadas pelos profissionais NASF
concentram-se nos “As” ask, advise e assist. A estratégia
menos reportada foi arrange. O recurso mais utilizado foi
indicar a participacdo em grupos de atividade fisica do
Centro de saude.

A prevaléncia de aconselhamento para AF
realizado pelos profissionais NASF nos Gltimos 12 meses
foi elevada (97,2%). Esta é uma prevaléncia alta quando
comparada aos demais estudos apresentados em uma
revisao sistematica que apontou a média de 60% de
realizacdo de aconselhamento (SOUZA, 2018). A elevada
prevaléncia pode estar relacionada as categorias
profissionais pesquisadas, pois esses profissionais pautam
sua atuacdo de modo interdisciplinar na Politica Nacional
de Promocdo da Salde (PNPS), a fim de incentivar a
adogdo de modos de vida mais saudaveis a nivel
populacional (MALTA et al., 2009). Também pode ser
explicada pelo elevado grau de organizacdo da APS de

Floriandpolis e da cobertura da ESF, que desde 2010 conta
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com equipes NASF distribuidas em todos os Distritos
Sanitarios (BRASIL, 2015; FLORIANOPOLIS, 2010). A
presenca dos PEF em todas as equipes NASF pode ter
contribuido para reforcar a realizacdo do aconselhamento
visto que uma de suas funcbes é realizar educagdo
permanente das ESF/NASF sobre orientagdo para pratica
de atividades fisicas e apoiar as ESF em acdes de
promogdo de salde e mudanca de comportamento
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Pode-se considerar também que o constante
investimento em educacdo permanente e na formagdo em
salde, como a presenca da Residéncia Multiprofissional,
do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Salde/ Interprofissionalidade) e de projetos de
extensdo, possam contribuir para a qualidade da APS de
Florianépolis e consequentemente para a realizacdo de
aconselhamento (BRASIL, 2010; UFSC, 2018). Somando-
se ao fato de que mais da metade dos profissionais NASF
gue atuam na rede j& possuem Po6s-Graduacao concluida na
area de Salde Publica e atuam na APS ha mais de trés
anos, o que gera mais conhecimento das politicas publicas
e maior experiéncia no contexto da Atencdo Primaéria.
Além do que Florian6polis € uma das capitais com

populacdo mais ativa do Brasil, 0 que torna a atividade



fisica um tema presente no cotidiano e de facil abordagem
(BRASIL, 2018). A prevaléncia de aconselhamento
elevada sugere que a APS de Floriandpolis esta
incorporando a AF em sua rotina e que seus profissionais
NASF mostram-se sensibilizados para abordar esse tema
da promocao da saude nos atendimentos.

Quanto a uso de estratégias conforme o modelo
5As, os profissionais NASF referiram utilizar ativamente
quatro dos 5As para aconselhar AF. Essa constatagéo
demonstra a sensibilizacdo da APS de Floriandpolis as
politicas publicas voltadas a promoc¢do da AF e prevengao
de DCNT, e o esforgo dos profissionais NASF em auxiliar
0s pacientes na mudanca de comportamento, visto que
aconselhamento usando os 5As é uma abordagem
totalmente aceitavel e valida para AF (LONG et al.,1996;
PINTO et al.,1998). Porém, embora os profissionais NASF
realizem acdes estratégicas que remetem ao modelo 5As, é
bem possivel que ndo o conhegcam como um construto
organizacional e nem o utilizem como ferramenta
funcional na sua pratica assistencial (DOSH et al., 2005).

A predominancia das estratégias ask (perguntar),
advise (aconselhar), assist (dar assisténcia) e asses
(avaliar) concordam em parte com a literatura, que
geralmente indica que ask e advise sdo os conceitos dos
“As” mais frequentes na pratica clinica (ALEXANDER et
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al., 2011; CARROLL et al.,, 2008). Esse resultado é
importante pois demonstra que os profissionais NASF tém
utilizado estratégias variadas e de acordo com o modelo
5As para aconselhar atividade fisica na APS de
Floriandpolis. O uso do ask (perguntar sobre nivel/préatica
de atividade fisica) aponta que os profissionais NASF
utilizam-se da estratégia que da inicio ao aconselhamento,
tendo sua importancia por ser um principio da entrevista
motivacional que oportuniza a escuta do paciente
(VALLIS et al., 2013).

Ja a utilizacdo do advise, que contempla comentar
sobre os beneficios e recomendacdes da AF para a melhora
da saude, & um resultado significativo pois favorece a
maior motivacdo e confianca do paciente para alterar
comportamentos (ALEXANDER et al., 2011; SHERSON;
JIMENEZ; KATALANOS, 2014). O advise é a prética
mais comumente documentada nas pesquisas (CARROLL
et al., 2008; DOSH et al., 2005; SHERSON; JIMENEZ;
KATALANOS, 2014), seu uso é de relevancia direta para
0 paciente, e por isso exige que os profissionais tenham
acesso atualizado aos estudos da &rea e conhecimento
sobre as recomendacdes de atividade fisica para salde.
Porém, embora relatem aconselhar  sobre as

recomendacfes de AF para salde os profissionais NASF



reportaram ndo conhecer as mesmas (53,7%). Esse
resultado aponta para uma importante questdo que
necessita ser melhor explorada, pois o aconselhamento
deve ser baseado em evidéncias cientificas que
possibilitem  aos  usudrios garantir  atingir  as
recomendacfes e obter os beneficios para a salde. Fica
evidente a necessidade de maior capacitacdo dos
profissionais NASF sobre as recomendacdes e, também
proporcionar meios e estratégias para que pacientes
possam atingir as recomendacdes.

A estratégia assist (dar assisténcia) também foi
um dos “As” mais referidos pelos profissionais NASF.
Esse achado diferiu dos padrfes de uso dos 5As indicado
na maioria dos estudos de aconselhamento sobre tabaco,
perda de peso, dieta e exercicio (CARROLL et al., 2008;
DOSH et al., 2005; FLOCKE et al., 2005; JAY et al;
2010; SHERSON; JIMENEZ; KATALANOS, 2014), que
apontam a utilizacdo do assist bem limitada. Essa
discordancia pode estar relacionada as categorias
profissionais pesquisadas nesses estudos, geralmente
médicos e/ou enfermeiros, que apresentam configuracao
diferente de prética clinica quando comparada aos
profissionais do NASF. Ao utilizar o assist (ajudar os
pacientes a identificar barreiras e abordar facilitadores para

pratica de AF) os profissionais NASF de Floriandpolis
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demonstram conhecer bem o territério em que estdo
inseridos, e que ao aconselhar atividade fisica levam em
consideragdo o contexto dos pacientes e as principais
barreiras ambientais, sociais, médicas, emocionais e
econdmicas para ser ativo. Essa assisténcia prestada pelos
profissionais é relevante pois contribui para conduzir a
mudanca de comportamento de um modo mais realista e
centrado no paciente, e com maior probabilidade de
sucesso (MERIWETHER et al., 2008).

Outra assisténcia frequentemente referida pelo
NASF foi oferecer solugdes para auxiliar os pacientes na
identificacdo e busca de recursos confidveis para adeséo a
AF. Dentre as solugbes ou recursos utilizados, a
recomendacdo principal é a participagdo em grupos de
atividades fisicas do Centro de saude, seguido de
recomendar local especifico para AF no bairro. Observa-se
que “realizar grupos de promogdo de atividade fisica para
adultos” ¢ uma das atividades minimas especificas ao
profissional de Educacao Fisica dos NASF preconizada na
carteira de  servicos da  APS  Florianépolis
(FLORIANOPOLIS, 2014). A elevada referéncia em
indica-los demonstra que a maioria dos CS possuem
grupos em funcionamento. Os grupos de AF sdo um

importante recurso de apoio a adocdo de habitos de vida



mais saudaveis, mas ndo devem ser 0s Unicos recursos de
educacdo em salde para AF, visto que o horario de
funcionamento desses grupos pode restringir a participacao
de uma determinada populacdo (pessoas idosas e/ou
aposentados). Ainda a respeito de dar assisténcia (assist),
0s recursos referidos pelos profissionais indicam pouca
utilizacdo de materiais educativos e prescricdo de
exercicio, o que leva a entender que o auxilio oferecido
limita-se a orientagBes verbais. Segundo Meriwether et al.
(2008) materiais impressos e prescri¢fes escritas parecem
aumentar a eficacia das intervencGes de comportamento
em saude, e Smith et al. (2008) recomenda o uso de
ferramentas para incentivar o0 auto monitoramento em AF,
como peddmetros ou diarios de atividades.

Quanto ao uso da estratégia asses (avaliar),
embora executada por mais da metade dos profissionais
NASF, apresentou valor razoavel quando comparado aos
outros “As” (ask, advise e assist). Avaliar o nivel de AF e
estagio de mudanca de comportamento requer ferramentas
especificas. Vérias ferramentas de avaliacdo ja foram
projetadas e testadas com o fim de facilitar o
aconselhamento na préatica assistencial como Physical
Activity Assessment Tool (PAAT) e Patient-Centered
Assessment and Counseling for Exercise and Nutrition

(PACE), estando alguns disponiveis em versao impressas e
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att mesmo em programas de software clinicos
(AINSWORTH; YOUMANS, 2012; MERIWETHER et
al., 2008; SMITH et al.,2008). Atualmente ndo se tem
conhecimento do wuso sistematizado de nenhuma
ferramenta ou software de avaliagdo do nivel de AF e
estagio de mudanca de comportamento ou de
aconselhamento na pratica dos profissionais NASF
Floriandpolis.

Por fim, a respeito do arrange
(organizar/facompanhar), em media dois em cada dez
profissionais NASF utilizam estratégias para acompanhar
os resultados do aconselhamento, o que classifica esse “A”
como o menos frequente. Esse dado é similar a varios
estudos que indicam que arrange é o menos referido dos
5As (CARROLL et al., 2008; DOSH et al., 2005;
GLASGOW, 2006; SHERSON; JIMENEZ;
KATALANOS, 2014). Arrange consiste na realizacdo de
contatos de acompanhamento (pessoalmente, por telefone
ou e-mail) para fornecer assisténcia, apoio continuo e/ou
para ajustar o plano de agdes conforme necessario,
incluindo o encaminhamento para tratamento especializado
(AINSWORTH; YOUMANS, 2012). A literatura sugere
que este “A” é extremamente fundamental para produzir

mudanca de comportamento significativa e duradoura



(BODENHEIMER; GRUMBACH, 2003; GLASGOW et
al., 2003). Pesquisas adicionais mostraram que Seu uso por
médicos estava relacionado a melhora da dieta, a perca de
peso e que cerca da metade dos pacientes desejam receber
apoio continuo de um profissional de salde
(ALEXANDER et al, 2011; DAVIS et al., 2006;
SHERSON; JIMENEZ; KATALANOS, 2014). Considera-
se necessario que os profissionais de saide do NASF
possam ter acesso a mecanismos (estratégias e
ferramentas) de acompanhamento e registro dos resultados
do aconselhamento, caso contrério ndo haverd como
avaliar efetividade, alcance e continuidade, elementos
esses indispensaveis para avaliar/efetivar politica publicas.

Este estudo se propOs a avaliar a utilizagdo do
modelo 5As como estratégias de aconselhamento para AF
por profissionais do NASF, e possui pontos fortes.
Destaca-se como ponto forte as categorias profissionais
pesquisadas, pois a maioria dos estudos realizados no
Brasil pesquisaram aconselhamento para AF apenas na
perspectiva  uniprofissional ou envolvendo apenas
profissionais que compdem a ESF (médico, enfermeiro
e/lou agente comunitario de salde). Também a
identificacdo das estratégias conforme o modelo 5As
amplia a compreensdo de sua utilizacdo pelos

profissionais, contribuindo para futuramente planejar ac6es
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mais concretas de aperfeicoamento dessa pratica nos
servicos da APS. Além disso, este estudo se propbs a
realizar um inquérito com todos os profissionais atuantes
no NASF de uma capital brasileira, alcancando taxa de
resposta elevada quando comparada a outros estudos.

Entre as limitagbes do estudo é possivel elencar
0 delineamento transversal, a utilizacdo de analises
estatisticas ndo inferenciais e de questionario auto
administrado (viés de memdria). Embora a maioria dos
estudos utilizem a observacdo direta de consultas
(gravacdo em audio) para avaliar o uso dos 5As, optou-se
pelo questionario auto administrado devido & natureza da
pesquisa (custo e complexidade e auséncia de sistema de
codificacdo observacional dos 5 As). Também o
instrumento  ndo  foi aplicado aos  pacientes,
circunscrevendo o relato apenas aos profissionais, o que
pode superestimar a realizagdo do aconselhamento. Outra
limitacdo pode ter sido o periodo especificado no inquérito
a respeito da realizagdo de aconselhamento nos ultimos 12
meses, podendo gerar viés de recordacdo. Porém é preciso
considerar que uma revisdo sistematica recente observou
gue a maioria dos estudos sobre aconselhamento utilizam

este tempo de recordacao.



5 CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados mostraram uma
elevada prevaléncia de aconselhamento para AF referida
pelos profissionais NASF de Floriandpolis. As estratégias
utilizadas para aconselhar estdo relacionadas ao modelo
5As, embora ndo sejam usadas de modo sistematizado
(como constructo). Entre as estratégias mais referidas estao
ask, advise e assist indicando a sensibilidade desses
profissionais em perguntar sobre a pratica de AF,
aconselhar sobre beneficios e recomendac6es, identificar
barreiras e buscar oferecer solucGes. Arrange foi a
estratégia menos referida.

Quanto aos recursos para aconselhar, recomendar
para 0 grupo de AF do Centro de saude foi o mais
frequente, e 0s materiais educativos e prescricdo de
exercicio foram raramente indicados. O aconselhamento
estruturado de acordo com as estratégias do modelo 5As
fornece diretrizes para uma melhor abordagem para
mudanca de comportamento em AF, com menor custo e
maior efetividade para os servicos da APS. Portanto é
fundamental que o NASF Floriandpolis observe as lacunas
gue permeiam 0 uso dessas estratégias para assim
aprimorar a prética do aconselhamento comprovadamente

ja realizada.
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Pensando em implicacGes praticas € preciso
investir em educacdo permanente especifica a tematica
aconselhamento para AF. Cursos intensivos de curta
duracdo e/ou moédulos on-line focados na aplicacdo pratica
e interativa do aconselhamento, bem como a incluséo de
disciplina no curriculo das Residéncias Multiprofissionais
sdo opgOes promissoras para melhorar a compreensdo da
estrutura do 5As, das abordagens sistematicas para
utilizacdo de suas estratégias e da atualizacdo do
conhecimento sobre recomendagdes de AF para saude.

Além da educacdo permanente €& necessario
empregar esforcos para o desenvolvimento e inser¢do de
recursos de apoio ao aconselhamento conforme o modelo
5As, como ferramentas praticas de avaliagdo (asses) do
nivel de AF e estagio de mudanca de comportamento, e de
esquemas de acompanhamento (arrange) usando novas
tecnologias e softwares que organizem os registros dessa
pratica nos servicos da APS.

Juntamente com as implicagGes préaticas sugeridas,
0s préximos passos deste trabalho também envolverdo a
investigacdo do aconselhamento para AF realizado pelos
profissionais que compdem as equipes da ESF, visto que

trabalham em conjunto com o NASF na APS.
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ANEXO A — Autorizacio execucdo da pesquisa

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saide
Comi de A I dos Projetos de Pesquisa em Satde

Floriandpolis, 14 de Margo de 2018.

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencéo de parecer do comité de ética em pesquisa com seres humanos - CEPSH, e como
representante legal da instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa

“ACONSELHA SUS: A Ihi para Atividade Fisica na Atengdo Bdsica & Saude”, da

pesquisadora responsavel SHEYLANE DE QUEIROZ MORAES. Declaro ainda, que cumprirei
os termos da resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugdo 510, de 7 de
abril de 2016 e suas complementares e que esta instituicio estd de acordo com o
desenvolvimento do projeto de acordo com o projeto e rotinas que foram apresentadas
pelo pesquisador e ajustes solicitados pelo servigo. Autoriza-se, portanto, a sua execugdo
nos termos propostos, condicionando seu inicio & apresentacdo do parecer favoravel do
CEPSH e ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do
servigo.

Evelise Ribei o “ongalves
Escola de Saude Publica

Matricula 26212-9
SMS - PMF
(vedam By eu
Evelise Ribeiro Gor&calves
Membro da Comissdo de Al b dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS

Escola de Saude Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saide




ANEXO B — Parecer Comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

D DeeE Doy PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aconselhamenio para pribica de atividade fisca na Alengdo Basica 3 Sadde
Pesquisador: Cassiano Ricardo Rech

Arca Temitica:

Worsdo: 2

CAAE: BTE4R218.3.0000.0121

Instituigio Proponemte: Uiniversidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DuOe0eS Do PARECER
Mumero do Parecer: 2653 520

Agresentagio do Projeto:

Projelo de pesgquisa do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde, tendo como pesquisador
respansdvel Cassianc Ricardo Rech (do Centro de Desporics da UFSC) e como pesguisadora principal
Sheylane de Queiraz Moraes, resideni= do referido programa, além de outros citados. A pesquisa sera
realizada nos Centros de Sadde de Flonandpolis para avaliar o conhecimenio, opinies e priticas
relacionadas ao aconsehamenio para atividade fisica entre os profissionais de sadde da AB do Sistema
Unico de Sadde. O projeto serd realizado em irés slapas: a) revisho sstemdtica da lileratura; b) inguérisa
transversal com a populagia de profissicnais de Sadde da AlengSo Basica 4 Sadde de Floriandpols, Santa
Catarira; c) inquéritc transversal com uma amostra de usudrios dos Cenbros de Sadde de Florardpalis.
Estic previsios 1080 participanizs (400 profissicnais da AB, que responderdc a questiondrios & G680
usudrios, que parlicipardo de uma enbrevisia).

Objetive da Pesguisa:

Objetive Primario: Invesligar a prevaléncia de aconselhamento para alividade fisica realizado pelos
profissionais da saides & ecsbido pelos usuanos nos Centros de Saide da ABS da cidade de Floriandpolis,
Santa Catarina. Objetvo Secunddrio: Associar a pratica de aconsslhamenta com as informaghes de
formagio profissional, socindemograficas & de saide dos profissionais & dos usuarios.

Endarsco: Universiide Fedensl de Sanls Cataring, Pridn Feitons I, A: Dussstuasgadar Vilor Lise, o 222, sals 201

Baira: Trindiad GEP: Al (40400
WF: 80 Menicipie:  FLORLAWIPOUS
Tabalor: (4557 -S04 E-mail: cappiopsgScontais o by

C—
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotaPorma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Convrumcio do Passcar: 831 530

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadones entendem & esclarecem que hd o risco dos paricipantes. sentirem-se constrangidos a0
responder perguntas & o nsco de queba de sigio, airda que remolo, involunidnic = néo inlendaonal, & suas
consequéncias.

Comentarios & Consic sobrea

Sem consideragbes adiciorats.

Consideragfes sobre os Termos deo apresentacdo obrigatéria:

Falha de rosto assinada pelo pesquisador responsdved & pela sub coordenadara Programa de Residéncia
Muliprofissional em Sadde. Declaragdo da comissio de acompanhamenio dos projeios de pesguisa em
sabde da Prefefura Municpal de Floriandpaolis, informando que tomouw conhecimento da pesquisa & que
cumprird os lermos da res. 466/12. Cronograma informanda que a coleta de dados dar-se-3 enbre junho =
agasic de 2018, Orgamento informando despesas de RE 480,00 com firanciamenta propna. Os anexas 3 &
4 da peojeto comém os. guestiondrios a serem aplicados acs profissionais & aos wsudnas. Os TCLEs para os
profissiorais & o5 usudrios estdo bem redigidos, esclarecedores a respeilo dos objstivas, procedimenios &
nscos, & cumpne as exgéncias da res. 46612,

Conclusdes cu Pendéncias o Lista de Inadoguagies:
Sem pendéncxs.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Esto parecer foi elaborado baseado nos doc abaixo
Tipo Documenta Arquivo Postagem Autiar Situacio

Informagges B PO_HFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17062018 Acein

doi Projein: ROJETD 10TER4A poif A:Aor-dl

Clutros Carta_Resposta Pendencas. pdf 170582018 |Cassanc Ricarda Aceiin
085800 JRech

TCLE f Termos de | TCLE AccreshSUS allerasccesCEP.do| 17052018 | Cassianc Ricanda Aceiln

AssenSmento / = 08:56:16 | Rech

Justificativa de

Euﬁa g Roslo FohadeRosiod_moddcadalCER. pdf TIRONZITE |Cassiane Ficaca Aoeiin
08:53:43 | Rech

Dedaragho de Declaracan_2 pdf 120472018 |SHEYLANE DE Aceis

Instihsican & 19:58-58 |OLUEIRDZ MORAES

Unfraczingtus

Endaracn:  Undarscads Federsl de Sanis Catiring Prido Rleitons i, A Dusesstasgedn: Vo Lime of 272 sele &1

Bairra:  Tiindad CEF: 38 (40400

uF: 80 Misniciple:  FLORLANOPOUS

Tabalon: (4e)ari i E-mail: cap peopase@contaio ol b
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PSH_28012018 pdf 16:14:57 | QUEIROZ MORKES

Aoeilo

Propio Detahaca /
Brochura
In

Siuagdo do Parocar:
Aprovado

Mocossita Apreciacio da CONEP:

Mao

FLORIAMNOPOLEE, 05 de Junho de 2018

Assinado por:
Nelzon Canzian da Silva
[Coordenador)
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APENDICE A - TCLE

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Desportos
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Por favor, leia atentamente as instru¢fes abaixo antes de
decidir se vocé concorda em participar do presente estudo.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
sobre “ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE
FISICA NA ATENCAO BASICA A SAUDE -
ACONSELHASUS”. Essa pesquisa sera desenvolvida por
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia e orientada pelo Professor Doutor
Cassiano Ricardo Rech, do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

A participacdo na pesquisa € de livre vontade e antes de
assinar este termo, € importante que vocé entenda as
informacGes presentes neste documento.

JUSTIFICATIVA: a pratica de atividade fisica estd
relacionada a diminuicdo do risco de mortalidade precoce,
bem como na reducdo das Doengas Croénicas Né&o
Transmissiveis, como diabetes, hipertensdo, osteoporose,
depressao e varios tipos de cancer. O aconselhamento para
atividade fisica é uma forma de atuacdo do profissional
gue envolve a escuta, compreensao do individuo e suporte
para que, a partir de seus conhecimentos, o sujeito planeje
e tome decisbes. Estudos afirmam que o aconselhamento
para atividade fisica deve fazer parte da pratica de rotina



dos profissionais da satde que atuam na Atencdo Basica, e
quando desenvolvido, é recurso eficaz para promover
estilos de vida ativo.

OBJETIVO DO ESTUDO: Identificar a prevaléncia de
aconselhamento para atividade fisica nos Centros de Salde
da Atencdo Basica a Saude (ABS) da cidade de
Florianépolis-SC.

PROCEDIMENTOS: a pesquisa serda realizada nos
Centros de Salde para avaliar o conhecimento, opinides e
praticas relacionadas ao aconselhamento para atividade
fisica entre os profissionais de salde da ABS do Sistema
Unico de Satde (SUS).

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: O
participante pode se sentir constrangido ao responder
perguntas, podendo alguma(s) serem consideradas
pessoais. Pode sentir-se desconfortavel ao pensar na
possibilidade de quebra de sigilo, ainda que remota,
involuntaria e ndo intencional, e suas consequéncias nas
relagfes pessoais e profissionais.

Para minimizar esses possiveis desconfortos: 1) um
profissional treinado estard disponivel para sanar as
possiveis duvidas; 2) serd garantido o anonimato e sigilo
das informacBes obtidas e o0s participantes serdo
identificados por nimeros. Mesmo assim, em caso de mal-
estar ou qualquer problema por causa da participagdo no
estudo, a equipe de pesquisadores ird dar suporte integral
ao participante. O participante podera desistir em qualquer
etapa do estudo, ndo sendo obrigatério responder as
perguntas que ndo se sentirem confortaveis.

BENEFICIOS: As informagbes da pesquisa serdo
utilizadas para entender os motivos que facilitam ou
dificultam o aconselhamento para pratica de atividade
fisica e com essas informacBes, serdo realizadas
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capacitacbes para os profissionais da darea da saude
atuantes na Atencdo Bésica com o objetivo de auxiliar e
facilitar a utilizacdo do aconselhamento nas interaces
entre profissionais e usuarios.

Fica antes garantido que:

1) Vocé somente ird participar da pesquisa a partir da
entrega desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) contendo a sua assinatura;

2) As coletas de dados serdo realizadas no Centro de Salde
em que vocé frequenta e em dias e horarios previamente
agendados;

3) Durante todos os procedimentos da pesquisa haverdo
profissionais a disposicdo para lhe prestar toda a
assisténcia necessaria ou acionar pessoal competente para
tal;

4) O nome dos participantes ndo sera divulgado,
garantindo o carater confidencial das informacdes obtidas;

5) Vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores
sempre que sentirem necessidade, através de telefone ou e-
mail, informado abaixo neste documento;

6) A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer tipo de pagamento referente a sua participacdo na
pesquisa. Caso alguma despesa extra associada a pesquisa
venha a ocorrer, vocé devera contatar os pesquisadores
para o ressarcimento nos termos da lei. Da mesma forma,
caso vocé tenha algum prejuizo material e imaterial, vocé
podera solicitar indenizacdo de acordo com a legislacéo
vigente;

7) Vocé terd liberdade para recusar-se a participar da
pesquisa e, apés aceitar, também podera desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizacéo.

O Prof. Dr. Cassiano Ricardo Rech (orientador da
pesquisa) estara disponivel para esclarecer dividas em
qualquer etapa da pesquisa, através do e-mail



cassiano.rech@ufsc.br ou pelo telefone (48) 98486-2658,
caso haja interesse.

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima e as expostas na resolucdo
466/12, na qual obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do declarante acima.

Cassiensd (tcacs feh

Prof. Dr. Cassiano Ricardo Rech

Esta pesquisa foi submetida a Comissdo de
Acompanhamentos dos Projetos de Pesquisa em Saude
da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF) e ao
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) tendo
cadastro no CAAE: 87548218.3.0000.0121. Esse Comité
¢ composto por um grupo de pessoas que estdo
trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a
pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEPSH da
Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone
(48) 3721-6094 ou no endereco: Rua Desembargador
Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401,
Trindade, Floriandpolis. Vocé pode inclusive fazer a
reclamacao sem se identificar, se preferir.

Caso concorde em participar desta pesquisa, rubrique todas
as paginas do presente documento e assine no local
indicado na pégina de assinaturas. Deverdo ser preenchidas
e assinadas duas (02) vias do TERMO DE
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, uma
delas devera ser entregue aos pesquisadores e uma via
deve ficar com vocé.

Eu ,

declaro que li e entendi todas as informacOes deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, assino abaixo,
confirmando através deste documento:

() Meu consentimento para participacdo na coleta de
dados referente a todas as etapas de coleta.

Assinatura (participante)  Assinatura (pesquisador)

Floriandpolis - SC, de de 201__.

Agradeco a colaboragéo!

Prof. Dr. Cassiano Ricardo Rech

Contato: Universidade Federal de Santa Catarina. Campus
Universitario — Trindade — Caixa Postal 476. CEP 88040-900 —
Floriandpolis, SC, Brasil. e-mail: cassiano.rech@ufsc.br Fone:
(48) 98486-2658




