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SERRA, Daniella, C.S. Fatores associados ao aconselhamento da atividade fisica
por profissionais da APS no manejo das doengas cronicas nao transmissiveis.
2024. 91p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

RESUMO

Introdugdo: As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sao responsaveis por
elevado numero de mortes prematuras. Tendo como principais fatores de risco o
sedentarismo, alimentacao inadequada, tabagismo e uso abusivo de alcool. A pratica
regular de atividade fisica, € fundamental para prevencéo e controle das DCNT. O
aconselhamento para a pratica de atividade fisica, na atengdo primaria, € uma
excelente estratégia trazendo aos usuarios a manutengao da saude, diminuicdo da
taxa de mortalidade e evolugdo dessas doencas. Objetivo: Analisar os fatores
associados ao aconselhamento da pratica da atividade fisica para o enfrentamento
das DCNT (obesidade, hipertensao arterial sistémica e diabetes) por profissionais de
saude e gestores de nivel superior da Atencao Primaria a Saude (APS). Metodologia:
Participaram 117 profissionais com nivel superior das equipes da APS de Londrina,
Maringa e Ponta Grossa. Os dados foram coletados mediante questionarios
elaborados especificamente para o estudo. As associagdes foram realizadas mediante
o teste Qui-quadrado (x?) e as comparagcdes mediante o teste de Mann-Whitney.
Resultados: O aconselhamento de atividade fisica foi associado aos profissionais de
educacdo fisica e fisioterapia (p=0,019). Os profissionais que realizam
aconselhamento de atividade fisica, percebem mais positivamente do que os que nao
realizam, que atuam em UBS que ofertam acbes voltadas ao incentivo de habitos
saudaveis, que se sentem mais preparados para lidar com a prevencgao, tratamento e
fatores de risco pra as DCNT, que conhecem os determinantes sociais da
saude/doenga, que implementam estratégias individuais e comunitarias para o
comportamento saudavel e que concedem escuta e conhecem os principais
problemas dos usuarios (p<0,05 para todos). Conclusao: Profissionais da area de
educacao fisica e fisioterapia e os profissionais com percepgdes mais positivas sobre
a infraestrutura da UBS, conhecimentos sobre conteudos relacionados as DCNT e
atitudes profissionais para atuar nessa area, estao relacionados ao aconselhamento
de atividade fisica.

Palavras-chaves: Atencdo Primaria de Saude. Doengas nao transmissiveis.
Aconselhamento. Atividade Fisica. Profissionais de Saude.



SERRA, Daniella, C.S Factors associated with physical activity counseling by PHC
professionals in the management of chronic non-communicable diseases. 2024. 91p.
Dissertation (Master's in Rehabilitation Sciences) — State University of Londrina,
Londrina, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCDs) account for a high number
of premature deaths. The main risk factors include sedentary lifestyle, inadequate diet,
smoking, and excessive alcohol consumption. Regular physical activity is fundamental
for the prevention and control of NCDs. Advising on physical activity in primary care is
an excellent strategy, providing users with health maintenance, reduced mortality
rates, and disease progression. Objective: To analyze the factors associated with
advising on physical activity to address NCDs (obesity, systemic arterial hypertension,
and diabetes) by healthcare professionals and higher-level managers in Primary
Health Care (PHC). Methods: 117 professionals with higher education from PHC
teams in Londrina, Maringa, and Ponta Grossa participated. Data were collected
through questionnaires specifically designed for the study. Associations were
assessed using the Chi-square test (x?) and comparisons using the Mann-Whitney test.
Results: Professionals with training focused on NCDs provide more advice on physical
activity Physical activity counseling was associated with physical education and
physiotherapy professionals (p=0.019). Professionals who provide physical activity
counseling perceive more positively than those who do not, that they work in UBS that
offer actions aimed at encouraging healthy habits, that they feel more prepared to deal
with prevention, treatment and risk factors for NCDs, that they know the social
determinants of health/disease, that they implement individual and community
strategies for healthy behavior and that they listen and know the main problems of
users (p<0.05 for all). Conclusion: Professionals in the area of physical education and
physiotherapy and professionals with more positive perceptions about the
infrastructure of the UBS, knowledge about content related to NCDs and professional
attitudes to work in this area, are related to physical activity counseling.

Key words: Primary Health Care. Noncommunicable Diseases. Counseling. Exercise.
Health Personnel.
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1 INTRODUGAO

As doengas crbénicas n&o transmissiveis (DCNT) s&do responsaveis por
elevado numero de mortes prematuras, adoecimento, perda de qualidade de vida e
alto grau de limitacdo para as pessoas (1,2). Nos ultimos anos, foram registrados
milhares de obitos por DCNT, onde grande parte destes ocorreram prematuramente
(2). As principais causas incluiram doencgas cardiovasculares, responsaveis por 44%
dos casos, cancer, com uma incidéncia de 23%, doencas respiratorias crdnicas,
representando 10%, e diabetes mellitus, contribuindo com 4% do total (3). A
obesidade, também classificada como doenga crdnica, contribui consideravelmente
para o aumento da mortalidade precoce, pois é considerada um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de outras DCNT como a hipertensdo arterial e
diabetes tipo Il (4-6).

Além dos impactos na saude individual, familiar e social, as DCNT trazem
impactos financeiros significativos, pois elevam os custos nos sistemas de saude e na
economia do pais, por meio da mortalidade precoce, aposentadorias precoces,
absenteismo e perda da produtividade (5,7). Os gastos associados diretamente a
hipertensao arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram US$ 890 milhdes (5),
enquanto os custos de saude relacionados as DCNT atribuido ao indice de massa
corporal elevado totalizaram US$ 654 milhdes (6), incluindo despesas do Sistema
Unico de Saude (SUS) em hospitalizagdes, procedimentos ambulatoriais e
medicamentos.

As DCNT estao associadas a fatores de risco modificaveis, como alimentagao
inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo de alcool (2). Para a redugao do
avancgo, ha necessidade de abordagens abrangentes e duradouras, com énfase na
prevencao e controle, direcionadas aos principais fatores de risco relacionados ao
modo de vida das pessoas (8,9). Pesquisadores ressaltam a importancia de politicas
educativas, que promovam a conscientizacao e a inclusdo de habitos saudaveis no
cotidiano da populacéo (10,11).

O aconselhamento em servicos de saude é uma das ferramentas
consideradas importantes, para promover a educagdo em saude (12-14), podendo
ser conduzida por qualquer profissional de saude em atendimentos individuais, grupos
e intervengdes comunitarias (12,14,15). No ambito da ateng¢ao primaria, a promogéao

de estilos de vida saudaveis, especialmente a orientacdo para a pratica de atividade
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fisica em diversas areas da vida, € uma estratégia recomendada (16,17). Desta forma,
os gestores e profissionais da saude devem levar em consideragdo as
recomendagdes ao elaborar e implementar programas de saude na APS (18). A
atividade fisica regular tem sido associada a redugdo do risco das DCNT, como
doencga cardiovascular e diabetes tipo Il (19-21), proporcionando beneficios para
adultos com condigdes cronicas, como melhoria da capacidade fisica e elevagao da
qualidade de vida associada a saude (19,20,22—-24).

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, o seu aconselhamento no
ambito da APS pode trazer resultados promissores, ja que o trabalho multidisciplinar,
que € o cerne dos atendimentos neste nivel de atencdo, pode trazer maior
credibilidade aos usuarios a respeito da necessidade de se adotar um estilo de vida
mais ativo (25,26). Essa responsabilidade n&o é papel somente dos profissionais que
atuam mais diretamente com o exercicio fisico como o profissional de educacao fisica
e do fisioterapeuta, mas de todos os profissionais da saude na APS (25). Estudos
mostram uma ampla variagdo na prevaléncia desse tipo de aconselhamento,
apontando fatores associados aos profissionais como experiéncia académica,
pertencer a equipe multiprofissional, participacdo em reunides regulares sobre
atividade fisica e ser fisicamente ativo (27). No mais, no Brasil, poucos estudos foram
realizados com esse tema, sendo que os existentes sdo focados em médicos e
enfermeiros (28), agentes comunitarios de saude (ACS) (29,30) e em abordagens
conjunta envolvendo médicos, enfermeiros e ACS (31). Sendo assim, sdo necessarias
pesquisas adicionais para identificar a prevaléncia e os fatores relacionados ao
aconselhamento sobre a pratica de atividade fisica por profissionais da saude que
atuam em diferentes realidades, para que se obtenha subsidios para planejar a¢des

visando um maior engajamento desses profissionais, caso necessario.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar fatores associados ao aconselhamento para a pratica da atividade
fisica para o enfrentamento das DCNT (obesidade, hipertensao arterial sistémica,

diabetes tipo Il) por profissionais de nivel superior da atengdo primaria a saude.

2.1.1 Objetivos Especificos

Identificar e associar informagdes sociodemograficas, de formagdo e
capacitacao profissional e pratica de atividade fisica, entre os profissionais das APS
que realizam e nao realizam aconselhamento para a pratica de atividade fisica no
ambito dos seus atendimentos com foco nas DCNT.

Identificar e comparar a percepgéo dos profissionais e gestores da APS sobre
aspectos que impactam no enfrentamento das DCNT como infraestrutura das UBS

que atuam, atitudes profissionais e qualificacao profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGCAO

3.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: ETIOLOGIA

As doengas cronicas nao transmissiveis representam a maior causa
de morbimortalidade no Brasil e no mundo (32,33), diferentemente de anos atras, em
que paises como o Brasil tinham como principais causas de mortes as doencas
infecciosas e parasitarias (34). Essa mudanga, denominada de transi¢cao
epidemiologica tem levado ao aumento do numero de mortes prematuras,
incapacidades, perda de qualidade de vida, redugdo da produtividade, impactos
financeiros as familias, comunidades e sociedade (2).

Estima-se que anualmente as DCNT sejam responsaveis por 71% da
mortalidade no mundo, o que representa 41 milhdes de Obitos. Dentre esses, 15
milhdées sao atribuidas a mortes prematuras, ou seja, em pessoas com menos de 70
anos (35). Em 2019 no Brasil, foram registrados 738.371 6bitos causados por DCNT,
dos quais 41,8% ocorreram prematuramente, entre pessoas com 30 a 69 anos de
idade (2).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, das 10 principais causas
de morte no mundo, sete sdo atribuidas as DCNT, em destaque doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias cronicas e neoplasias (36).
Esse grupo de doencgas cronicas apresentam caracteristicas semelhantes, como a
etiologia complexa, envolve fatores de risco nao modificaveis (genética, sexo e idade)
e modificaveis (consumo excessivo de alcool, alimentacado inadequada, obesidade e
inatividade fisica), longos periodos de laténcia e curso prolongado (37). Evidéncias
apontam que o aumento das DCNT esta relacionado principalmente aos fatores de
risco modificaveis como a alimentagao nao saudavel, baixos niveis de atividade fisica,
tabagismo, estresse, entre outros (38).

Dentre as DCNT, estudos indicam a obesidade, a hipertensao arterial
e o diabetes como as mais prevalentes e as que mais impactam a saude da populagao
brasileira (39). E importante destacar também, que o sobrepeso, condigdo que
antecede a obesidade, ja provoca modificagdes organicas que predispde agravos a
saude (40). No Brasil, o sobrepeso é observado em mais da metade dos brasileiros
adultos com prevaléncia de 56,5% dos homens e 58,9% nas mulheres, e a obesidade

em 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres. (41). Esses numeros s&o reflexos das
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mudangas comportamentais ocorridas nas ultimas décadas, sobretudo devido a
alimentacao inadequada e ao sedentarismo (22).

A obesidade ao mesmo tempo que é considerada uma DCNT se
constitui também em um dos principais fatores de risco para o desencadeamento de
outras doencgas (42), pois esta associada a complicagdes metabdlicas, aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol, de triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina (43). No estudo de Framingham, resultados mostraram que a hipertenséo é
duas vezes mais prevalente nas pessoas obesas do que as ndo obesas de ambos
sexos (44). Em jovens adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia da hipertensao é seis
vezes maior em obesos do que em ndo obesos. Isto quer dizer que para cada aumento
de 10% na gordura corporal, a pressao arterial sistdlica aumenta em
aproximadamente 6,0 mmHg e a diastolica em 4,0 mmHg. (45). Estudos tem apontado
também a estreita relacao da diabetes com o sobrepeso/obesidade. A prevaléncia de
diabetes em adultos com peso normal/baixo € de 5,4%, enquanto na populagdo com
obesidade, é mais que o dobro (14,0%) (46).

Outros estudos mostram que a obesidade também aumenta o risco
do desenvolvimento de outras doencgas (47,48). Segundo o relatério da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (49), dos
adultos que referiram ter diabetes (7,5% dos entrevistados) 71,6% tinham excesso de
peso e 35,7% eram obesos. Entre os adultos que referiram ser hipertensos (24,5%),
70,3% tinham excesso de peso e 33,2% tinham obesidade. Para quem reportou ter
ambas as doengas, 73,8% tinham excesso de peso e 40,8% tinham obesidade
(39,49). Esses dados ilustram os impactos do sobrepeso e obesidade como fator de

risco para o desencadeamento das mais diversas doengas cronicas.

3.2. FATORES DE RISCO

Existem diversos fatores que podem aumentar a probabilidade do
individuo desenvolver DCNT, esses fatores podem ser classificados de diferentes
maneiras, como fatores de risco modificaveis (tabagismo, o consumo de bebidas
alcodlicas, obesidade, alimentagdo inadequada e inatividade fisica)(50) e/ou n&o
modificaveis (genética, sexo e idade), que podem ter condigdes mutaveis ou nao
mutaveis, respectivamente (51). A globalizagao e a urbanizagao rapida da maioria dos

paises, trouxeram efeitos negativos, influenciando no estilo de vida mais sedentario,
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na alimentagcdo com altissimo teor calorico, alimentos ultraprocessados e uso
excessivo de alcool e tabaco, acarretando o aumento da carga de DCNT (8). E
importante ressaltar, que grande parte dos fatores de risco modificaveis se inicia na
adolescéncia e podem influenciar na saude a curto e a longo prazo (52,53).

Outro ponto de destaque nesse contexto, € que a desigualdade social
impacta no progresso das DCNT, ou seja, as populag¢des de baixa renda e com pouca
escolaridade, sdo mais vulneraveis a essas doencgas, por estarem mais expostas aos
fatores de risco, dificuldade de acesso aos servicos de saude, deficiéncias em
educacdo e informacdo em saude (54,55). Além dos fatores socioecondmicos
supracitados outros fatores mais especificos e esporadicos, podem influenciar e
agravar o estado de saude da populagdo, como a recente pandemia da COVID-19
(56).

Foi constatado que os portadores de DCNT, que se contaminaram
com o Coronavirus, tiveram agravamentos da condicao clinica, ampliacédo do tempo
de internagcdo e aumento na taxa de mortalidade em relacdo aos que nao tem
DCNT(57). Além disso, novos habitos foram formados nesse periodo de
distanciamento social, como o aumento do consumo do tabaco e alcool, inatividade
fisica e alimentagao nao saudavel (56,58).

Diante do contexto apresentado, é urgente a adogdo de medidas
inovadoras e aquelas reconhecidamente custo-efetivas para o enfrentamento da
epidemia de DCNT no pais (50). A seguir, os principais fatores de risco associados as

principais DCNT serao apresentados.

3.2.1. Tabagismo

O tabagismo é uma doenca tipificada na Classificacdo Internacional
de Doencas (CID 10 e 11), além disso, contribui para o surgimento das DCNT e de
outras enfermidades, como o desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
tuberculose, infecgdes respiratorias, ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual,
infertilidade em ambos os sexos, osteoporose e catarata (50,59).

A Organizagdo Mundial da Saude aponta que o tabaco mata mais de
oito milndes de pessoas por ano. Mais de sete milhdes dessas mortes resultam do
uso direto deste produto, enquanto cerca de 1,2 milhdes é o resultado de ndo-

fumantes expostos ao fumo passivo. A OMS menciona também, que 80% dos mais
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de um bilhdo de fumantes do mundo vivem em paises de baixa e média renda, onde
0 peso das doencgas e mortes relacionadas ao tabaco € maior (60).

No ano de 2020, no Brasil, foram registrados 161.853 &bitos devido
ao tabagismo, o que corresponde a 13% de todos os 6bitos constatados neste ano. O
uso de tabaco é o segundo fator de risco mais importante para a mortalidade no pais
e no mundo, seguido pela hipertensao arterial (50). O uso de tabaco € um dos
principais fatores de risco para a doenga cardiovascular (DCV) ao lado do diabetes e
da hipertensao arterial (61). Em um estudo de coorte descobriu-se que a taxa de risco
da mortalidade por DCV associada com hipertensdo, aumentou para 2,30 vezes (IC
95%: 2,1-2,5) para aqueles que fumaram mais de 20 anos/mago, em comparagao
com aqueles que nunca fumaram (62).

Em 2019, o tabagismo foi responsavel por 7,91% dos DALY (anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade) e 18,57% dos os 6bitos prematuros (<70
anos) por DCNT. Nas doencgas respiratérias infecciosas e tuberculose, o tabaco é
responsavel por 23,78% dos obitos (50).

O Centers for Disease Control and Prevention no seu relatério de
2014, “As consequéncias do tabagismo para a saude - 50 anos de progresso”, inclui
pela primeira vez o tabaco como um dos efeitos causais para o diabetes mellitus tipo
II, evidenciando que o risco de desenvolver diabetes € 30 a 40% superior entre
fumantes ativos, em comparacdo com nao fumantes, e que existe uma relagao
dose/resposta positiva entre 0 numero de cigarros fumados e o risco de desenvolver
diabetes (63). Os mecanismos bioldgicos plausiveis para explicar o consumo de
tabaco e desenvolvimento de diabetes, incide no aumento da obesidade abdominal
em fumantes, aumento da inflamacéo, stress oxidativo, aumento da resisténcia a
insulina, secrecado de insulina alterada e outras alteracbes da funcdo pancreatica,
observadas em fumantes (64).

Em Portugal, estima-se que no ano de 2017, tenham morrido 334
(9,8%) diabéticos devido ao consumo do tabaco. Observou-se que um em cada cinco
mortes por diabetes tipo 2 foi em homens fumantes dos 50 aos 69 anos (65). Foi
constatado também que os diabéticos que fumam tém um risco acrescido de cerca de
50% de morrerem por doencga cardiovascular em comparagao com os que nao fumam
(66). Estes resultados sugerem que os fumantes diabéticos devem ser considerados
prioritarios nos programas de antitabagismo, sendo de extrema importancia para que

deixem de fumar para controlar e reduzir o desenvolvimento das complicagdes
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vasculares da diabetes (64).

3.2.2. Consumo Excessivo De Bebidas Alcodlicas

Apesar de sua ampla aceitacdo social o consumo de bebidas
alcodlicas em excesso desencadeia inumeros problemas, agravando os riscos de
desenvolvimento de transtornos mentais e comportamentais, DCNT, violéncias em
geral e acidentes de transito. Estes episddios, acarretam diversos custos econdmicos
e sociais, além de mortes, adoecimento e incapacidades (67). De acordo com
estimativas do Global Burden Disease (GBD), em 2019, o alcool era o décimo fator de
risco mais importante para mortalidade no mundo e o nono para anos de vida
prejudicados por incapacidade (DALY, sendo responsavel por 4% da mortalidade e
3% de DALY globalmente (50). Na faixa etaria de 20 a 39 anos, aproximadamente
13,5% do total de mortes séo atribuidas ao alcool (50).

Um dos objetivos da OMS é diminuir a associagdo entre o consumo
de alcool e a hipertensdo, com intuito de reduzir a mortalidade por doencas nao
transmissiveis. A Sociedade Americana de Hipertensao e a Sociedade Internacional
de Hipertensdo recomendam que os homens limitem o consumo de alcool a ndo mais
que dois drinques por dia e as mulheres a ndo mais que um drinque por dia (68). Uma
meta-analise com 36 ensaios, concluiu que a diminui¢cao na ingestao de alcool reduziu
a pressao arterial em pessoas que bebiam mais de duas bebidas/dia, mas nao
naquelas que consumiam duas ou menos bebidas/dia (69).

Em pessoas com diabetes, 0 uso excessivo de alcool pode
desencadear e/ou agravar as complicacbes agudas, como a hipoglicemia, além do
surgimento e/ou agravamento de complica¢des crénicas relacionadas a diabetes (70).
Ao contrario, alguns estudos mostram que o consumo moderado de alcool exerce
efeito redutor sobre as doencgas cardiovasculares e é considerado fator protetor para
a mortalidade (71,72). Neste sentido, pacientes com diabetes se beneficiam desse
fator protetor igualmente quanto aqueles sem essa doenga. O consumo excessivo de
alcool pode levar ao mau controle metabdlico e anular os efeitos benéficos sobre o

sistema cardiovascular (70,71,73).

3.2.3. Obesidade
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O sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco importantes devido a
sua relagdo com complicagbes metabdlicas, como aumento da presséao arterial, dos
niveis de colesterol e de triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina (43). Devido
a isso, o0 excesso de peso esta presente em grande parte dos diabéticos e hipertensos
(74,75). Alguns parametros sao utilizados para identificar e classificar o excesso de
peso e a obesidade. O Indice de Massa Corporal (IMC) € uma das medidas mais
utilizadas por ser de facil e rapida aplicagado e n&o exigir equipamentos sofisticados.
De acordo com as diretrizes da OMS, em adultos, o “excesso de peso” é considerado
em pessoas que possuem IMC de 25,0 a 29,9 e “obesidade” como um IMC = 30,0. A
obesidade ¢é ainda classificada em trés niveis de gravidade: classe | (IMC 30,0-34,9),
classe Il (IMC 35,0-39,9) e classe Il (IMC = 40,0) (76).

Além do excesso de gordura corporal, a sua distribuigdo também traz
impactos a saude das pessoas. O acumulo de gordura na regido abdominal, por
exemplo, esta relacionado as DCNT, pois estimulam a produgao de proteina C reativa
(PCR), que é fortemente associada a doencas cardiacas. O acumulo de gordura nessa
regido, aumenta também, o risco de resisténcia a insulina e intolerancia a glicose,
aumento da retengao de sddio e agua, podendo aumentar o débito cardiaco e levar a
hipertensao arterial e a outros problemas cardiacos (77). De acordo com o National
Cholesterol Education Program's Adult Treatment Panel Il (NCEP-ATP Ill) e a OMS,
a presencga de pelo menos trés desses fatores (obesidade abdominal, resisténcia a
insulina, hipertensao e altos niveis de triglicerideos) esta associada ao diagndstico da
Sindrome Metabdlica (78,79). Essa combinagao substancialmente aumenta o risco de
desenvolver doencas cardiacas e diabetes (80). Neste sentido, circunferéncias da
cintura 290 cm para os homens e 280 cm para mulheres, estdo associadas a maiores
riscos a saude e maior probabilidade de acometimentos por DCNT (81). Apesar deste
agravante, a obesidade abdominal (OA) tem permanecido um fator negligenciado e
estudos mostram que mesmo pessoas com IMC <20Kg/m2 podem sofrer de
obesidade abdominal e DCNT (81-83).

No Brasil, a gravidade da situagao pode ser comprovada pelos dados
da Pesquisa Nacional de Saude (2020) que mostrou que 1 a cada 4 brasileiros adultos
(41,2 milhdes) e 60,3% (96,0 milhdes) com idade superior a 18 anos possuem excesso
de peso (84). Segundo dados da pesquisa Vigitel Brasil (2019), dentre os adultos que
referiam ter diabetes (7,5%), 71,6% tinham excesso de peso e 35,7% eram obesos.

Entre os adultos que referiram ser hipertensos (24,5%), 70,3% deles possuiam



23

excesso de peso e 33,2% eram obesos. Para quem referiu ter ambas as doencas,
73,8% tinham excesso de peso e 40,8% tinham obesidade (85). No contexto de
pandemia da covid-19, as consequéncias da obesidade sobre a saude da populacao
também intensificaram esse agravo como importante problema de saude publica nos
cenarios internacional e nacional, pois aumentaram o risco de complicagdes e
severidade da doenga causada pelo SarsCoV-2 e o tempo de internagéo, inclusive em
unidades de terapia intensiva, além da chance de letalidade (86).

A obesidade ao mesmo tempo que é considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de DCNT, também é considerada uma doenga crdnica
(CID10:E66). Desta forma, a prevengao e o diagnostico desta condi¢ao crénica, sao
importantes para que medidas sejam adotadas no ambito da saude publica para a
promog¢ao da saude e a reducao de morbimortalidade, ndo sé por a obesidade ser
uma doencga e sim um fator de risco importante para outras doengas, mas também por
interferir na duracdo e qualidade de vida e, ainda, ter implicagdes diretas na saude

mental dos individuos (43).

3.2.4. Alimentacao Inadequada

Os padrbes de alimentacdo vem mudando rapidamente na grande
maioria dos paises, principalmente nos emergentes, desta forma, a alimentagao
inadequada é um importante fator de risco para as DCNT. Dentre essas mudancas,
destaca-se a substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata, legumes e verduras) e preparagdes
culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados prontos para
consumo. Estas transformagdes, observadas com grande intensidade no Brasil,
determinam, entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a
ingestdo excessiva de calorias (87,88). Os processos e ingredientes utilizados na
fabricagdo dos alimentos industrializados s&o escolhidos para criar alimentos
altamente duraveis, convenientes, mais palataveis e rentaveis, porém de baixo valor
nutricional (88,89), ou seja, com menos fibras, vitaminas e minerais e maior densidade
energética, maior quantidade de acgucar livre, gordura total, gordura saturada e
gordura trans (90).

Devido ao consumo em excesso dessa alimentacdo inadequada, a

frequéncia da obesidade e da diabetes vem aumentando rapidamente. De modo
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semelhante, evoluem outras doencgas crénicas relacionadas ao consumo excessivo
de calorias e a oferta desequilibrada de nutrientes na alimentacdo, como a
hipertenséo, doengas do coracao e certos tipos de cancer. Inicialmente apresentados
como doengas de pessoas com idade mais avangada e, agora muitos desses
problemas atingem adultos, jovens, adolescentes e criangas (87).

A literatura cientifica reconhece claramente que o consumo destes
alimentos é um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade, diabetes e outras
DCNT, e esta relacionado ao aumento de mortes por doencgas cardiovasculares e
acidente vascular cerebral em todas as idades, a asma e o chiado em adolescentes
(91,92), a hipertensdo, o cancer geral e de mama e disturbios gastrointestinais
funcionais em adultos (93). Estudo realizado com adultos brasileiros, estadunidenses
e canadenses, mostram importante relagdo entre ingestdo de alimentos
ultraprocessados e maior IMC, maior circunferéncia da cintura e maiores chances de
ocorréncia de sobrepeso e obesidade (93). A adesao ao tratamento dietético resulta
em uma alteracdo da qualidade da alimentacdo, o que tem impacto na escolha de
adotar um estilo de vida mais saudavel. Esta mudanca esta diretamente relacionada
a prevengao e/ou controle das DCNT, bem como na prevengao de suas complicagdes
(94).

3.2.5. Inatividade Fisica

Outro fator de risco importante para as DCNT ¢ a inatividade fisica,
pois contribui para o desequilibrio entre as quantidades ingerida e gasta de calorias
(95). A atividade fisica caracteriza-se como qualquer movimento corporal acima dos
niveis de repouso (96), o que significa que fazem parte atividades do dia a dia como
as atividades de autocuidado, atividades domésticas, laborais, de lazer ativo (tempo
livre) e deslocamento, além de participagdes em programas de exercicios fisico
supervisionados como ginasticas, atividades em academias e esportes (16).

Com a rapida evolugao do estilo de vida moderno, a urbanizacéo
crescente, o avango tecnoldgico e revolugéo do trabalho (mecanizagéo e automagao
dos meios de produgao), tem desencadeado mudangas profundas nos padrbes de
atividade fisica da sociedade (97). O crescente dominio de dispositivos eletronicos, a
criacdo do transporte motorizado e as transformacdes nas ocupacdes profissionais

tém contribuido para um aumento do sedentarismo, entretanto, n&do se deve
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desconsiderar a parcela de trabalhadores que ainda desempenha tarefas pesadas ou
que exige grandes deslocamentos, como o carteiro, gari e as tarefas domésticas (97).

Como relatado anteriormente, a diminui¢ao do nivel de atividade fisica
leva ao aumento no tempo em comportamento sedentario, durante as atividades
domeésticas, no trabalho ou na escola, na diminuicdo dos deslocamentos andando e
no tempo livre (98). A vista disso, os baixos niveis de fisica estdo associados a maior
circunferéncia da cintura e ao maior IMC, em todas as faixas etarias (95,99). Os baixos
niveis de atividade fisica, estdo associados também, a diversas outras DCNT, a morte
prematura da populacdo e a mortalidade por todas as causas (21,100,101).
Conjuntamente, o tempo em comportamento sedentario, esta fortemente, relacionado
a obesidade em criangas e em adolescentes, a diabetes mellitus tipo Il, a sindrome
metabdlica e a mortalidade por todas as causas em adultos (102), e a circunferéncia
da cintura, bem como, ao sobrepeso e a obesidade, em idosos (103).

Em estudo realizado, (104) foi constatado que um padrdao de
comportamento sedentario prolongado, estd associado ao aumento do risco de
diversas doencas ndo transmissiveis importantes e a mortalidade por todas as
causas. Pessoas que ndo atingem o nivel recomendado de atividade fisica moderada
a vigorosa, devem interromper os episoddios sedentarismo a cada 30 a 60 minutos e,
a limitar o tempo sedentario prolongado por dia, tanto quanto possivel. A inatividade
fisica € um estilo de vida modificavel e evidéncias convincentes apoiam a promog¢ao
de uma populagédo mais ativa, sendo este motivo justificativa suficiente para que ag¢des
para a estimular a pratica de atividade fisica sejam um dos principais alvos das

politicas publicas de saude (105).

3.3. PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS DCNT

Evidéncias cientificas indicam que para deter o crescimento das
DCNT sao necessarias estratégias integradas e sustentaveis de prevengéao e controle,
focadas nos seus principais fatores de risco modificaveis (8,9). Nestas estratégias
deve-se incluir acdes preventivas destas doencas como a escolha e o acesso a
habitos saudaveis e adequados, como boa alimentacao e pratica de atividade fisica
(10). Diante desta necessidade, o Ministério da Saude desenvolveu o plano de
enfrentamento para as DCNT, novo plano de “Ag¢des Estratégicas para o

Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil, 2021-
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2030” (Plano de Dant), com o objetivo fortalecer a agenda de enfrentamento das

doencas crbnicas, das violéncias e dos acidentes nas esferas federal, estaduais,

municipais e do Distrito Federal. Com um conjunto de diretrizes e agdes estratégicas

para o atingimento de 23 metas nacionais, pautas de promog¢ao da saude e agdes de

saude da populagéao, dentre as quais destacam-se (50):

¢ Reduzir em 1/3 a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT;

e Reduzir em 1/3 a probabilidade incondicional de morte prematura (30 a 69 anos)
por DCNT;

¢ Reduzir em 2% a obesidade de criangas e adolescentes;

e Deter o crescimento da obesidade entre adultos;

e Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados;

e Reduzir em 30% o consumo de regular de bebidas adogadas;

Reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%;

Reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%.

Os estudos demostram a importancia dos habitos saudaveis e
adequados na prevencdo de DCNT, diante de um cenario global de aumento da
prevaléncia de 6bitos por essas doencgas. Alguns autores enfatizam a necessidade de
implementagdo de politicas educativas, sendo de extrema importancia a
conscientizagao da populacido acerca da necessidade de incluir na sua rotina habitos
saudaveis (10). E importante destacar que estas politicas devem ser ampliadas e
disseminadas no ambito da atencao primaria, inclusive empoderando os profissionais
de saude em geral a fazer orientagdes aos seus usuarios sobre como ter uma vida
fisicamente mais ativa.

O tratamento da hipertensao arterial, envolve a utilizagao correta dos
medicamentos anti-hipertensivo, associado as mudangas de habitos de vida sendo
realizagao de atividade fisica, alimentagao saudavel (incluindo a redugao do consumo
de sdédio), reducdo do consumo de bebida alcodlica, tabagismo e a descontinuagéo
de substancias que desencadeiam a hipertensdo (106,107). As medidas n&o
farmacolégicas sao aplicaveis a populagao em geral, como prevencao primaria, e a
populagao hipertensa, como parte inicial e fundamental do tratamento (108).

Dentre as opc¢des de tratamento para diabetes mellitus tipo Il incluem

também as modificagdes no estilo de vida, ja citadas anteriormente associado a
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medicamentos agentes antidiabéticos orais. No entanto, € preciso individualizar o
tratamento de acordo com as caracteristicas clinicas do paciente, considerando o
risco de hipoglicemia, a tolerabilidade e os efeitos adversos (109,110).

A obesidade, se caracteriza como um fator de risco importante nas
DCNT, sendo uma doenga que requer um tratamento individualizado atrelado a
mudanca de habitos do individuo. O objetivo € alcangar a perda de peso e manté-lo a
longo prazo, melhorado as comorbidades e evitando complicagdes futuras para obter
uma melhora na qualidade e expectativa de vida(111).

Pessoas com IMC entre 25 e 26,9 kg/m? devem iniciar com um plano
alimentar combinado ao exercicio fisico (112-114). Ja, pessoas com IMC igual ou
superior a 27 kg/m? com comorbilidades ou IMC superior ou igual a 30 kg/m?
recomenda-se uma orientacdo envolvendo um plano alimentar e exercicio fisico e se
necessario, tratamento farmacologico (113,114). Para pacientes obesos que nao
conseguem perder peso satisfatoriamente por meio de ajuste de estilo de vida e
terapia farmacologica, a cirurgia bariatrica tornou-se a op¢ao terapéutica mais eficaz
para alcancar efeitos de perda de peso duradouros e reduzir as comorbidades
relacionadas a essa condi¢cao crbnica. A cirurgia bariatrica € recomendada para
individuos com IMC>30 kg/m? e com doengas metabdlicas e para os que estédo acima
de 35 kg/m? e possuem comorbidades como hipertensao arterial e diabetes. Para os
obesos com IMC> 40 kg/m2, a cirurgia € considerada a principal opgéo terapéutica
(115-117).

3.3.1. Beneficios da Atividade na Prevencao e Controle das DCNT

A atividade fisica promove beneficios a saude de adultos que vivem
com condig¢des cronicas, reduz a mortalidade por doencga cardiovascular, a progressao
da doenga, melhora a fungao fisica e a qualidade de vida relacionada a saude (16).

As diretrizes da Organizagao Mundial de Saude para atividade fisica
e comportamento sedentario (2020), recomenda que todos os adultos devem realizar
atividade fisica regular. As diretrizes indicam que os adultos devem realizar pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica de moderada intensidade, ou
pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica vigorosa ou uma
combinagdo equivalente entre atividade fisica moderada e vigorosa ao longo da

semana (16,118). A pratica de atividade fisica deve ser realizada no minimo em 2 dias
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na semana e deve incluir exercicios de resisténcia que promove aumento da massa
muscular e densidade 0ssea, tais como musculagdo e exercicios com sobrecarga
externa ou do peso do corpo. Esse tempo mais ativo, pode ser no tempo de lazer, no
deslocamento, durante o trabalho e nas tarefas domésticas (119).

Estudos relatam que valores menores de IMC estao relacionados com
a reducgao de fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT. A atividade fisica
regular pode alterar a composigao corporal, sem alterar a massa corporal total (120),
em contrapartida outros estudos n&o reportam redugéo significativa do IMC, mas
constataram reducéo significativa na gordura central avaliada através da RCQ (razao
cintura quadril) (121). Essa mudancga ja é considerada bastante importante para a
reducao de fatores de risco para algumas DCNT.

O efeito hipotensivo da atividade fisica foi observado na maioria das
intervencdes (aproximadamente 81,8%), que provocou a diminuigdo dos valores de
pressao arterial sistémica e presséao arterial diastélica, mesmo sem redugao no IMC.
Estes resultados indicam que a atividade fisica supervisionada foi capaz de manter os
niveis pressoricos semelhantes aos valores basais apos seis meses sem o uso de
medicamentos hipotensores, destacando que os efeitos da atividade fisica na pressao
arterial podem reduzir a necessidade de medicamentos, do numero de consultas, de
exames e custos financeiros (122).

Distintos tipos de atividade melhoram a saude e o controle glicémico
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2, embora o treinamento fisico estruturado
tenha sido estudado com mais frequéncia, muitos dos beneficios comprovados
resultam da melhora da sensibilidade a insulina, controle glicémico e redug¢ao do risco
de DCV(123). O treinamento regular de exercicios aerobicos melhora a glicemia em
adultos com diabetes tipo Il, com menos episédios de hiperglicemias diarias e
reducoes de 0,5-0,7% na hemoglobina glicada sendo que melhora a sensibilidade a
insulina também a curto prazo, lipidios, pressdo arterial, outros parametros
metabdlicos e niveis de condicionamento fisico, mesmo sem perda de peso. (123—
126)

Exercicios de resisténcia normalmente promovem resultados
similares com o treinamento anteriormente citado, acrescido da melhoria de 10 a 15%
na for¢ca, densidade 6ssea mineral, massa muscular esquelética combinado com uma
modesta perda de peso. O treinamento de resisténcia além de aumentar a massa

muscular, reduziu a hemoglobina glicada trés vezes mais em idosos com diabetes
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mellitus em comparagdo com um grupo que realizou restricdo caldorica somente
(123,127,128).

Os exercicios resistidos de alta intensidade sdo considerados mais
benéficos do que o treinamento de intensidade baixa a moderada para o controle geral
da glicose e atenuacéao dos niveis de insulina em adultos com diabetes mellitus (129).
O treinamento fisico combinado (resisténcia e aerdbico) pode trazer ainda mais
beneficios do que modalidades isoladas. Foi observada uma redugdo maior na
hemoglobina glicada em adultos com diabetes mellitus tipo Il submetidos a um
programa de treinamento combinado em comparagao com qualquer um dos tipos
isoladamente (123,130,131).

Pode-se melhorar os cuidados de saude primarios através da
prescricdo de exercicios, sendo uma abordagem de baixo risco e custo-efetiva,
maximizando os beneficios para a saude a nivel da populagdo. A prescricao de
exercicios € uma prestacao adicional de cuidados de saude que permite aos meédicos
apoiar os seus pacientes na pratica de exercicios como parte da prevencao e

tratamento de doencgas (132).

3.4. ADESAO E ADERENCIA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Todos os anos, sao publicados centenas de estudos que visam avaliar
os efeitos da atividade fisica na saude, onde se constata, que a pratica regular leva a
inumeros beneficios em diversas populagdes patolégicas e nao patoldgicas
(133). Mais particularmente, o exercicio fisico, devido as evidéncias dos seus
beneficios, tem sido considerado como remédio e que deve ser administrado
regularmente (16). Porém, embora grande parte das pessoas saibam da importancia
de se ter um estilo de vida saudavel e ativo, a inatividade fisica é altamente prevalente
na populagdo em geral e causa importantes impactos na saude publica (134,135).
Sendo assim, uma das perguntas principais que ronda os estudos e especialistas da
area é: Porque as pessoas nao se exercitam, mesmo sabendo dos seus beneficios
para a propria saude? (136)

A resposta a esta questdo €& multifatorial, pois a mudanca de
comportamento, sobretudo, para a adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo,
parece nao depender somente do conhecimento dos seus beneficios e da vontade

prépria individual. Varios fatores-chave podem influenciar positivamente as taxas de
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adesdao e aderéncia a um estilo fisicamente ativo. Dentre eles, destaca-se as
caracteristicas da atividade e/ou exercicio fisico, como por exemplo, se é
individualizado, se atende os principios que fundamentam o treinamento fisico, como
volume, intensidade e duragdo, se possui supervisdo, recursos tecnoldgicos e se
considera as caracteristicas dos participantes, como habitos anteriores e seu estado
de saude fisico e mental. Além desses aspectos, € importante o gerenciamento de
barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica, o nivel de conhecimento e
de conscientizagdo sobre os riscos e beneficios da atividade fisica, expectativas
adequadas, experiéncias prazerosas durante a pratica, apoio social, monitoramento
dos resultados alcangados, participacdo do usuario na definicdo das metas, e de
preferéncia, a integragao da pratica a sua vida diaria, considerando a acessibilidade,
local, flexibilidade de horario, entre outros (136).

Mediante o quadro apresentado, um dos maiores desafios na area da
promocgao da atividade fisica é estimular a adeséo, ou seja, de convencer a populagao
a iniciar a participagdo em algum programa de atividade fisica e, a aderéncia, que &
de criar estratégias que mantenham os participantes nos programas (137). Os
principais motivos que levam os individuos a real aderéncia a pratica do exercicio
fisico sdo a estética e a saude, entre outros como o lazer, programas préximos a
residéncia, a socializagdo (138) e a conscientizacdo sobre os beneficios
proporcionados pela pratica regular de exercicios. Em um estudo recente sobre os 18
facilitadores para a pratica de atividade fisica em programas de promocao de atividade
fisica, os principais motivos que levam os usuarios a participarem das atividades
oferecidas sdo “melhorar a saude” (53,6%), “prevenir doengas” (6,7%), “emagrecer”
(6,6%), entre outros (33,1%) (139).

Em contrapartida, os motivos para a nao adesao/aderéncia a pratica
de atividade fisica nos programas publicos sao a falta de tempo (41,4%), seguida pela
falta de interesse nas atividades oferecidas (29,7%) e a distancia até o local da pratica
(12,7%) (140). Considerando essas barreiras, ressalta-se que é necessario facilitar o
acesso dessas praticas a populagcdo dos mais variados niveis socioecondmicos e, é
importante considerar que a atividade e/ou programa de exercicio fisico devem estar
fundamentados em um processo educativo que vai além da transmissdao de
conhecimentos (141). O fator-chave para o sucesso de programas e intervengdes em
promocao de atividade fisica, seja em niveis individuais ou comunitarios, esta

relacionado aos aspectos que limitam a participagdo e manutencado dos individuos
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nesses programas e intervengdes (142).

3.5. PAPEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO ACONSELHAMENTO PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA NA ATENGCAO PRIMARIA

A pratica de aconselhamento nos servigos de saude tem se mostrado
importante por ser uma ferramenta de educagdo em saude, de custo relativo baixo,
que pode ser realizada por qualquer profissional da saude, demandando poucos
minutos de um atendimento rotineiro (12). Dentre as estratégias de educagao e
promogao de modos de vida saudaveis, o aconselhamento para a pratica de atividade
fisica tem sido recomendado no contexto da APS. Esta pratica podendo ser
compreendida como uma orientagdo geral, estruturada e voltada ao incentivo para a
pratica de atividade fisica em diferentes dominios como no deslocamento, lazer, no
dominio doméstico e laboral (16,17).

Este aconselhamento por profissionais de saude tem mostrado
resultados promissores na mudanca de comportamento de usuarios de servigos de
saude (143—147), pois colabora com o aumento do nivel de atividade fisica em grupos
de educagdo em saude (148). Estas mudancas de comportamento trouxeram
beneficios para pessoas com hipertensao arterial e niveis lipidicos elevados, gerando
efeitos na reducdo de eventos cardiovasculares, pressao arterial, lipoproteinas de
baixa densidade e resultados relacionados a adiposidade (147).

O estilo de vida pessoal do profissional da saude, também parece
exercer impacto no atendimento ao paciente. Os profissionais fisicamente ativos
apresentaram maiores chances de realizar aconselhamento para a atividade fisica
(27), demonstrando que ha uma relagao entre o habito de praticar atividades fisicas e
o aconselhamento para promover este comportamento.

Estudos apontam que a questdo do peso corporal do médico da
familia, influéncia nas praticas de aconselhamento do controle de peso em relagao
aos pacientes na atencao primaria (149,150). A saude dos proprios médicos tem um
efeito significativo no aconselhamento sobre perda de peso fornecido aos pacientes,
pois 0s usuarios também se inspiram na saude e na aparéncia dos médicos, e isso,
pode ajudar a tornar o aconselhamento para perda de peso mais eficaz e benéfico
(150).

Os médicos destacam uma série de barreiras que dificultam a pratica
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de aconselhamento de atividade fisica, como treinamento inadequado para
aconselhamento da redugao do peso, falta de tempo, baixa motivagdo dos pacientes
e necessidade de priorizar outras comorbidades (149,151,152) . A indicagao da falta
de tempo para o aconselhamento de atividade fisica pelo profissional de saude,
mesmo quando este possui formagao adequada, é considerada uma das principais
barreiras para a efetividade dessa acao (153). Nesse sentido, ha necessidade de se
discutir e pactuar o processo de trabalho no ambito da APS, de maneira que ag¢des de
educacdo em saude sejam planejadas, priorizadas e ocupem um espaco de destaque

na rotina de trabalho de todos os profissionais (154).
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Determinantes do aconselhamento para a pratica de atividade fisica por profissionais da

atencdo primaria em saude

RESUMO

Este estudo analisou fatores associados ao aconselhamento da atividade fisica (AF) no manejo
das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) por profissionais da Atencao Primaria a Saude
(APS). Participaram 117 profissionais de nivel superior de equipes de APS de trés municipios
do Parana. Os dados foram coletados por questionarios sobre a caracterizacao do profissional,
infraestrutura da unidade bésica de satide (UBS), atitudes e conhecimentos sobre as DCNT e
pratica de AF. O aconselhamento de AF foi associado aos profissionais de educacao fisica e
fisioterapia. Os profissionais que realizam aconselhamento de AF, percebem mais
positivamente do que os que ndo realizam, atuam em UBS que ofertam agdes voltadas ao
incentivo de habitos saudaveis, se sentem mais preparados para lidar com a prevengao,
tratamento e fatores de risco pra as DCNT, conhecem os determinantes sociais da satide/doenga,
implementam estratégias para o comportamento saudavel e concedem escuta e conhecem os
principais problemas dos usudrios. Concluimos que a area de formacdo educacgdo fisica e
fisioterapia e percepcdes mais positivas sobre a infraestrutura da UBS, conhecimentos sobre
conteidos relacionados as DCNT e atitudes profissionais, estdo relacionados ao

aconselhamento de AF.

Palavras-chaves: Aten¢do Primaria a Saude. Doengas nao transmissiveis. Aconselhamento.

Atividade Fisica. Profissionais de Saude.
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Determinants of advice for physical activity practice by primary health care professionals

ABSTRACT

This study analyzed factors associated with counseling on physical activity (PA) in the
management of chronic noncommunicable diseases (NCDs) by Primary Health Care (PHC)
professionals. A total of 117 higher-level professionals from PHC teams in three municipalities
in Parand participated. Data were collected through questionnaires on the characterization of
the professional, infrastructure of the basic health unit (UBS), attitudes and knowledge about
NCDs, and PA practice. PA counseling was associated with physical education and
physiotherapy professionals. Professionals who provide PA counseling perceive it more
positively than those who do not, work in UBS that offer actions aimed at encouraging healthy
habits, feel more prepared to deal with prevention, treatment, and risk factors for NCDs, know
the social determinants of health/disease, implement strategies for healthy behavior, and listen
to and know the main problems of users. We concluded that the physical education and
physiotherapy training area and more positive perceptions about the UBS infrastructure,
knowledge about content related to NCDs and professional attitudes are related to PA

counseling.

Key words: Primary Health Care. Noncommunicable Diseases. Counseling. Exercise. Health

Personnel.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sao consideradas as principais
responsaveis pelo adoecimento, limitagdes, perda de qualidade de vida e pelo elevado nimero
de mortes no mundo, inclusive as prematuras 2. Estas doencas estdo relacionadas a um
conjunto de fatores ndo modificaveis como a genética, sexo e idade e principalmente, a fatores
comportamentais modificaveis, tais como habitos alimentares, consumo de tabaco, alcool ¢ a
inatividade fisica *.

O aumento das DCNT traz impactos a saude e qualidade de vida individual e
coletiva das pessoas, assim como aos cofres publicos. No Brasil, os custos diretos relacionados
a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade, que sdo as doengas cronicas mais prevalentes,
atingiram a marca de 3,45 bilhdes de reais, o que equivale a 890 milhdes de dolares. Esta cifra
engloba despesas do Sistema Unico de Saude destinadas a hospitalizagdes, procedimentos
ambulatoriais e aquisi¢io de medicamentos °.

Diante das repercussdes causadas pelas DCNT, agdes efetivas no manejo
dessas doencas sdo necessarias. No Brasil, o Ministério da Satide desenvolveu um plano
estratégico, visando reduzir os impactos destas enfermidades por meio da implementacao de
medidas preventivas e de controle. No ambito desse plano, merecem destaque as acdes
direcionadas aos principais fatores de risco modificaveis, dentre os quais estdo vinculados o
estilo de vida ativo 2. A atividade fisica (AF) é reconhecida como um dos principais recursos

para a prevencdo e controle das DCNT 7%, Apesar dessas evidéncias, grande parte da populagio

19,10 10-12

mundial™™ e brasileira € considerada insuficiente ativa
Como parte das estratégias para a reducao dos fatores de risco para as DCNT,
a educagdo em satide merece destaque, por ter o potencial de atingir muitas pessoas * e promover

a conscientiza¢do e a inclusdo de hébitos saudaveis no cotidiano delas '*°1°

, como parte dos
cuidados voltados aos usuarios da atencdo primaria a satde °.

A redugdo dos fatores de risco para as DCNT ¢ um objetivo fundamental na
promocdo da saude publica. A educagdo em saude desempenha um papel crucial, pois tem o
potencial de alcangar um grande nimero de pessoas 2 e incentivar a ado¢o de habitos saudaveis
no dia a dia '*!>. A conscientizagio sobre um estilo de vida mais ativo é especialmente
importante no contexto da atengdo priméria a satde ¢, onde os profissionais de saide podem
influenciar diretamente a pratica de AF entre os usudrios. Nesse sentido, alguns estudos

enfatizam a importancia do aconselhamento em satde voltado a um estilo de vida mais ativo
17,18
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Uma revisdo sistematica com 21 estudos, sendo apenas quatro realizados no
Brasil, mostrou que 60% dos profissionais de satde realizavam aconselhamento para pratica de
AF, porém todos avaliaram médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS) '°.
Nenhum dos estudos investigou uma gama mais ampla de profissionais como proposto neste
estudo, que inclui nutricionistas, farmacéuticos, profissionais de educagdo fisica,
fisioterapeutas, dentistas e psicologos. Apenas um estudo no contexto brasileiro, realizado em
Floriandpolis-SC, avaliou uma variedade maior de profissionais '®. No entanto, os fatores
influenciadores do aconselhamento foram diferentes do proposto nesta investigacdo. Nao
encontramos estudos que se propuseram investigar, além das informacdes sociodemogréaficas,
de formacao profissional e conhecimentos sobre atividade fisica, as possiveis influéncias da
infraestrutura e logistica das UBS, das atitudes profissionais e autopercepcao dos profissionais
sobre o qudo se sentem preparados para atuar com conteidos voltados as DCNT. Portanto, ha
uma caréncia dessas informagdes, sobretudo, em profissionais do estado do Parana, que
apresenta contextos socioculturais e econdmicos diferentes dos investigados nos estudos ja
realizados. Sendo assim, este estudo tem como objetivo verificar os fatores associados ao
aconselhamento da pratica da AF no manejo das doencas cronicas ndo transmissiveis por

profissionais de satide de nivel superior da atenc¢do primaria a saude.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, mediante a
aplicacdo de um questionario com profissionais e gestores de nivel superior das APS dos
municipios  de . Este estudo faz parte do  projeto
....................................................... que foi contemplado com recursos pela chamada
.......................................... O projeto foi aprovado pelo CEP- Comité de ética em pesquisa

envolvendo seres humanosda ......ccoveeeeeeeeenn.

Participantes

Foram convidados para participar do estudo 189 profissionais de saide com
nivel superior, integrantes de equipes de APS dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta

Grossa. Os municipios foram escolhidos para participarem do projeto por possuirem
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prevaléncia de obesidade acima da média estadual e nacional, de acordo com o Relatorio de
Estado Nutricional de Adultos do SISVAN (2019) e atenderem ao critério estabelecido pelo
projeto de possuir populagdo maior que 300.000 habitantes. Foram selecionadas 20 equipes de
APS dos trés municipios, sendo que pelo menos uma delas estivesse alocada em uma das cinco

regides do municipio (norte, sul, leste, oeste e centro) e zona rural.

Instrumento e variaveis

Os dados foram coletados mediante um questiondrio composto por questdes
distribuidas em seis blocos com informacdes a respeito da 1) caracterizagdo do participante, 2)
formagao rofissional, 3) informagdes sobre a pratica de atividade fisica, 4) percepgao sobre a
infraestrutura fisica e logistica da UBS, 5) percep¢do o qudo se sentem preparados para atuarem
com contetidos voltados ao enfrentamento das DCNT e 6) autoavaliagdo sobre atitudes
relacionadas ao enfrentamento das DCNT na APS. As respostas para as questoes dos blocos 4,
5 e 6 foram assinaladas em uma escala de Likert de 5 op¢des. O questionario foi construido
pela equipe do projeto com base no "modelo de avaliagdo do processo de trabalho na Atencao

~ 9

Basica em Satde com foco na gestdo”, proposto por Fontana, Lacerda e Machado ?° e no

questionario PCATool (Primary Care Assessment Tool - Brasil ou Instrumento de Avaliacao
da Atengdo Primaria — PCATool Brasil para profissionais médicos e enfermeiros 2! e nas
orientagdes dos Anexos I e I do Edital .................... em que o projeto no qual essa pesquisa foi
desenvolvida foi contemplado. Os editais avaliacdes referentes a caracterizacdo dos
profissionais de satde, assim com as suas competéncias, conhecimentos, habilidades, atitudes
e percepgoes a respeito de barreiras e facilitadores para organizar a atencdo as pessoas com
DCNT. Foi considerada como variavel dependente a questdo do bloco 3 do questionario,
referente ao aconselhamento para a pratica de atividade fisica aos usudrios da APS: “No
desenvolvimento do meu trabalho aconselho sobre a pratica de atividade fisica”.). Somente
os profissionais que responderam a alternativa da escala likert “concordo totalmente”, foram
classificados como os que realizam aconselhamento para a pratica de atividade fisica. As outras

questdes do questiondrio utilizadas neste estudo foram consideradas como varidveis

independentes conforme descri¢do a seguir:

1) Informacgdes sociodemograficas idade e género.

2) Formacao profissional como fungdo, tempo de experiéncia na area, regime de trabalho na
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UBS, area de formagao e se possuem formagao na area das DCNT.

3) Pratica de atividade fisica (>150 minutos semanais) e comportamento sedentario diario (<4
horas, de 4-8 horas e > 8§ horas)

4) Percepgdes sobre a infraestrutura e logistica da UBS voltada a agdes para o manejo das
DCNT como a presenca na unidade de educacao permanente, fluxo no atendimento, localizacao
da UBS proxima a espagos que favorecem a pratica de AF e acdes individuais e coletivas para
a prevencao e tratamento das DCNT.

5) Percepcdes sobre o quao se sentem preparados para atuar com as DCNT a respeito de
conteudos conceituais, procedimentais e atitudinais (fisiopatologia, causas e consequéncias,
prevencao e tratamento, atributos essenciais ¢ derivados da APS, determinantes sociais da
doenca, barreiras e facilitadores para a organizacdo de estratégias de atencdo as pessoas com
DCNT e conhecimentos sobre estratégias individuais e coletivas para o manejo das DCNT).

6) Atitudes no ambito do trabalho voltadas ao manejo das DCNT, como se realizam escuta
ativa, se conhecem os problemas mais relevantes do usudrio, se conhecem as condigdes de vida
dos usuarios e se realizam aconselhamentos sobre os fatores de risco/prote¢ao para as DCNT

alimentagdo e tabagismo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2023 por meio de
formulario impresso e on-line com a supervisao de uma equipe previamente treinada do projeto
(profissionais da area da satude, alunos de mestrado, doutorado e de graduagdo). Os dados so
foram coletados apds os participantes terem recebido as informagdes sobre o estudo e os
procedimentos os quais seriam submetidos e terem assinado o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) aceitando participar do estudo.

Analise dos dados

Os resultados descritivos com distribuicdo ndo normal foram apresentados em
frequéncia absoluta e relativa e mediana e intervalos interquartilicos. As associagdes entre a
realizagdo de aconselhamento de atividade pelos profissionais com as demais variaveis foram
realizadas pelo teste de Qui-quadrado (x°). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar as percepgoes sobre o contexto que envolve o seu processo de trabalho e as DCNT

(infraestrutura, atitudes e conhecimentos), dos profissionais que realizam sempre o
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aconselhamento de atividade fisica (SAF) e aqueles que realizam esporadicamente ou nao
realizam (NAF). A significancia estatistica adotada foi p<0,05. As analises foram realizadas

por meio do programa IBM SPSS Statistics versao 22.0.

RESULTADOS

De uma populagao de 189 profissionais, 72 nao completaram as respostas do
questionario ou se recusaram a respondé-lo. Sendo assim, a amostra do estudo foi composta por
117 profissionais, dentre eles enfermeiros (25%), médicos (21%), psicologos (10%), dentistas
(11%), farmacéuticos (7%), profissionais de educacgdo fisica (9%), fisioterapeutas (7%),
nutricionistas (6%) e assistentes sociais (4%). Dentre os participantes 58% relataram realizar
sempre aconselhamento de AF e 42% nao fizeram essa afirmagdo. Na Tabela 1 sdo apresentadas
as caracteristicas sociodemograficas, de formagao profissional e relacionadas a pratica de AF
dos participantes. A tUnica varidvel que se associou significativamente com o aconselhamento

de AF foi “ser profissional de educagao fisica ou fisioterapia” (p=0,019).

*Tabela 1 aqui*

Na Tabela 2 sdo apresentadas as comparacgdes das percepcdes em relacdo a
infraestrutura e logistica da UBS voltada a acdes para o manejo das DCNT, dos profissionais
SAF e NAF. Os SAF percebem de forma mais positiva que trabalham em unidades que
disponibilizam sempre os prontuarios dos usuarios (p=0.036), que possuem acdes de
atendimento individual para as DCNT (p=0,015), que possuem estratégias de incentivo para a

pratica de AF (p=0,018), alimentagdo saudavel (p=0,040) e combate ao tabagismo (p=0,001).

*Tabela 2 aqui*

Os resultados referentes as percepgdes dos profissionais sobre o quio se
sentem preparados em relagdo aos conhecimentos de conteudos para atuar no enfrentamento
das DCNT sdo apresentados na Tabela 3. Os profissionais SAF se sentem mais preparados do
que os NAF para atuarem com contetido relacionados a prevencao (p=0,007) e tratamento das
DCNT (p=0,036), mais aptos a realizarem estratégias de sensibilizagdo relacionada aos fatores
de risco modificaveis para as DCNT, como alimentagdo saudavel (p<0,001), pratica de AF

(p<0,001) e combate ao tabagismo (p<0,001). Os profissionais SAF demonstraram também se
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sentir mais preparados para atuar com os determinantes sociais no processo saude/doenga
(p=0,012), a ter conhecimentos sobre estratégias ou agdes individuais (p=0,008) e comunitarias

(p=0,034) para promover o comportamento saudavel.

*Tabela 3 aqui*

Em relagdo as atitudes profissionais, os resultados comparativos apresentados
na Tabela 4, mostra que os profissionais SAF, possuem percepgao significativamente maior de
que aconselham os usuarios sobre a pratica de AF, de que concedem escuta ativa aos usuarios
(p=0,001), que sabem quais os problemas mais relevantes para o usudrio (p<0,001), que
fornecem orientagdes sobre habitos alimentares saudaveis (p<0,001) e que abordam questdes

relacionadas ao tabagismo (p< 0,001).

*Tabela 4 aqui*

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que 59% dos profissionais de satide da APS de Londrina,
Maringa e Ponta Grossa, reportaram realizar aconselhamento voltado ao incentivo a pratica de
AF. Dentre esses profissionais, os que possuem formacdo em educacgao fisica e/ou fisioterapia
tenderam a fazer mais aconselhamento em relacdo aos que possuem outras formacdes
académicas. Os resultados comparativos entre as percepcoes dos profissionais que realizam
(SAF) e ndo realizam aconselhamento (NAF) para a pratica de AF indicaram que os SAF
percebem mais positivamente alguns aspectos que envolvem a infraestrutura e servigos das
UBS, se sentem mais preparados para atuarem com alguns contetidos relacionados ao
enfrentamento das DCNT e, possuem atitudes mais positivas no ambito do seu trabalho voltado
as DCNT.

A prevaléncia acima de 50% de profissionais que realizam aconselhamento

para a pratica de AF, também foi observada em outros estudos %2226

que avaliaram Equipes
de Saude da Familia, composta por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude.
Somente um estudo foi encontrado no contexto brasileiro que avaliou o perfil de outros
profissionais como o realizado em nossa pesquisa. Este estudo, realizado em Florian6polis-SC,
teve como amostra 587 profissionais de 49 centros de saude das equipes da Saude da Familia,

Saude Bucal e NASF, inclusive da educagio fisica e fisioterapia '®. Os resultados indicaram
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que o aconselhamento era realizado por 86,2% dos profissionais, sendo um dos principais
fatores atribuidos a essa pratica, o matriciamento sobre atividade fisica. Os autores destacam
que apesar do estudo contar com 14 profissionais de educacdo fisica (2% da amostra) eles
tiveram um papel importante para disseminagao dos contetdos sobre a atividade fisica para os
outros profissionais.

A area de formacdo em educacdo fisica e fisioterapia, que foi um dos
determinantes para o aconselhamento para a pratica de AF em nosso estudo, ja era esperado,
pois esses profissionais sdo protagonistas na promog¢ao da atividade fisica devido a sua
formagdo especifica e prerrogativa em prescrever exercicios *”**. Embora, naturalmente esses
profissionais devam realizar o aconselhamento para a pratica de AF, outros profissionais
também devem efetivamente se engajar nesta causa. O aconselhamento para a pratica de AF
deve ser realizado de forma sinérgica e multissetorial, entre os profissionais de saude %°, pelo
fato que o profissional de educagdo fisica e fisioterapeuta nem sempre estarem presentes nas
equipes da APS. Desta forma, os profissionais de educagdo fisica e de fisioterapia devem
também assumir um papel de articuladores a fim de sensibilizar, orientar ou coordenar,

3031 Egsa realidade se

mediante uma abordagem interdisciplinar, os demais profissionais
configura nos municipios em que o nosso estudo foi realizado, onde o numero desses
profissionais ndo atende satisfatoriamente as demandas especificas nessa area nas unidades de
atencdo primaria a satde. Apesar de representem somente 22% dos profissionais SAF e por
estarem inseridos em diversas UBS, acreditamos que eles também tém tido um importante
papel, na sensibilizagdo e ao estimulo dos demais profissionais da satde a realizarem o
aconselhamento para a pratica de AF.

Sobre as relagdes entre a infraestrutura da UBS e o aconselhamento de AF,
os profissionais SAF, apresentaram respostas mais positivas em relacao aos NAF, de que as
UBS que trabalham ofertam ac¢des individuais preventivas para as DCNT e ag¢des voltadas aos
principais fatores de risco para essas doencas como a promoc¢ao da atividade fisica, orientagdes
para alimenta¢io sauddvel e de combate ao tabagismo. Neste sentido, Florindo et. al.?
ressaltam que a probabilidade dos profissionais de satide aconselharem sobre AF ¢ maior,
quando existem programas estruturados disponiveis nas UBS que trabalham. Além desses
fatores, outro aspecto que influenciou no aconselhamento para a pratica de AF, foi o fato dos
profissionais SAF trabalharem em unidades que disponibilizam os prontuérios dos usuarios a
toda equipe de satde. Essa organizagdo, promove a acdo multidisciplinar e a possibilidade dos
profissionais conhecerem melhor as principais necessidades dos usudrios e atuar de acordo com

elas 32734,
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Os resultados indicaram também que os profissionais SAF se sentem mais
preparados para atuarem com alguns contetidos e conhecimentos voltados as DCNT do que os
NAF. Dentre eles estao a prevencao e o tratamento das DCNT e estratégias para sensibilizar os
usudrios no enfrentamento dos fatores de risco/protecdo como atividade fisica, alimentagdo
saudavel e tabagismo. Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que o conhecimento das causas,
consequéncias e estratégias de prevencao das doengas cronicas € crucial para os profissionais
de saude, pois ndo apenas aprimora o cuidado individual do paciente *°, mas também tem
impactos significativos na saude publica, nos custos de saude e na eficiéncia do sistema de
satide como um todo *°. Outro ponto relevante é a maior percep¢io de competéncia para atuarem
com os determinantes sociais do processo satude/doenca, bem como estratégias individuais e
coletivas para promover comportamentos saudaveis no enfrentamento das DCNT. Esses
achados sugerem que o conhecimento e o dominio de conteudos aumentam a probabilidade dos
profissionais de saude adotarem determinadas atitudes profissionais, como por exemplo
aconselharem a pratica de AF 37,

Em relagdo as atitudes, destaca-se que os profissionais SAF, concedem de
forma mais efetiva escuta aos usuarios, sabem quais os seus problemas mais relevantes e
realizam aconselhamento voltados a alimentagdo saudavel e ao tabagismo. Esses
comportamentos, podem levar a melhores resultados clinicos, pois estdo associados ao
aconselhamento personalizado *° e que normalmente estio mais relacionados a uma escuta mais
qualificada. A partir do momento em que o profissional oportuniza a escuta, ele consegue
identificar melhor as necessidades do usuério e consequentemente um melhor aconselhamento
41 J4 era esperado que os profissionais que aconselham a pratica de AF também orientassem

sobre alimentagio saud4vel e tabagismo '*°1°

,J& que esses sdo os principais fatores de risco para
a prevencao e/ou desenvolvimento das DCNT. Além disso, esses fatores frequentemente sao
abordados em conjunto e amplamente discutidos na literatura especifica sobre essas doengas 2.

Um ponto interessante a ser destacado em nossos achados ¢ que percepcoes
mais positivas dos profissionais SAF relacionadas a prevencao e orientacdes sobre os fatores
de risco para as DCNT (atividade fisica, alimentacdo e tabagismo), estiveram presentes nas
questdes relacionadas as dimensdes do questionario: a) infraestrutura, b) contetidos e
conhecimentos e ¢) atitudes profissionais. Esses resultados parecem indicar que agdes concretas
realizadas no ambito do trabalho, trazem reflexos na experiéncia, autopercepcao de
competéncia e nas atitudes do profissional frente a uma situagdo problema ou contexto
2323942

problematico a ser enfrentado

Esperavamos que a pratica regular de atividade fisica pelos profissionais
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participantes do estudo estivesse relacionada ao aconselhamento, porém essa associacdo nao
foi confirmada em nosso estudo. Algumas pesquisas demonstraram que os profissionais de
saude que praticam atividade fisica sdo mais propensos a aconselhar os seus usuarios a
praticarem atividade fisica 2%*+**. Consideramos que a divergéncia entre o nosso estudo e os
supracitados deve-se aos diferentes perfis profissionais, geograficos socioculturais entre os
participantes das pesquisas realizadas até o momento. Nao podemos deixar de considerar
também, que as atitudes dos profissionais em realizar ou ndo o aconselhamento de AF, podem
ser influenciadas pelas politicas de satde e gestdo, adotadas no contexto em que trabalham.
Essas discrepancias indicam que ainda s3o necessarios estudos nessa area, para que se
estabelecam evidéncias mais robustas sobre este campo do conhecimento.

Outro aspecto que nos chamou a atengdo foi a falta de associagdo entre a
participacdo em cursos de capacitacdo voltados as DCNT e o aconselhamento de AF. Isso ¢
surpreendente, pois se esperaria que o profissional de saude capacitado em lidar com doengas
crOnicas estivesse mais consciente e preparado para oferecer um aconselhamento de melhor
qualidade sobre a pratica de AF *°. Acreditamos que a falta de associagio entre essas variaveis
deve-se ao fato de que a grande maioria dos profissionais (81%), relatou ter realizado cursos na
area, e ao fato de que eles parecem adquirir conhecimentos sobre as DCNT de outras formas.
Isso inclui reunides de trabalho, discussdes de casos, trocas de informacdes entre a equipe de
saude, leituras de textos, livros, artigos cientificos, cartilhas, e pelos proprios materiais
desenvolvidos pelo Ministério da Satide, que sdo amplamente distribuidos no ambito da APS,
além de a¢des concretas realizadas em seu ambiente de trabalho.

Entendemos como limitagdes deste estudo o fato de a pesquisa ter sido
realizada em trés municipios de médio porte, o que nos impede de extrapolar esses resultados
para outros contextos, como municipios menores, que apresentam uma realidade diferente no
que diz respeito ao perfil dos usudrios, ao fluxo de trabalho e a gestdo da atengdo primaria em
saude. Outro fator limitador ¢ que os profissionais responderam a um questionario bastante
extenso, o que provocou a desisténcia de alguns participantes e respostas incompletas. Apesar
dessas limitagdes, este ¢ o primeiro estudo realizado com profissionais no contexto do
aconselhamento para a pratica de AF envolvendo profissionais de nivel superior de equipes de
APS no estado do Parana, associando questdes voltadas a infraestrutura das UBS,
conhecimentos € comportamentos profissionais. Outro ponto importante ¢ que este estudo
podera subsidiar o planejamento da gestdo para que o aconselhamento sobre a AF seja mais

efetivo no dmbito da atencdo primdria a satde.
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CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo, podemos concluir que os profissionais de
saude da APS desempenham um papel crucial no incentivo a pratica de AF, especialmente no
contexto do enfrentamento das DCNT. A formacao especifica em areas como educagao fisica
e fisioterapia, se mostra como fator associado ao aconselhamento por parte desses profissionais.
Além disso, a existéncia de servigos de apoio estruturados, atitudes acolhedoras e a sensagao
de estarem preparados para atuar com as DCNT também influenciam significativamente a
pratica do aconselhamento da AF. Diante desses achados, ressaltamos a importancia de
investimentos em capacitacdo e infraestrutura nas unidades de saude, visando fortalecer ainda
mais essa pratica na APS e, consequentemente, promover a saude e qualidade de vida da

populagao.
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Tabela 1- Resultados descritivos e de associacdo entre variaveis sociodemograficas, formagao
profissional, pratica de atividade fisica e aconselhamento de atividade fisica no enfrentamento

das DCNT de profissionais das APS.

ACONSELHAMENTO ATIVIDADE

FiSICA
Sim Nao Total X?
n (%) n (%) n (%) (p)
Sexo
Feminino 53(64) 30(26) 83 (100) 3,296
Masculino 15(55) 18(56) 33 (100) (p=0,471)
Total 68(59) 48(41) 116 (100)
Faixe etaria
<30 anos 19 (68) 9(32) 28 (100) 1477
31-50 anos 37(54) 31(46) 68 (100) ( =’O 471)
>50 anos 10(58) 7(42) 17 (100) P=Y,
Profissao
Educagao
Fisica/Fisioterapia 15(83) 3(17) 18 (100) ( 2’05339)
Outros 52(54) 45(46) 97 (100) P=Y,
Tempo de atuacao APS
<5 anos 36 (60) 24 (40) 60 (100) 0.869
6 a 9 anos 6 (43) 7 (57) 13 (100) ( =’O 648)
+10 anos 26 (59) 18 (41) 44 (100) P=Y,
Trabalho semanal
< 20h 5 (50) 5 (50) 10 (100) 0,296
> 20h 63 (59) 44 (41) 107 (100) (p=0,586)
Pés-graduagao
Sim 48 (55) 39 (45) 87 (100) 1,211
Nao 20 (67) 10 (33) 30 (100) (p=0,271)
Capacitacao em DCNT
Sim 49 (60) 32 (40) 81 (100) 1,078
Nao 17 (50) 17 (50) 34 (100) (p=0,299)
Pratica de ativ. fisica
Sim 37(64) 21(36) 58 (100) 1,624
Nao 16(50) 16(50) 32 (100) (p=0,203)

Ativ. Fisica semanal

< 150 minutos 14 (52) 13 (48)  42(100) 2,762

> 150 minutos 26 (72) 10 (28) 36 (100)  (p=0,097)
Comp. Sedentario

> 4 horas 5 (55) 4 (45) 9 (100)

4 — 8 horas 29 (61) 15 (39) 4 (100) 1,193

+ 8 horas 15 (54) 13 (46) 28 (100) (P=0,551)
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Tabela 2- Percepcdes dos profissionais que realizam e ndo realizam aconselhamento para a
pratica de atividade fisica sobre a infraestrutura e logistica da UBS que trabalham.

ACONSELHAMENTO ATIVIDADE

, FiSICA
VARIAVEIS SIM NAO
MD IQ MD IQ p
Espaco fisico apropriado para acoes 1 0-3 3 1-3 0,207
Suporte tecnolégico p/ desenvolvimento
3 3-4 3 1-4 0,622
do trabalho
Fluxo organizado para atendimentos
. 3 3-4 3 2-4 0,228
usuarios
Numero adequado da equipe 2 1-3 1 0-3 0,400
Educagao permanente como rotina na
3 1-3 2 1-3 0,579
UBS
Prontuarios dos usuarios disponiveis 4 4-4 4 3-4 0,036
Conhecimento condi¢cdes de saude da
. 3 2-3 3 2-3 0,382
comunidade
Planejamento das acdes entre as equipes 3 2-4 3 3-4 0,525
Acdes compartilhadas entre as equipes 3 3-4 3 3-4 0,514
Normatizagcdo do cuidado estratificacao
. 3 2-4 3 2-3 0,968
risco
Acbes de atendimento individual p/ DCNT 3 3-4 3 2-3 0,015
Acbes de atendimento em grupo p/ DCNT 3 2-4 3 2-3 0,143
Acdes comunitarias —educagédo em saude
3 1-3 2 0-3 0,168
DCNT
Territério com espacos para a atividade
3 1-4 3 1-3 0,069
fisica
Estratégias de incentivo para a pratica de
3 3-4 3 1-3 0,018
At. fisica
Estratégias de incentivo para alimentagao
3 2-4 3 0-3 0,040
saudavel
Estratégias de incentivo para combate
3 2-4 3 1-3 0,001

tabagismo

Respostas: 0= Discordo Totalmente; 1= Discordo parcialmente; 2= Nao concordo nem discordo; 3= concordo
parcialmente; 4= Concordo totalmente.
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Tabela 3- Percepcdes dos profissionais que realizam e ndo realizam aconselhamento para a
pratica de atividade fisica sobre o qudo se sentem preparados para atuar com conteudos

relacionados as DCNT.
] ACONSELHAMENTO
ATIVIDADE FISICA
VARIAVEIS Sim NAO
MD 1Q MD IQ o]
Fisiopatologia das DCNT 3 2-3 3 2-3 0,457
Causas e consequéncias das DCNT 3 2-4 3 2-3 0,139
Prevencgao das DCNT 3 2-4 2 2-3 0,007
Tratamento das DCNT 3 2-3 2 2-3 0,036
Estratégias para adogédo da alimentacao
3 2-3 2 1-3 0,000
saudavel
Estratégias para adogao da pratica de At.
3 2-4 2 1-3 0,000
Fisica
Estratégias para combate ao tabagismo 3 2-3 2 1-3 0,000
Atuar com atributo atengcdo a saude
2 2-3 2 1-3 0,088
centrada na familia
Atuar com atributo orientagdo comunitaria 2-3 2 2-3 0,135
Atuar com atributo competéncia cultural 2-3 2-3 0,653
Barreiras/facilitadores para atencdo as
3 2-3 2 2-3 0,434
pessoas DCNT
Determinantes sociais no processo
3 3-3 2 2-3 0,012
saude/doenca
Principios e valores da promog¢ao da
) 3 2-3 3 2-3 0,057
saude
Estratégias individuais p promover comp.
o 3 2-3 2 2-3 0,008
saudaveis
Estratégias comunitarias p promover
3 2-3 2 2-3 0,034

comp. saudaveis

Respostas: 0= Nao estou preparado; 1= Insuficientemente preparado; 2= Moderadamente preparado; 3=

suficientemente preparado; 4= altamente preparado.
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Tabela 4- Percepcdes dos profissionais que realizam e ndo realizam aconselhamento para a
pratica de atividade fisica sobre suas atitudes no manejo das DCNT.

) ACONSELHAMENTO

ATIVIDADE FISICA
VARIAVEIS SIM NAO

MD IQ MD Q P

Concedo escuta aos usuarios 4 4-4 3 3-4 0,001
Sei quais problemas sdo mais relevantes
para o usuario 3 3-4 3 2-3 0,000
Conheco as condigbes de vida de cada
usuario 3 2-3 3 1-3 0,061
Aconselho sobre alimentagdo saudavel 4 4-4 3 3-4 0,000
Aconselho sobre o tabagismo 4 4-4 3 3-4 0,000

Respostas: 0= Discordo Totalmente; 1= Discordo parcialmente; 2= Nao concordo nem discordo; 3= concordo

parcialmente; 4= Concordo totalmente.
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CONCLUSAO GERAL

O enfrentamento das DCNT requer intervengbes abrangentes,
multidisciplinares e continuas, dadas as consequéncias significativas dessas doengas
na saude e na qualidade de vida da populagéo. A prevencéao e o controle demandam
mudangas nos comportamentos e estilos de vidas, com énfase na educacao e
aconselhamento, especialmente na APS. E crucial investir em programas de
promogao da saude que oferegam orientacdes sobre alimentacdo saudavel, atividade
fisica, além controle do tabagismo e do consumo de alcool.

Destaca-se o papel essencial dos profissionais e gestores de saude
da APS no incentivo a pratica de atividade fisica, especialmente no combate das
DCNT. A formacdo especifica (em areas como educacgao fisica e fisioterapia) e
capacitagdes voltadas para as DCNT sao fatores associados ao sucesso do
aconselhamento por parte desses profissionais. Além disso, a presencga de servigos
de apoio estruturados, atitudes acolhedoras e a sensacao de preparo para lidar com
as DCNT também influenciam significativamente a pratica do aconselhamento da AF.

No entanto, é importante reconhecer que a eficacia dessas
intervencgdes depende da colaboragao de todos os profissionais de saude, ndo apenas
daqueles diretamente ligados ao exercicio fisico. Portanto, investimentos em
capacitacao, infraestrutura nas unidades de saude e a participacdo em equipes
multiprofissionais, sdo aspectos fundamentais para o sucesso dessas abordagens
visando fortalecer ainda mais essa pratica na APS e, consequentemente, promover a

saude e qualidade de vida da populagao.



95

REFERENCIAS

10.

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases
2010. World Health Organization; 2011. 162 p.

Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030. Em Brasilia; 2021 [citado 17 de setembro
de 2023]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento _doencas_cro
nicas _agravos 2021 2030.pdf

World Health Organization. Noncommunicable diseases fact sheet. [Internet].
2023 [citado 31 de outubro de 2023]. Disponivel em: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Karatzi K, Manios Y. The Role of Lifestyle, Eating Habits and Social Environment
in the Prevention and Treatment of Type 2 Diabetes and Hypertension.
Nutrients. 25 de abril de 2021;13(5):1460.

Nilson EAF, Santin Andrade R da C, de Brito DA, de Oliveira ML. Costs
attributable to obesity, hypertension, and diabetes in the Unified Health System,
Brazil, 2018. Vol. 44, Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American
Journal of Public Health. Pan American Health Organization; 2020.

Ferrari G, Giannichi B, Resende B, Paiva L, Rocha R, Falbel F, et al. The
economic burden of overweight and obesity in Brazil: perspectives for the
Brazilian Unified Health System. Public Health. junho de 2022;207:82-7.

Kazibwe J, Tran PB, Annerstedt KS. The household financial burden of non-
communicable diseases in low- and middle-income countries: a systematic
review. Health Res Policy Syst. 21 de dezembro de 2021;19(1):96.

World Health Organization. GLOBAL STATUS REPORT on noncommunicable
diseases 2014 “Attaining the nine global noncommunicable diseases targets; a
shared responsibility” [Internet]. 2014 [citado 2 de novembro de 2023].
Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/148114/?sequence=6

Malta DC, Cezario AC, Moura L de, Morais Neto OL de, Silva Junior JB da. A
construgao da vigilancia e prevencao das doencgas crénicas nao transmissiveis
no contexto do Sistema Unico de Saude. Epidemiologia e Servigos de Saude.
setembro de 2006;15(3).

Soares MM, Rocha KSC, Castro KCE de, Amancio N de FG. A importancia de
habitos saudaveis e adequados na prevencdo de doengas cronicas nao
transmissiveis. Research, Society and Development. 7 de janeiro de
2023;12(1):e18012139295.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_doencas_cronicas_%20agravos_2021_2030.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_enfrentamento_doencas_cronicas_%20agravos_2021_2030.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/148114/?sequence=6

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

56

Dordi¢ V, Bozi¢ P, Milanovi¢ |, Radisavljevic S, Batez M, Jorga J, et al.
Guidelines-Driven Educational Intervention Promotes Healthy Lifestyle Among
Adolescents and Adults: A Serbian National Longitudinal Study. Medicina (B
Aires). 4 de fevereiro de 2019;55(2):39.

NICE. Physical activity: brief advice for adults in primary care [Internet]. 2013
[citado 12 de novembro de 2023]. Disponivel em:
www.nice.org.uk/quidance/ph44

Portugal. Ministério da Saude. ACONSELHAMENTO BREVE PARA A
ALIMENTACAO SAUDAVEL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
MODELO DE INTERVENCAO E FERRAMENTAS [Internet]. 2020 [citado 1° de
novembro de 2023]. Disponivel em: www.dgs.pt

Trindade |, Carvalho Teixeira JA. Aconselhamento psicolégico em contextos de
saude e doenga — Intervencéo privilegiada em psicologia da saude. Analise
Psicologica. 7 de dezembro de 2012;18(1):3—-14.

Pontes-Pereira PS, Antonini M, Fedocci EMM, Costa CRB, Esquivel-Rubio Al,
Botelho EP, et al. Prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis em
pessoas vivendo com HIV. Acta Paulista de Enfermagem. 24 de abril de
2023;36.

WHO. Guidelines on physical activity and sedentary behaviour [Internet]. [s.n.];
2020 [citado 28 de outubro de  2023]. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf

Florindo AA, Andrade DR. EXPERIENCIAS DE PROMOCAO DA ATIVIDADE
FISICA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA [Internet]. 2015 [citado 12
de novembro de 2023]. Disponivel em:
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-
content/uploads/2021/08/Livro_Ambiente Ativo.pdf

Brasi M da S. GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A POPULACAO
BRASILEIRA RECOMENDACOES PARA GESTORES E PROFISSIONAIS DE
SAUDE [Internet]. 2021 [citado 23 de outubro de 2023]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade fisica recomendaco
es_gestores profissionais.pdf

Caprara G. Mediterranean-Type Dietary Pattern and Physical Activity: The
Winning Combination to Counteract the Rising Burden of Non-Communicable
Diseases (NCDs). Nutrients. 28 de janeiro de 2021;13(2):429.

Warburton DER. Health benefits of physical activity: the evidence. Can Med
Assoc J. 14 de margo de 2006;174(6):801-9.

Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT. Effect of
physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis
of burden of disease and life expectancy. The Lancet. julho de
2012;380(9838):219-29.


http://www.nice.org.uk/guidance/ph44
http://www.dgs.pt/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Livro_Ambiente_Ativo.pdf
https://www.fsp.usp.br/lcsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/Livro_Ambiente_Ativo.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_recomendacoes_gestores_profissionais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_recomendacoes_gestores_profissionais.pdf

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

57
WHO. NONCOMMUNICABLE DISEASES PROGRESS MONITOR 2020. 2020.

Saqib ZA, Dai J, Menhas R, Mahmood S, Karim M, Sang X, et al. <p>Physical
Activity is a Medicine for Non-Communicable Diseases: A Survey Study
Regarding the Perception of Physical Activity Impact on Health Wellbeing</p>.
Risk Manag Healthc Policy. dezembro de 2020;Volume 13:2949-62.

Anderson E, Durstine JL. Physical activity, exercise, and chronic diseases: A
brief review. Sports Medicine and Health Science. dezembro de 2019;1(1):3-10.

Cunningham C, O’Sullivan R. Healthcare Professionals Promotion of Physical
Activity with Older Adults: A Survey of Knowledge and Routine Practice. Int J
Environ Res Public Health. 4 de junho de 2021;18(11):6064.

Wheeler PC, Mitchell R, Ghaly M, Buxton K. Primary care knowledge and beliefs
about physical activity and health: a survey of primary healthcare team
members. BJGP Open. 10 de julho de 2017;1(2):bjgpopen17X100809.

Moraes S de Q, Santos ACB, Fermino RC, Rech CR. Aconselhamento para
atividade fisica realizado por profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Cien
Saude Colet. setembro de 2022;27(9):3603—-14.

Florindo AA, Mielke GIl, Gomes GA de O, Ramos LR, Bracco MM, Parra DC, et
al. Physical activity counseling in primary health care in Brazil: a national study

on prevalence and associated factors. BMC Public Health. 31 de dezembro de
2013;13(1):794.

Florindo AA, Brownson RC, Mielke Gl, Gomes GA, Parra DC, Siqueira F V, et
al. Association of knowledge, preventive counseling and personal health
behaviors on physical activity and consumption of fruits or vegetables in
community health workers. BMC Public Health. 9 de dezembro de
2015;15(1):344.

Santos T, Guerra P, Andrade D, Florindo A. Praticas pessoais e profissionais de
promocédo da atividade fisica em agentes comunitarios de saude. Revista
Brasileira de Atividade Fisica & Saude. 4 de setembro de 2015;20(2):165.

Hidalgo KD, Mielke Gl, Parra DC, Lobelo F, Simbdes EJ, Gomes GO, et al. Health
promoting practices and personal lifestyle behaviors of Brazilian health
professionals. BMC Public Health. 24 de dezembro de 2016;16(1):1114.

Malta DC, Teixeira RA, Cardoso LS de M, Souza JB de, Bernal RTI, Pinheiro
PC, et al. Mortalidade prematura por doencgas crénicas ndo transmissiveis em
capitais brasileiras: redistribuicido de causas garbage e evolugao por estratos de
privacao social. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2023;26(suppl 1).

Marinho MF, Franga EB, Teixeira RA, Ishitani LH, da Cunha CC, dos Santos
MR, et al. Dados para a saude: impacto na melhoria da qualidade da informacao
sobre causas de 6bito no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2019;22.



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

58

Oliveira AS. TRANSICAO DEMOGRAFICA, TRANSICAO EPIDEMIOLOGICAE
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL. Hygeia - Revista Brasileira
de Geografia Médica e da Saude. 1° de novembro de 2019;15(32):69-79.

WHO. NONCOMMUNICABLE DISEASES COUNTRY PROFILES 2018
[Internet]. 2018 |[citado 5 de novembro de 2023]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000490

World Health Organization. The top 10 causes of death [Internet]. 2020 [citado
20 de julho de 2023]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Ministério da Saude. Plano de acgbes estratégicas para o enfrentamento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 [Internet].
Brasilia; 2011 [citado 20 de julho de 2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes enfrent dcnt 2011.p
df

Hatefi A, Allen LN, Bollyky TJ, Roache SA, Nugent R. Global susceptibility and
response to noncommunicable diseases. Bull World Health Organ.
2018;96(8):586-8.

Salude M DA. PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
[Internet]. 2022. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _atencao pessoas

Resende V, Weffort S. Obesidade na infancia e adolescéncia: Manual de
Orientacao. 2019.

Ferreira AP de S, Szwarcwald CL, Damacena GN. Prevaléncia e fatores
associados da obesidade na populagao brasileira: estudo com dados aferidos
da Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Rev Bras Epidemiol. 1° de abril de
2019;22:¢190024.

Schmidt MI, Duncan BB, e Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM, et
al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and current
challenges. The Lancet. junho de 2011;377(9781):1949-61.

Brasil M da S. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crdnica.
Obesidade. 2014. 211 p.

Hubert HB, Mcnamara PM, Castelli WP. Obesity as an Independent Risk Factor
for Cardiovascular Disease: A 26-year Follow-up of Participants in the
Framingham Heart Study. Circulation [Internet]. 1983 [citado 20 de julho de
2023];67(5):968-77. Disponivel em: http://ahajournals.org

Francischi RP KMPLCPSLSRVPLJrAH. Efeito da intensidade da atividade fisica
e da dieta hipocaldrica sobre consumo alimentar, a composi¢cao corporal e a
colesterolemia em mulheres obesas. Revista Brasileira de Nutricdo Clinica.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240000490
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_
http://ahajournals.org/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

59

1999;14:1-8.

Iser BPM, Vigo A, Duncan BB, Schmidt MI. Trends in the prevalence of self-
reported diabetes in Brazilian capital cities and the Federal District, 2006-2014.
Diabetol Metab Syndr. 13 de outubro de 2016;8(1).

Bahia L, Coutinho ESF, Barufaldi LA, De Azevedo Abreu G, Malh&o TA, Ribeiro
De Souza CP, et al. The costs of overweight and obesity-related diseases in the

Brazilian public health system: Cross-sectional study. BMC Public Health.
2012;12(1).

Borges HP, Cruz N do C, Moura EC. Associacado entre Hipertensao Arterial e
Excesso de Peso em Adultos, Belém, Para, 2005. Arq Bras Cardiol [Internet].
2008 |[citado 20 de julho de 2023];91(2):110-8. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0066-782X2008001400007

Brasil M da S. VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO ESTIMATIVAS
SOBRE FREQUENCIA E DISTRIBUICAO SOCIODEMOGRAFICA DE
FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS NAS
CAPITAIS DOS 26 ESTADOS (VIGITEL) [Internet]. 2020. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel brasil 2019 vigilancia fator

es_risco.pdf

Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente,
Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doengas néao
Transmissiveis Coordenacao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis. NOTA TECNICA N° 25/2023-CGDANT/DAENT/SVSA/MS.
2023 [citado 24 de outubro de  2023]; Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-
ms#:~:text=Trata%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e
%20bebidas%20alco%C3%B3licas.

Noor NAM, Yap SF, Liew KH, Rajah E. Consumer attitudes toward dietary
supplements consumption: Implications for pharmaceutical marketing. Int J
Pharm Healthc Mark. 2014;8(1):6—-26.

Msc J, Mathers CD, Health A, Bloem JN, Ferguson Msc J, Gore FM, et al. Global
burden of disease in young people aged 10-24 years: a systematic analysis.
Lancet [Internet]. 2011;377:2093—-102. Disponivel em: www.thelancet.com

Delisle H, World Health Organization. Nutrition in adolescence : issues and
challenges for the health sector : issues in adolescent health and development.
WHO; 2005. 115 p.

Malta DC, Stopa SR, Szwarcwald CL, Gomes NL, Silva Junior JB, Reis AAC
Dos. A vigilancia e o monitoramento das principais doengas cronicas nao
transmissiveis no Brasil — pesquisa nacional de saude, 2013. Revista Brasileira
de Epidemiologia. 1° de dezembro de 2015;18:3—-16.


https://doi.org/10.1590/S0066-782X2008001400007
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_risco.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2019_vigilancia_fatores_risco.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms#:~:text=Trata%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e%20bebidas%20alco%C3%B3licas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms#:~:text=Trata%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e%20bebidas%20alco%C3%B3licas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms#:~:text=Trata%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e%20bebidas%20alco%C3%B3licas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-25-2023-cgdant-daent-svsa-ms#:~:text=Trata%2Dse%20de%20documento%20que,pelo%20tabaco%20e%20bebidas%20alco%C3%B3licas
http://www.thelancet.com/

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

60

Barros MB de A, Lima MG, Medina LDPB, Szwarcwald CL, Malta DC. Social
inequalities in health behaviors among Brazilian adults: National Health Survey,
2013. Int J Equity Health. 17 de novembro de 2016;15(1).

Malta DC, Gomes CS, de Souza Junior PRB, Szwarcwald CL, de Azevedo
Barros MB, Machado IE, et al. Fatores associados ao aumento do consumo de
cigarros durante a pandemia da COVID-19 na populagéao brasileira. Cad Saude
Publica. 1° de abril de 2021;37(3).

Mesenburg MA, Hallal PC, Menezes AMB, Barros AJD, Horta BL, de Barros FC,
et al. Chronic non-communicable diseases and COVID-19: EPICOVID-19 Brazil
results. Rev Saude Publica. 2021;55:1-11.

Ruiz-Roso MB, Knott-Torcal C, Matilla-Escalante DC, Garcimartin A, Sampedro-
Nufiez MA, Davalos A, et al. COVID-19 Lockdown and Changes of the Dietary
Pattern and Physical Activity Habits in a Cohort of Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus. Nutrients. 4 de agosto de 2020;12(8):2327.

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Relatério da OMS sobre a Epidemia
Global do Tabaco 2021.[Internet]. [Internet]. 2021 [citado 24 de outubro de
2023]. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/topicos/tabaco

Ministério da Saude B. Glossario tematico : fatores de protecao e de risco de
cancer [Internet]. 2016. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/bvs

Hackam DG, Anand SS. Emerging Risk Factors for Atherosclerotic Vascular
Disease A Critical Review of the Evidence [Internet]. 2003. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/

Tan J, Zhang X, Wang W, Yin P, Guo X, Zhou M. Smoking, blood pressure, and
cardiovascular disease mortality in a large cohort of chinese men with 15 years
follow-up. Int J Environ Res Public Health. 18 de maio de 2018;15(5).

Department of Health U, Services H. The Health Consequences of Smoking - 50
Years of Progress: A Report of the Surgeon General [Internet]. 2014. Disponivel
em: www.cdc.gov/tobacco

Rebelo L. Diabéticos fumadores: uma populacdo de elevado risco que muito
beneficia em deixar de fumar. Revista Portuguesa de Clinica Geral [Internet]. 1°
de agosto de 2021;37(4):373-6. Disponivel em:
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/13106

Nacional Para A Prevencao P. MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL
DA SAUDE FICHA TECNICA [Internet]. 2019. Disponivel em: www.dgs.pt

Pan A, Wang Y, Talaei M, Hu FB. Relation of Smoking With Total Mortality and
Cardiovascular Events Among Patients With Diabetes Mellitus: A Meta-Analysis
and Systematic Review. Vol. 132, Circulation. Lippincott Williams and Wilkins;
2015. p. 1795-804.


https://www.paho.org/pt/topicos/tabaco
http://www.saude.gov.br/bvs
https://jamanetwork.com/
http://www.cdc.gov/tobacco
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpmgf/article/view/13106
http://www.dgs.pt/

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

61

WHO. Global Status Report on Alcohol and Health 2018. 2018 [citado 24 de
outubro de 2023]; Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-
eng.pdf?sequence=1

Weber MA, Schiffrin EL, White WB, Mann S, Lindholm LH, Kenerson JG, et al.
Clinical Practice Guidelines for the Management of Hypertension in the
Community: A Statement by the American Society of Hypertension and the
International Society of Hypertension Clinical Practice Guidelines for the
Management of Hypertension in the Community: A Statement by the American
Society of Hypertension and the International Society of Hypertension Weber et
al. J Clin Hypertens. janeiro de 2014;16(1):14—-26.

Roerecke M, Kaczorowski J, Tobe SW, Gmel G, Hasan OSM, Rehm J. The
effect of a reduction in alcohol consumption on blood pressure: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Public Health. 1° de fevereiro de
2017;2(2):e108-20.

Babor T, Rehm J, Jernigan D, Vaeth P, Monteiro M, Lehman H. Alcohol,
diabetes, and public health in the Americas. Revista Panamericana de Salud
Publica/Pan American Journal of Public Health. agosto de 2012;32(2):151-5.

Pietraszek A, Gregersen S, Hermansen K. Alcohol and type 2 diabetes. A
review. Vol. 20, Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2010. p.
366-75.

Wakabayashi |. Comparison of the relationships of alcohol intake with
atherosclerotic risk factors in men with and without diabetes mellitus. Alcohol
and Alcoholism. maio de 2011;46(3):301-7.

Fedrick F, Justin-Temu M. Factors contributing to non-adherence to diabetes
treatment among diabetic patients attending clinic in Mwanza city. East Afr. J
Public Health [Internet]. 2012 [citado 24 de outubro de 2023]; Disponivel em:
https://europepmc.org/article/med/23136703

Souza et al. Prevaléncia de Obesidade Fatores de Risco Cardiovascular em
Campos, RJ. Arq Bras Endocrinol Metab. 2003;47.

Lerario DDG, Gimeno SG, Franco LJ, lunes M, G Ferreira SR. Excesso de peso
e gordura abdominal para a sindrome metabdlica em nipo-brasileiros Weight
excess and abdominal fat in the metabolic syndrome among Japanese-
Brazilians. Rev Saude Publica [Internet]. 2002;36(1):4—11. Disponivel em:
www.fsp.usp.br/rsp

Diretrizes Brasileiras de Obesidade [Internet]. Sdo Paulo; 2016 [citado 24 de
outubro de 2023]. Disponivel em: https://abeso.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-
Obesidade-2016.pdf

Dhawan D, Sharma S. Abdominal Obesity, Adipokines and Non-communicable


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?sequence=1
https://europepmc.org/article/med/23136703
http://www.fsp.usp.br/rsp
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf
https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

62

Diseases. Vol. 203, Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology.
Elsevier Ltd; 2020.

Saklayen MG. The Global Epidemic of the Metabolic Syndrome. Curr Hypertens
Rep. 26 de fevereiro de 2018;20(2):12.

Expert Panel on Detection E and T of HBC in A. Executive Summary of the Third
Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult
Treatment Panel Ill). JAMA: The Journal of the American Medical Association.
16 de maio de 2001;285(19):2486-97.

| Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Arq
Bras Cardiol. abril de 2005;84:3-28.

Lavsletten O, Jacobsen BK, Grimsgaard S, Njalstad |, Wilsgaard T, Lachen ML,
et al. Prevalence of general and abdominal obesity in 2015-2016 and 8-year
longitudinal weight and waist circumference changes in adults and elderly: The
Tromsg Study. BMJ Open. 5 de novembro de 2020;10(11).

Blundell JE, Dulloo AG, Salvador J, Frihbeck G. Beyond BMI - Phenotyping the
obesities. Obes Facts. 13 de novembro de 2014;7(5):322-8.

K K, J J. A correlation study between types of obesity and hypertension. Int J
Med Sci Public Health. 2018;7(11):1.

Saude M DA. PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
[Internet]. 2022. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _atencao pessoas

Saude M. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos. PORTARIA SCTIE/MS N° 53, DE 11 DE NOVEMBRO
DE 2020 [Internet]. 2020. Disponivel em: http://conitec.gov.br/.

World Obesity Federation. COVID-19 and Obesity: The 2021 Atlas [Internet].
2021. Disponivel em: www.worldobesity.org

Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagao brasileira [Internet].
Vol. 2 edigdo. 2014. Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs

Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, Moubarac JC, Louzada ML, Rauber F, et al.
Ultra-processed foods: what they are and how to identify them. Public Health
Nutr. 12 de abril de 2019;22(5):936—41.

Ludwig J, Sanbonmatsu L, Gennetian L, Adam E, Duncan GJ, Katz LF, et al.
Neighborhoods, Obesity, and Diabetes — A Randomized Social Experiment.
New England Journal of Medicine. 20 de outubro de 2011;365(16):1509-19.

Louzada ML da C, Martins APB, Canella DS, Baraldi LG, Levy RB, Claro RM, et


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_
http://conitec.gov.br/
http://www.worldobesity.org/
http://www.saude.gov.br/bvs

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

63

al. Ultra-processed foods and the nutritional dietary profile in Brazil. Rev Saude
Publica. 2015;49(0).

Elias BC, Silva JB, Mais LA, Warkentin S, Konstantyner T, Solé D. FACTORS
ASSOCIATED WITH ASTHMA IN BRAZILIAN ADOLESCENTS: NATIONAL
ADOLESCENT SCHOOL-BASED HEALTH SURVEY (PENSE-2012). Revista
Paulista de Pediatria. dezembro de 2019;37(4):406—13.

Melo B, Rezende L, Machado P, Gouveia N, Levy R. Associations of ultra-
processed food and drink products with asthma and wheezing among Brazilian
adolescents. Pediatric Allergy and Immunology. 29 de agosto de
2018;29(5):504-11.

Louzada ML da C, Costa C dos S, Souza TN, Cruz GL da, Levy RB, Monteiro
CA. Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na saude de criangas,
adolescentes e adultos: revisdo de escopo. Cad Saude Publica. 2021;37(suppl

1).

Elias Barbosa NN, Santos de Lima MC, da Silva Guerra B, Cavalcanti dos
Santos NM, de Oliveira Albuquerque Silva PF, Tokiko Oliveira Tomiya M.
Qualidade da dieta e fatores associados em pacientes adultos e idosos
atendidos em um ambulatério de nutricdo na cidade de Recife, Pernambuco. O
Mundo da Saude. 1° de janeiro de 2023;47.

Diaz-Martinez X, Petermann F, Leiva AM, Garrido-Méndez A, Salas-Bravo C,
Martinez MA, et al. No cumplir con las recomendaciones de actividad fisica se
asocia a mayores niveles de obesidad, diabetes, hipertensiéon y sindrome
metabdlico en poblacién chilena. Rev Med Chil. maio de 2018;146(5):585-95.

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical Activity, Exercise, and
Physical Fitness: Definitions and Distinctions for Health-Related Research
Synopsis [Internet]. Vol. 100, Public Health Rep. 1985 [citado 15 de novembro
de 2023]. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC 14247 33/#reference-sec

Nahas M V. Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida [Internet]. 2017 [citado
31 de outubro de 2023]. Disponivel em:
https://sbafs.org.br/admin/files/papers/file_[lduWnhVZnP7.pdf

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient
physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based
surveys with 1-9 million participants. Lancet Glob Health. outubro de
2018;6(10):e1077-86.

Guilherme FR, Molena-Fernandes CA, Guilherme VR, Favero MTM, Reis EJB
dos, Rinaldi W. Inatividade fisica e medidas antropométricas em escolares de
Paranavai, Parana, Brasil. Revista Paulista de Pediatria. margco de
2015;33(1):50-5.

100. Silva DAS, Naghavi M, Duncan BB, Schmidt MI, de Souza M de FM, Malta DC.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1424733/#reference-sec
https://sbafs.org.br/admin/files/papers/file_lIduWnhVZnP7.pdf

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

64

Physical inactivity as risk factor for mortality by diabetes mellitus in Brazil in 1990,
2006, and 2016. Diabetol Metab Syndr. 28 de dezembro de 2019;11(1):23.

Silva DFO, Sena-Evangelista KCM, Lyra CO, Pedrosa LFC, Arrais RF, Lima
SCVC. Motivations for weight loss in adolescents with overweight and obesity: a
systematic review. BMC Pediatr. 21 de dezembro de 2018;18(1):364.

Rezende LFM de, Rodrigues Lopes M, Rey-Lopez JP, Matsudo VKR, Luiz O do
C. Sedentary Behavior and Health Outcomes: An Overview of Systematic
Reviews. PLoS One. 21 de agosto de 2014;9(8):e105620.

Rezende LFM de, Rey-Lopez JP, Matsudo VKR, Luiz O do C. Sedentary
behavior and health outcomes among older adults: a systematic review. BMC
Public Health. 9 de dezembro de 2014;14(1):333.

Wu J, FuY, Chen D, Zhang H, Xue E, Shao J, et al. Sedentary behavior patterns
and the risk of non-communicable diseases and all-cause mortality: A systematic
review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. outubro de 2023;146:104563.

Prodel E, Mrejen M, Mira PA de C, Britto J, Vargas MA, Nobrega ACL. The
burden of physical inactivity for the public health care system in Brazil. Rev
Saude Publica. 22 de junho de 2023;57(1):37.

Bezerra AS de M, Lopes J de L, Barros ALBL de. Adesédo de pacientes
hipertensos ao tratamento medicamentoso. Rev Bras Enferm. agosto de
2014;67(4):550-5.

Pimenta E, Gaddam KK, Oparil S, Aban |, Husain S, Dell'ltalia LJ, et al. Effects
of Dietary Sodium Reduction on Blood Pressure in Subjects With Resistant
Hypertension. Hypertension. setembro de 2009;54(3):475-81.

Mansour SN, Monteiro CN, Luiz O do C. Adeséao ao tratamento farmacolégico
de pacientes hipertensos entre participantes do Programa Remédio em Casa*.
Epidemiologia e Servigos de Saude. setembro de 2016;25(3):647-54.

Silva Filho RL da, Albuquerque L, Cavalcanti S, Tambascia M, Valente F,
Bertoluci M. Tratamento farmacoldgico da hiperglicemia no DM2. Em: Diretriz
Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. Conectando Pessoas; 2022.

Gregolin VL de O, Cance G da S, Bueno DR, Oliveira LM, Mendonga ABS,
Frederico FF. Analise de fatores associados a adesdao ao tratamento
medicamentoso de pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 em unidades de
estratégia de saude da familia. Research, Society and Development. 8 de
outubro de 2022;11(13):e303111335500.

Leite FR, Queiroz AT, Sousa MR de, Maia LM de O. Uma abordagem geral da
obesidade e seu tratamento. Revista Eletrénica Acervo Saude. 11 de maio de
2023;23(5):e12798.

Safaei M, Sundararajan EA, Driss M, Boulila W, Shapi’i A. A systematic literature



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

65

review on obesity: Understanding the causes &amp; consequences of obesity
and reviewing various machine learning approaches used to predict obesity.
Comput Biol Med. setembro de 2021;136:104754.

Cornier MA. A review of current guidelines for the treatment of obesity. Am J
Manag Care. 1° de dezembro de 2022;28(Suppl 15):S288-96.

Tan Q, Akindehin SE, Orsso CE, Waldner RC, DiMarchi RD, Mller TD, et al.
Recent Advances in Incretin-Based Pharmacotherapies for the Treatment of
Obesity and Diabetes. Front Endocrinol (Lausanne). 1° de margo de 2022;13.

Wei Y, Li P, Zhang S. From surgery to endoscopy: the evolution of the bariatric
discipline. Chin Med J (Engl). 20 de outubro de 2022;135(20):2427-35.

Eisenberg D, Shikora SA, Aarts E, Aminian A, Angrisani L, Cohen R V., et al.
2022 American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) and
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO): Indications for Metabolic and Bariatric Surgery. Surgery for Obesity and
Related Diseases. dezembro de 2022;18(12):1345-56.

Liao J, Yin Y, Zhong J, Chen Y, Chen Y, Wen Y, et al. Bariatric surgery and
health outcomes: An umbrella analysis. Front Endocrinol (Lausanne). 28 de
outubro de 2022;13.

Saude Ministério da. GUIA DE ATIVIDADE FiSICA PARA A POPULACAO
BRASILEIRA [Internet]. 2021 [citado 28 de outubro de 2023]. Disponivel em: :
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia atividade fisica populacao br

asileira.pdf

Brasil. Ministério da Saude. GUIA DE ATIVIDADE FIiSICA PARA A
POPULACAO BRASILEIRA [Internet]. 2021 [citado 13 de novembro de 2023].
Disponivel em: Modo de acesso: World Wide Web:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_atividade fisica populacao br

asileira.pdf

Slentz CA, Duscha BD, Johnson JL, Ketchum K, Aiken LB, Samsa GP, et al.
Effects of the Amount of Exercise on Body Weight, Body Composition, and
Measures of Central Obesity. Arch Intern Med. 12 de janeiro de 2004;164(1):31.

Rocca SV da S, Tirapegui J, Melo CM de, Ribeiro SML. Efeito do exercicio fisico
nos fatores de risco de doencas crbnicas em mulheres obesas. Revista
Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas. junho de 2008;44(2):185-92.

Sousa AFM de, Nogueira JDA. Intervencbes em Atividade Fisica e seus
impactos nos fatores de risco e nas doengas crénicas nao transmissiveis em
adultos no Brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude [Internet]. 2011
[citado 12 de outubro de 2023];16(3). Disponivel em:
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/608

KANALEY JA, COLBERG SR, CORCORAN MH, MALIN SK, RODRIGUEZ NR,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/608

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

66

CRESPO CJ, et al. Exercise/Physical Activity in Individuals with Type 2
Diabetes: A Consensus Statement from the American College of Sports
Medicine. Med Sci Sports Exerc. fevereiro de 2022;54(2):353—68.

Kadoglou NPE, lliadis F, Angelopoulou N, Perrea D, Ampatzidis G, Liapis CD,
et al. The anti-inflammatory effects of exercise training in patients with type 2
diabetes mellitus. European Journal of Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation. 28 de dezembro de 2007;14(6):837—43.

Haddad E, Wells GA, Sigal RJ, Boul€ NG, Kenny GP. Meta-analysis of the
effect of structured exercise training on cardiorespiratory fitness in Type 2
diabetes mellitus. Diabetologia. 1° de agosto de 2003;46(8):1071-81.

Phielix E, Meex R, Moonen-Kornips E, Hesselink MKC, Schrauwen P. Exercise
training increases mitochondrial content and ex vivo mitochondrial function
similarly in patients with type 2 diabetes and in control individuals. Diabetologia.
27 de agosto de 2010;53(8):1714-21.

Dunstan DW, Daly RM, Owen N, Jolley D, de Courten M, Shaw J, et al. High-
Intensity Resistance Training Improves Glycemic Control in Older Patients With
Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 1° de outubro de 2002;25(10):1729-36.

Gordon BA, Benson AC, Bird SR, Fraser SF. Resistance training improves
metabolic health in type 2 diabetes: A systematic review. Diabetes Res Clin
Pract. fevereiro de 2009;83(2):157—-75.

LiuY, Ye W, Chen Q, Zhang Y, Kuo CH, Korivi M. Resistance Exercise Intensity
is Correlated with Attenuation of HbA1c and Insulin in Patients with Type 2
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public
Health. 7 de janeiro de 2019;16(1):140.

Sigal RJ, Kenny GP, Boulé NG, Wells GA, Prud’homme D, Fortier M, et al.
Effects of Aerobic Training, Resistance Training, or Both on Glycemic Control in
Type 2 Diabetes. Ann Intern Med. 18 de setembro de 2007;147(6):357.

Schwingshackl L, Missbach B, Dias S, Konig J, Hoffmann G. Impact of different
training modalities on glycaemic control and blood lipids in patients with type 2
diabetes: a systematic review and network meta-analysis. Diabetologia. 5 de
setembro de 2014;57(9):1789-97.

Thompson WR, Sallis R, Joy E, Jaworski CA, Stuhr RM, Trilk JL. Exercise Is
Medicine. Am J Lifestyle Med. 22 de setembro de 2020;14(5):511-23.

Pedersen BK, Saltin B. Exercise as medicine — evidence for prescribing exercise
as therapy in 26 different chronic diseases. Scand J Med Sci Sports. 25 de
dezembro de 2015;25(S3):1-72.

Arocha Rodulfo JI. Sedentarismo, la enfermedad del siglo xxi. Clinica e
Investigacion en Arteriosclerosis. setembro de 2019;31(5):233—40.



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

67

Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of Exercise Is a Major Cause of Chronic
Diseases. Em: Comprehensive Physiology. Wiley; 2012. p. 1143-211.

Collado-Mateo D, Lavin-Pérez AM, Pefiacoba C, Del Coso J, Leyton-Roman M,
Luque-Casado A, et al. Key Factors Associated with Adherence to Physical
Exercise in Patients with Chronic Diseases and Older Adults: An Umbrella
Review. Int J Environ Res Public Health. 19 de fevereiro de 2021;18(4):2023.

Salvador EP, Ribeiro EHC, Garcia LMT, Silva JCG da, Santos Tl dos, Aoki MS.

Intervencéo de grupos de exercicios fisicos supervisionados para a promogao

da atividade fisica para usuarios do Sistema Unico de Saude [Internet]. 2015

[citado 6 de novembro de 2023]. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/303365868 Intervencao de grupos

de_exercicios fisicos supervisionados para_a _promocao da atividade fisica
para_usuarios do Sistema Unico de Saude

Liz CM, Crocetta TB, Viana MDS, Brandt R, Andrade A. Aderéncia a pratica de
exercicios fisicos em academias de ginastica. Motriz. 19 de novembro de
2009;16(1).

Silva CR de M, Bezerra J, Soares FC, Mota J, Barros MVG de, Tassitano RM.
Percepcdo de barreiras e facilitadores dos usuarios para participacdo em
programas de promog¢ao da atividade fisica. Cad Saude Publica [Internet].
2020;36(4). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2020000405011&tIng=pt

Ferreira RW, Caputo EL, Hafele CA, Jerénimo JS, Florindo AA, Knuth AG, et al.
Acesso aos programas publicos de atividade fisica no Brasil: Pesquisa Nacional
de Saude, 2013. Cad Saude Publica. 2019;35(2).

Moretti AC, Almeida V, Westphal MF, Bégus CM. Praticas corporais/atividade
fisica e politicas publicas de promogao da saude. Saude e Sociedade. junho de
2009;18(2):346-54.

Rech CR, Camargo EM de, Araujo PAB de, Loch MR, Reis RS. PERCEIVED
BARRIERS TO LEISURE-TIME PHYSICAL ACTIVITY IN THE BRAZILIAN
POPULATION. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. agosto de
2018;24(4):303-9.

Orrow G, Kinmonth AL, Sanderson S, Sutton S. Effectiveness of physical activity
promotion based in primary care: systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials. BMJ. 26 de margo de 2012;344(mar26 1):e1389—
e13809.

Krist AH, Davidson KW, Mangione CM, Barry MJ, Cabana M, Caughey AB, et
al. Behavioral Counseling Interventions to Promote a Healthy Diet and Physical
Activity for Cardiovascular Disease Prevention in Adults With Cardiovascular
Risk Factors. JAMA. 24 de novembro de 2020;324(20):2069.


https://www.researchgate.net/publication/303365868_Intervencao_de_grupos_de_exercicios_fisicos_supervisionados_para_a_promocao_da_atividade_fisica_para_usuarios_do_Sistema_Unico_de_Saude
https://www.researchgate.net/publication/303365868_Intervencao_de_grupos_de_exercicios_fisicos_supervisionados_para_a_promocao_da_atividade_fisica_para_usuarios_do_Sistema_Unico_de_Saude
https://www.researchgate.net/publication/303365868_Intervencao_de_grupos_de_exercicios_fisicos_supervisionados_para_a_promocao_da_atividade_fisica_para_usuarios_do_Sistema_Unico_de_Saude
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000405011&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000405011&tlng=pt

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

68

Ding D, Ramirez Varela A, Bauman AE, Ekelund U, Lee IM, Heath G, et al.
Towards better evidence-informed global action: lessons learnt from the Lancet
series and recent developments in physical activity and public health. Br J Sports
Med. abril de 2020;54(8):462-8.

Gagliardi AR, Faulkner G, Ciliska D, Hicks A. Factors contributing to the
effectiveness of physical activity counselling in primary care: A realist systematic
review. Patient Educ Couns. abril de 2015;98(4):412-9.

O’Connor EA, Evans C V., Rushkin MC, Redmond N, Lin JS. Behavioral
Counseling to Promote a Healthy Diet and Physical Activity for Cardiovascular
Disease Prevention in Adults With Cardiovascular Risk Factors. JAMA. 24 de
novembro de 2020;324(20):2076.

Ribeiro EHC, Garcia LMT, Salvador EP, Costa EF, Andrade DR, Latorre M do
RD de O, et al. Assessment of the effectiveness of physical activity interventions
in the Brazilian Unified Health System. Rev Saude Publica. 2017;51(0).

Bleich SN, Bennett WL, Gudzune KA, Cooper LA. Impact of Physician BMI on
Obesity Care and Beliefs. Obesity. 10 de maio de 2012;20(5):999-1005.

Alnasiri AA, Alruwaili N. Influence of physicians’ BMI on counseling practice for
obesity in primary health care clinics in Aljouf region, Saudi Arabia. A cross-
sectional study. J Family Med Prim Care. 2021;10(11):4143.

Forman-Hoffman V, Little A, Wahls T. Barriers to obesity management: a pilot
study of primary care clinicians. BMC Fam Pract. 6 de dezembro de
2006;7(1):35.

Beni Yonis O, Saadeh R, Chamseddin Z, Alananzeh H. Exercise Counseling by
Primary Care Physicians in Jordan—A Preliminary Study. J Prim Care
Community Health. 26 de janeiro de 2020;11:215013272094694.

Znyk M, Kaleta D. Healthy lifestyle counseling, and barriers perceived by general
practitioners in Poland. Front Public Health. 27 de setembro de 2023;11.

Souza Neto JM De, Brito GEG de, Loch MR, Silva SS Da, Costa FF da.
ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE FiSICA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Movimento (ESEFID/UFRGS)
[Internet]. 27 de novembro de 2020;26:e26075. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/104360



https://seer.ufrgs.br/Movimento/article/view/104360

APENDICES

69



APENDICE A

Questionario para Profissionais

ID Sexo: Idade:

n
Univewsicladk O Ee3
@I Esiadual de Londnina QCNP q Avaliador Data f /

——sTER0 S
DA SAUDE

AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Prezado (a) profissional

Os questionarios abaixo tém como finalidade obter informacdes a respeito da sua formacéo e trajetoria até o momento na aten¢do primaria a
satide (APS) e no contexto das doengas crénicas nio transmissiveis (DCNT): obesidade, hipertensio arterial e diabetes. Além das informacoes
referentes a formacao académica, o questionario também coleta informacoes sobre as suas percepcoes sobre a infraestrutura fisica e logistica da UBS
que voce frabalha, autoavaliacdo atitudinal sobre o seu trabalho no contexto das DCNT, e o quanto vocé se sente preparado para atuar com questides
especificas que envolvem o processo de trabalho voltados as DCNT (obesidade, hipertensio arterial e diabetes). Além disso, esse instrumento € composto
por duas escalas que questionam sobre alguns sentimento e pensamentos. Gostariamos de ressaltar que as suas informagoes sao muito importantes e que
todas as informacoes obtidas nesse instrumento serao utilizadas somente para fins académicos, e que as informacoes pessoais serao tratadas com absoluto

sigilo.

Dados de identificacio

Iniciais Data de nasci / /

[ ] Femmino [ ] Branco (a) [ ]Amarelo (a)

[ ] Masculino [ ]Pardo (a) [ ]Vermelho (a)/ Indigena
Sexo Cor/raca

[ ]Preto (a)
[ ] Onutro (especifique)

Sem informaga
[ ] Outro (especifique) [ ]Sem informagao

Profissdao Altura (estimada) m Peso (estimado) kg

Informagoes profissionais

UBS em que trabalha (participante do projeto)

Tempo de atuagio na atencio
| primiria a satide

Tempo de atuacio na UBS
participante do projeto

Regime de trabalho na UBS
(carga horiria 1)

[ ]Menosdelano [ ]1a2anos [ ]3a5anos [ ]16a9anos [ 110 oumais anos

[ ]Menosdelano [ ]1a2anos [ ]3a5anos [ ]16a9anos [ ] 10 ou mais anos

[ 110 horas [ 120 horas [ 130 horas [ 140 horas [ ] Outro

Formagio académica

Graduagio [ 11 graduagao [ ]2 graduagoes [ 13 oumais graduagoes

Cursos de graduacio em que tem formacio

Ano de conclusdo

Cursos de especializacio em que tem formacio

Ano de conclusao

1 1

2 2

3 3
Especializacio (exceto 2 ze - e [ 13 especializagoes ou
residéncia) [ 10 especializagoes [ 11 especializagao [ ]2 especializagoes ity

Cursos de residéncias em que tem formagio
1
2
3

Ano de conclusao
1
2
3

1 1
2 2
3 3
Residéncias [ ] 0Oresidéncias [ ] 1residéncia [ ]2residéncias [ 13 residéncias ou mais

Vocé possui alguma das seguintes
formacdes?

[ ]Mestrado

[ ]Doutorado

[ ]Pés-doutorado

[ ]Nenhuma das opgdes
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Formacio na drea das Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT)

1. Nos dltimes 5 anos, vocé participou de algum tipo de capacitagéo/formagao (por exemplo: [ ]Sim [ ]Nao
cursos, palestras ou congressos) na area das DCNT (obesidade, hipertensdo arterial e - : §
A (Continue a aplicagdo) (Pule para a pergunta 2)
diabetes)?
Menos de 30 horas [ 11 [ ]2 [ 13 [ 14 [ 15 oumais
Mais de 30 horas il i [ 12 [ 13 [ 14 [ ]5o0umais
2. Ha mais de 5 anos, vocé participou de algum tipo de capacitagdo/formacao (por exemplo:
cursos, palestras ou congressos) na area das DCNT (obesidade, hipertensdo arterial e [ ]Sim [ ]Nao
diabetes)?
Menos de 30 horas i [ 92 [ 13 [ 14 [ 15o0oumais
Mais de 30 horas [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15o0umais

Diagnastico de doengas cronicas nio-transmissiveis

Possui diagnostico para doenga cronica nao-transmissivel [ ]1Sim [ ]Nao

Qual (is)?

Questionario de infraestrutura fisica e logistica

Abaixo serdo apresentadas uma série de afirmativas sobre a UBS em que vocé trabalha. Por favor, indique o seu grau de concordancia com cada uma
das afirmativas.

Concordo Concorde  Nio concordo Discordo Discordo

Napminhxpercepedora UBS (onequipe e AES)entque trabalho.. totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1 Possui espago fisico apropriado para desenvolvimento de acoes (p. [ [] [] [ []
ex. sala de observacéo e sala de atendimento coletivo)

Possui suporte tecnologico suficiente para o desenvolvimento

2 adequado dos trabalhos (ex.: computador disponivel, com acesso & [1 [1 [1] [1 il
internet)
3 Possui recursos disponiveis para o transporte da equipe conforme [ [ [ [] [ 1]

necessidade (p. ex., veiculos)

9 % 2 Concordo Concordo  Nio concordo Discordo Discordo
Nayminha percepcdoya URN (on equipe de AES) em:que trabalho; totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
4 Possui fluxo organizado para o acolhimento, encaminhamento e [ [ [ [] [

acompanhamento dos usuarios
Possui disponibilidade para o acesso dos usudrios (horario de
5 funcionamento que favoreca o atendimento dos diversos segmentos [1] [1] [] [] 7]
de usuarios, inclusive os trabalhadores)
6 Possui facilidades para o usuario agendar uma consulta de revisao [] [] [ [] []
(consulta de rotina, check-up)
Possui uma logistica que ajuda o usudrio a marcar consultas com
7 el [1 [1 [l]] [1 L]
3 Possui canal de comunicagao virtual ou por telefone para melhorar [ [ [ [ [
o acompanhamento do usudrio
Possui canais de comunicacdao para manifestacdo de demandas,
2 reclamacoes e sugestoes pelos usuarios L] [l [l 1 1]
10 Possui equipe com mimero adequado de pessoal para o bom [] [1 [ [ [1
andamento dos trabalhos :
1 Possui suporte de profissionais especializados para a resolugao de [] [] i [] [
casos complexos
12 A educagdo permanente faz parte da rotina [1 [1] 1] [ 1] L
13 Promove e incentiva a educagio permanente [1 [1 [1] [1] [1
14 Recebe bem residentes e/ou estagiarios [1 [1 ] [1] Ed
Os prontudrios dos usuarios estao sempre disponiveis para serem
15 e pre CRpomRES [] [] [] [] []

utilizados no atendimento

16 Formece acesso a exames e situacdo vacinal dos usuarios [] [ ] [] [] [1]




Concordo Concorde  Nio concordo Discordo Discordo

Naminka percepsanya U (ou equipede.als) emgue trabalho,;: totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

17 Possui boa cobertura populacional da regido de abrangéncia [1] [] Jinil [ 1 [ 1]

Possui informagoes clinicas do proprio servigo (ex.: niimero de

pacientes hipertensos, diabéticos, obesos, tabagista etc.) 1 [l 1] 1 []
Possui estratégias para a identificacao das vulnerabilidades dos

19 usudrios (mapa inteligente com identificacao de grupos de agravos [1 [1 il [1 il
e areas de risco)

Ha mtegracio com os servigos especializados (ex.: troca de [ [ [] [ []

20 . > k
informagoes sobre os pacientes)

Possui uma organizagdo que permite o conhecimento adequado dos
21 N o T [] [] [] [] []

problemas de satde da conmmnidade atendida

22 Possui planejamento das agdes em conjunto entre a equipe [1 [1] [1] [1] [ ]

23 Possui agdes compartilhadas (agenda organizada pela equipe) [1] [1 [] [] []

Possul normatizagao do cuidado, como estratificagdo de risco para
24 doengas cronicas, particularmente hipertensdo arterial, diabetes e [1] [1] [ 1] [1] [1
obesidade
Possui agdes de atendimento individual para a prevengdo de
25 doengas cronicas, particularmente hipertensio arterial, diabetes e [ ] [ ] [l [ ] il
obesidade
Possul agdes de atendimento em grupo para a prevengio e/ou
26 tratamento de doencas cronicas, particularmente hipertensdo [] [] i | [] i
arterial, diabetes e obesidade
Possui agdes comunitérias como rodas de conversa, palestras e leva
em conta os saberes da comumnidade como estratégias para a
prevengdo de doengas cronicas, particularmente a obesidade,
hipertensio arterial e diabetes

27

Concordo Concordo  Nio concordo Discordo Discordo

Davmiha percepcdosa URY (on equipede. AES) em que-trabatho:.. totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Os usudrios sdo atendidos por profissionais que conhecem a logica

28 da atengdo primaria do cuidado com as DCNT (obesidade, 1 [1 i [1 [ |
hipertensio arterial e diabetes)
29 Quando ha rotatividade da equipe, os novatos recebem informacoes [ ] [7 [] [1] [1

e/ou treinamento sobre os fluxos internos da unidade

20 Os profissionais t€m tempo de conhecer o territorio e entender as [] [] [] [] []
suas vulnerabilidades

31 Possui agdes que sdo pautadas a partir do foco nas familias [1 [ ] [ [ ] 7]

Possui agoes intersetoriais e/ou interinstitucionais, como atuagao
junto a outras politicas publicas e outros setores da comunidade
32 (ex.: associagdo de moradores, liderancas comunitarias, escolas, [1 [1] [1] [1] []
entidades religiosas, CAPS, hospitais, CRAS, CREAS,
Acolhimento mstitucional etc.)
Fomenta a participagao popular a partir do Conselho Local de
Satde (ex.: associagdo de moradores etc.) (] (] (1] (] []
Esta localizada em um territorio onde existem espagos publicos de
34 lazer e/ou vias piblicas adequadas, que favorecam a pratica de [] [ 1 1 [ ] EJ
atividades fisicas
Possui agdes com foco no individuo sobre a obesidade (prevengao

33

35 elou tratamento) 1] [1 [] [1 [1

36 Possui agdes com foco no individuo sobre a hipertensao arterial [1 [] [ [ [

~"  (prevengao e/ou tratamento)
Possui agoes com foco no individuo sobre o diabetes (prevengao

& e/ou tratamento) [] [] L] [] [1]
Possui agdes em grupo sobre a obesidade (prevencdo e/ou

38 tratamento) [] [1 ] [1 [1]
Possui agdes em grupos sobre a hipertensdo arterial (prevencio e/ou

3 e > Lo [ [ [ [ [

tratamento)




Na minha percepg¢iio, a UBS (ou equipe de APS) em que trabalho ...

Concordo

Concorde  Nio concordo Discordo Discordo

totalmente parcialmente nem discorde parcialmente totalmente

40

41

42

43

44

Possui agoes em grupo sobre o diabetes (prevengio efou
tratamento)

Possul estratégias voltadas ao icentivo da pratica de atividade
fisica

Possui estratégias voltadas a alimentacio saudavel
Possui estratégias voltadas ao combate ao tabagismo

Possui estratégias voltadas ao combate ao alcoolismo

] [1 [1] [1 L
I [] (] ] []
] [1 [1] L1 [3
I [1] (] [ (5]
] [] [1 L1 [

Questionario de autoavaliacio atitudinal

Responda a partir de sua autoavaliagao das suas atitudes sobre os trabalhos voltados as DCNT (obesidade, hipertensao arterial e diabetes). Procure
responder fielmente as condutas que vocé tem no seu trabalho sem se preocupar comn as justificativas. Temos ciéncia de que nmitas condutas
independem de decisdes pessoais, e que estédo muito relacionadas & estrutura, organizagao e condigdes de trabalho.

% 2 Concordo Concordo  Nio concordo Discordo Discordo
No desenvolvimento do meu trabalho ... i : s
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Concedo escuta aos usudrios para falarem sobre as suas

1 N : (] [1] I ] (]
preocupagdes ou problemas

2 Crio um ambiente favoravel para os usuarios relatarem as suas [ [ [ [] [1
preocupagoes ou problemas

3 Seiquais problemas sio mais relevantes para os usuarios [F ] [] [ ] [ 1 [1]

4 Conhego as condi¢des de vida de cada usuario [1 [1 [ ] [ 1 [1]

5 Conhego sobre o tratamento medicamentoso e fitoterapico dos 0 [ [] [] []
usuarios que atendo

No desenvolvimento do meu trabalho Concordo Concordo  Nio concordo Discordo Discordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

6 Sei se os usuarios possuem dificuldades em obter on pagar por [] [ [1 [1 [1
medicamentos receitados

7  Seisobre as consultas que os usudrios fazem com especialistas [ [ [1] [] ]

3 Oriento os usudrios que necessitam sobre os diferentes servicos
onde eles podem ser atendidos L] Ll 1 L1 L1

9 Aconselho sobre alimentacio saudéavel [1] [1 [1] [1] [1]

10 Aconselho sobre o alcoolismo [1] [1] [1] [1] [1]

11 Aconselho sobre o tabagismo [] [1 [1 [1] [1

12 Aconselho sobre a pratica de atividade fisica [ [1] [ ] [ 1] [1]

13 Acolho e/ou concedo escuta sobre a safide mental [l [ [1 [ ] [1]

14  Oriento minhas agdes a partir de uma abordagem familiar [1 [] [1 [1] []

Questionario de contetidos e conhecimentos das DCNT

Abaixo serdo apresentados conteiidos e conhecimentos sobre as DCNT. Considerando o seu preparo sobre esse assunto, selecione a resposta que
melhor representa cada item.

Aponte o quanto vocé se sente preparado para o Al Sufici Moderad Insufici e Naio estou
atendimento de usudrios com DCNT preparado preparado preparado preparado preparado
1 Fisiopatologia da obesidade [ 1 [1] [1] [ ] [1]
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Aponte o quanto vocé se sente preparado para o Al Sufici Moderadamente Insuficientemente Nio estou
atendimento de usuirios com DCNT preparado preparado preparado preparado preparado
2 Fisiopatologia da hipertenséo arterial [] [ ] [1] [1 [1
3 Fisiopatologia da diabetes [ 1] [] [1] [ [
4 (Causas e consequéncias da obesidade [1] [ 1] [1 [1 [1
5 Causas e consequéncias da hipertensao arterial [ ] [ ] [1] [1] []
6 Causas e consequéncias da diabetes [ ] [] [1 [1 [1
7 Prevengao da obesidade [ ] [ ] [1] [1 []
8 Prevengao da hipertensio arterial [ ] [ ] [1] [ 1 [ 1]
9 Prevengao da diabetes [N [ ] [1 [1 [1
10 Tratamento da obesidade [ ] [ ] [] [ 1] []
11 Tratamento da hipertenséo arterial il [ 1 [1 li [1]
12 Tratamento da diabetes [ 1] [] [1] [1 [1]
13 Estratégias de sensibilizacdo para a adogdo de
comportamentos saudiveis de alimentagao L] L] L1 L1 L]
14 Estratégias de sensibilizagdo para a adogao de [ [ [] [ [
comportamentos saudaveis de pratica de atividade fisica
15 Estratégias de sensibilizacio para a adogao de [] [ [] [ []
~  comportamentos saudaveis para o combate ao tabagismo
Aponte ¢ quanto vocé se sente preparado para o Al Sufici Moderad Insuficientemente Nio estou
atendimento de usuarios com DCNT preparado preparado preparado preparado preparado
16 Estratégias de sensibilizagdo para a adogdo de [] [ [ [ [
comportamentos saudéveis (consumo de alcool)
17 Classificagdo de risco dos usuarios com DCNT [ [ [ [ [
(obesidade, hipertensio arterial e diabetes)
18 Modelos de atengao e organizagido do cuidado para as
DCNT (obesidade, hipertensao arterial e diabetes) 1 L1 1] L1 L1
Aplicagao no meu trabalho do atributo acesso de primeiro
19 contato do individuo com o sistema de saiide, que faz [ 1] [1] [1] [ ] [1]
parte dos Atributos Essenciais da APS
20 Aplicagdo no meu trabalho do atributo longitudinalidade, [] [] [] [] [
=7 que faz parte dos Atributos Essenciais da APS
21 Aplicagao no meu trabalho do atributo integralidade, que i [ [ [] [
faz parte dos Atributos Essenciais da APS
2 Aplicagao no meu trabalho do atributo coordenacao da [] [ [ [ [
7 atencao, que faz parte dos Atributos Essenciais da APS
Aplicagao no meu trabalho do atributo atengdo a saiide
23 centrada na familia, que faz parte dos Atributos [ 1 [ 1] [1] [ ] []
Derivados da APS
Aplicagao no meu trabalho do atributo erientacdo
24 comunitdria, que faz parte dos Atributos Derivados da [1] [] [] [1] [1]
APS
5 Aplicagdo no meu trabalho do atributo competéncia [] [] i [ [
~  cultural, que faz parte dos Atributos Derivados da APS
Lidar com as barreiras e facilitadores (ex.: lingnagem,
0 fCesso organizacional, agendamento de consultas, fluxo [ [ [] [1] []
no atendimento) para organizar a atengdo as pessoas com
DCNT (obesidade, hipertensao arterial e diabetes)
Conhecimento sobre os determinantes sociais do processo
27 - [] [] [] [] []

sanude/doenca




Aponte o quanto vocé se sente preparado para o Al Sufici Moderadamente Insuficientemente Nio estou

atendimento de usuirios com DCNT preparado preparado preparado preparado preparado
Conhecimento dos principios e valores da promogao da

® e Ron [1] [] (] (] (]
Conhecimento sobre estratégias/agdes mdividuais para

29 Ao [ [1] (1] [ (]
promover comportamentos saudaveis

30 Conhecimento sobre estratégias/agoes comunitarias e/ou [ [ [] [ [

~  populacionais para promover comportamentos saudaveis
Gestao da condigdo da saude, incluindo intervengdes

3l : i [] [] [] [] (]

sobre as condigbes de saude complexas
Desenvolvimento  de  gestdo de  casos/projetos
32 terapéuticos para usudrios com condigdes de salide [ ] [ ] [ 1 [ ] []
altamente complexas
Fluxos internos na UBS, incluindo fluxos de agudizagdo,
33 fluxo de atengdo programada, fluxo para micro processos [ ] [ ] [] [1 [ 1]
¢ outras demandas

Ha algum outro tipo de contetido que ndo foi abordado no quadro anterior que vocé gostaria que fosse trabalhado em um curso de capacitagao sobre
doencas cronicas nao-transmissiveis?

Questionarios sobre algumas questdes e pensamentos pessoais

As questdes da proxima escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o dltimo més. Em cada caso, serd pedido para vocé
indicar o quao frequentemente vocé tem se sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha diferencas entre
elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor abordagem ¢é responder a cada pergunta razoavelmente rapido. Isto €, ndo

tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa que lhe parega como uma estimativa razoavel.
Para cada pergunta, escolha entre as seguintes alternativas: nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre, e sempre.

Neste ultimo més, com que frequéncia... Nunca S;?i: As vezes s?;:i Sempre
1 Vocé tem ficado iriste por causa de algo que aconteceu mesperadamente? [1 [1] [] [ 1 [1]
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? [ [1] [] [ []
3 Vocé tem se sentido nervoso e “estressado™? [1] [] [] [1] [1
4 Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? [1 [1 [ ] [] []
5 Vocé- tem sentido que esta lidando bem com as mudangas importantes que estao [ [1] [1] [ []

ocorrendo em sua vida?
6 Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? [1] [ ] [ ] [1] []
7 Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua vontade? [1] [1] [1] [] [1
8 Vocé tem achado que nio conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? [] [ ] [ ] [] [ 1]
9 Vocé tem consegnido controlar as irritagdes em sua vida? [1] [] [] [] [1]
10 Vocé tem sentido que as coisas estio sob o seu controle? [1 [1] [] [] [1
11 Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? [1 [1] [] [1 [1]
12 Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? [1] [] [1] [1] [1

13 Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? [1] [ ] [] [] [
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Neste tltimo més, com que frequéncia... Nunca Quase As vezes Quase Sempre
nunca sempre
Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que nio [ [ [ [ [

pode supera-las?

As frases seguintes contém uma série de afirmagoes sobre pensamentos e atitudes voltadas as pessoas com excesso de peso. Esse questionario tem como
objetivo mapear o quanto que profissionais e gestores concordam com essas afirmagdes. Por favor, marque a caixa que sinaliza o quanto voceé concorda
com as afirmagdes abaixo.

Nio Nio concordo Concordo
i i Nem discordo Concordo
Indique o quanto vocé concorda com as seguintes afirmagdes concordo com a maior com a maior
nem concordo totalmente
com nada parte parte
1 Nao ha desculpa para ser gordo [ 1] [ 1 [ ] [1 [1
2 Seeu fosse solteiro (a) eu namoraria uma pessoa gorda [] [] [] [] [1]
3 A maioria dos gordos compra nmita besteira (junk food) [1 [] [1] [1] [1]
4 Pessoas gordas ndo sdo atraentes [] [] [] [] [1]
5 Pessoas gordas ndo deveriam usar em publico roupas que [ [ [ [ [
mostram demais 0 corpo
6 Pessoas gordas nio se importam com nada além de comer [ ] [ 1] [ ] [ 1] [1]
7 Eu perderia o respeito por um amigo (a) que comegasse a ficar [] [] [] [] []
gordo (a)
8 A maioria das pessoas gordas é chata [ 1 [ 1 [ ] [1 [1
Nio Niao concordo " Concordo
< A 2 = 5 Nem discordo < Concordo
Indique o quanto vocé concorda com as seguintes afirmacoes concordo com a maior com a maior
nem concordo totalmente
com nada parte parte
9 Eu ndo acredito que uma pessoa de peso normal se casaria com [ [] [ [ [
uma pessoa gorda
10 Quando pessoas gordas fazem exercicio, elas parecem ridiculas [ 1 [1] [ 1 [] [ 1]
11 A maioria das pessoas gordas é preguicosa [ 1] [1 [ 1 [] []
Se as pessoas gordas realmente quisessem emagrecer, elas
12 conseguiriam L] (] [] [] []
13 Eu nao gosto de ver pessoas gordas comendo [ ] [] [1] [] ]
14 Pessoas gordas ndo tém for¢a de vontade [1] [1 [ [] [1]
15 Eu prefiro ndo me relacionar com pessoas gordas [ 1] [1] [1] [] [1
16 A maioria das pessoas gordas ¢ temperamental e dificil de lidar [] [1 [1 [1] [1]
A maioria das pessoas gordas ndo conseguem manter as coisas
17 limpas e organizadas L1l 1] L1 L] L]
18 A sociedade deveria respeitar os direitos das pessoas gordas [ ] [1 [1 [1] [1]
E dificil ndo reparar nas pessoas gordas porque elas sdo pouco
19 e [] [] [] [] (]
A ideia de que genética causa obesidade é simplesmente uma
20 aes P [1] [] [] [] 1

desculpa




Nao Nao concordo _ . Concordo
¢ - 2 = E Nem discordo = Concordo
Indique o quanto vocé concorda com as seguintes afirmagoes concordo com a maior com a maior
nem concordo totalmente
com nada parte parte
21 Fu ndo continuaria num relacionamento amoroso se meu (minha) [] [ [] [ [
~" parceiro (a) se tornasse gordo (a)
Eu ndo entendo como alguém pode se sentir sexualmente atraido
n e (] [] [] [] []
por uma pessoa gorda
Se as pessoas gordas soubessem quéo ruim é a sua aparéncia,
2 elas emagreceriam L] L] L] L] L1
Pessoas gordas tém tanta coordenagdo motora quanto qualquer
24 s ¢ o a [ [ [ [ [
25 Pessoas gordas ndo sdo higiénicas [ ] [ ] [ ] [ ] []
Pessoas gordas deveriam ser encorajadas a se aceitarem como
25 SR ! [ 1] [] [] [] []
A maioria das pessoas gordas se prende a qualquer desculpa para
- el BRI e (1] [] [] ] (]
28 E dificil levar uma pessoa gorda a sério [1] [1 [ 1] [1 [1
29 Pessoas gordas ndo necessariamente comein mais que 0s outros [1 [1] [ 1] [1 [1

A equipe do projeto agradece sua participagao!
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APENDICE B
Questionario de Atividade Fisica

CJ

CAPACITA | =
DCNT

Informagoes complementares/Profissionais

Prezado profissional: Com objetivo de complementar as informacdes coletadas no questiondrio de avaliagdo
diagnostica, por favor, responda as questdes abaixo. Leva menos de 1 minuto. Muito obrigado pela colaboracao.

NOME:

CIDADE:
UBS:

VOCE REALIZA ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO FiSICO REGULAR?
()SIM
( YNAO

SE SIM, QUAL ATIVIDADE?

SE SIM, QUANTO TEMPO?
() MENOS DE 3 MESES
() DE 6 A3 MESES
() DE 1 ANO A6 MESES
() MAIS DE 1 ANO

SE SIM, ESSA ATIVIDADE E SUPERVISIONADA POR PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA OU
FISIOTERAPEUTA?

( )SIM
( YNAO

QUANDO TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO FiSICO MODERADO A VIGOROSO VOCE REALIZA POR

SEMANA? EXEMPLOS DE ATIVIDADES NA ESCALA
( YMENOS DE 150 MINUTOS 4.6 ATIVIDADE MODERADA
(respiracio na atividade & profunda. A atividade &
( ) 150 — 300 MINUTOS pouco confortivel, mas & possivel manter uma
conversa curta)
( )ACIMA DE 300 MINUTOS 7-8 ATIVIDADE VIGOROSA
(atividade no limite do desconfortavel, falta de ar,
consigo falar um frase)

QUANTO TEMPO VOCE FICA SENTADO AO LONGO DO DIA? Ex. assistindo televisdo, no trabalho, utilizando o
computador, jogando videogame, ficar a toa conversando com os amigos, falando ao telefone ou outras atividades
similares.

( YMENOS DE 2 HORAS
( )DE 2 A4 HORAS

( )DE 4 A 6 HORAS

( )DE 6 A 8 HORAS

( )MAIS DE 8 HORAS



APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FORMAgf\O DE GESTORES E PROFISSIONAIS DE S“AL'JDE DA APS DO ESTADO DO
PARANA NO ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS:
ANALISE DE EFETIVIDADE A PARTIR DE ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa Formacao de gestores e profissionais

de saude da APS do estado do Parana no enfrentamento de doencas cronicas nao transmissiveis:
analise de efetividade a partir de abordagem quali-quantitativa, a ser realizada nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta Grossa.
O objetivo da pesquisa & capacitar gestores e profissionais da satde de nivel superior de equipes da
Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta Grossa, 1) identificar, intervir
e realizar a reorientacdo do processo de trabalho, a gestdo e o monitoramento das ag¢bes voltadas a
prevengao dos fatores de risco e o tratamento da obesidade, diabetes mellitus e hipertensao arterial e 2)
avaliar a efetividade desse processo de formagao na reorganizagao da gestao e do servigo das APS a partir
de indicadores internos (percepgdo dos profissionais capacitados) e extermos (usuarios das unidades
participantes).

Desta forma os aspectos relacionados a efetividade do processo de formagdo serdo avaliados
mediante a aplicagdo de questiondrios e a participagdo em grupos focais (rodas de conversa). A sua
participagdo & muito importante e ela se dara da seguinte forma e em 3 etapas:

12 Etapa: Avaliagao inicial que sera composta pela aplicagdo de um questionario com as percepgdes dos
profissionais das equipes das APS participantes sobre 1) a Infraestrutura fisica, pessoal e logistica da UBS
as quais trabalham, 2) a auto-avaliagdo sobre o seu desempenho na equipe da APS no que diz respeito &
prevencgdo e tratamento das doegas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) e, 3) as suas percepgdes sobre o
qudo se sente preparado para atuar com esse contexto.

22 Etapa: participagdo no curso de formacgao (capacitagédo) de 40 horas em 12 meses, com média de 15
horas por més. As intervengdes serao semipresenciais com 32 horas remotas (sincronas e assincronas) e
08 horas presenciais.

32 Etapa: Apos seis meses do término da capacitagédo sera reaplicado o questionario utilizado na 12 Etapa e
os concluintes participardo do grupo focal, de forma presencial, que tera aproximadamente uma hora de
duracgdo e sera aplicado na forma de “roda de conversa”, ou seja, o pesquisador langara questdes sobre o
processo de capacitagdo e suas repercussdes sobre o processo de trabalho para que os profissionais
participantes possam expressar as suas percepgoes e opinides. As informagdes do grupo focal seréo
coletadas mediante gravagéo para que posteriormente possam ser transcritas. As gravagbes obtidas por
meio das entrevistas e grupo focal serdo apagadas apoés as franscrigdes. Pedimos autorizaglo para que
seus dados sejam utilizados em esquisas futuras, pois seus dados serdo tabulados e armazenados em
programa do Excel, pedimos também sua autoriza¢do para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Esclarecemos que sua participagao e totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a): recusar-se

79



a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer dnus ou prejuizo a
sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Como beneficios advindos desta pesquisa, vocé tera a oportunidade de participar gratuitamente de um
programa de capacitagao profissional, incentivado e financiado pelo Ministério da Saude, para a atuagao
com as DCNTs obesidade, hipertensdo arterial e diabetes. A sua participagéo efetiva Ihe dara direito ainda
a um certificado emitido pela Universidade Estadual de Londrina. Quanto aos riscos, esses sdo minimos
pois os dados serdo obtidos por meio de formularios e grupo focal realizados por pesquisadores treinados
e em momentos previamente agendados, mas se vocé se sentir cansado(a) para responder as perguntas,
o(a) pesquisador(a) podera agendar outro dia para continuar a entrevista, e se vocé ndo quiser terminar
de responder, a entrevista sera finalizada sem énus (prejuizo) a vocé. Todo e qualquer risco que por
ventura acontecer serdo acolhidos e avaliados pela equipe multiprofissional do projeto e atendido
individualmente.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar
pesquisador responsavel: Denilson de Castro Teixeira; endere¢o: Rodovia Celso Garcia Cid - Pr 445 Km 380

- Campus Universitario, Londrina - PR, 86057-970 — Centro de Educagéo Fisica e Esportes - CEFE; telefone:
(43)3371-4238; celular e-mail: denict@uel.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratério

Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue a vocé.

Londrina, ___ de de 20

Denilson de Castro Teixeira
Pesquisador Responsavel
RG:

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressé&o dactiloscopica):

Data:

*Termo de Consentimento Livre Esclarecido apresentado, atendendo, conforme normas da Resolugdo 466/2012 de 12 de dezembro de
2012.
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

m conne s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
a' @) "= LONDRINA - UEL @oﬂ

-y
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGCAO DE GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS DO ESTADO
DO PARANA NO ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E FATORES ASSOCIADOS: ANALISE DE EFETIVIDADE A
PARTIR DE ABORDAGEM QUALI-QUANTITATIVA.

Pesquisador: DENILSON DE CASTRO TEIXEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52812621.0.1001.5231

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ
Ministério da Saude

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.086.586

Apresentagao do Projeto:

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém aumentado em todo o mundo e tem impactado
negativamente a salde e qualidade de vida da populagéo. Dentre elas destaca-se a obesidade, o diabetes
mellitus e a hipertensao arterial por estarem intimamente relacionadas a fatores

modificaveis como o estilo de vida. Sendo assim, ha necessidade de tornar mais eficaz a rede de Atengéo
Primaria a Saude (APS) no enfrentamento dessas comorbidades. Este projeto tem como objetivos 1)
capacitar gestores e profissionais da salde de nivel superior de equipes da APS de municipios do estado do
Parana a identificar, intervir e realizar a reorientacdo do processo de trabalho, a gestdo e o monitoramento
das agdes voltadas a prevengao dos fatores de risco e o tratamento da obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao arterial e 2) avaliar a efetividade desse processo de formagdo na reorganizagédo da gestdo e do
servico das APS a partir de indicadores externos dos usuarios e dos préprios atores (profissionais).
Participardo do projeto gestores e profissionais de saude de nivel superior, respectivamente de 153 e 17
UBS dos municipios de Londrina, Maringa e Ponta Grossa, totalizando 153 gestores e 250 profissionais de
saude. Em relagdo aos usuarios, estima-se atingir 1064 participantes com as DCNTs (obesidade,
hipertensao

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuacdo do Parecer: 5.086.586

Este & seu parecer final de aprovacso, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos elou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicbes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo
dos resultados.

Coordenacéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1823478 pdf 18:14:47
Projeto Detalhado / |Projeto_Capacitacao_APS_Parana_251| 25/10/2021 |DENILSON DE Aceito
Brochura 021.pdf 18:13:40 |[CASTRO TEIXEIRA
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_251021 .pdf 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito

17:10:46 [ CASTRO TEIXEIRA
Declaragdo de autorizacao_ponta_grossa.pdf 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito
Instituicdo e 17:09:52 [CASTRO TEIXEIRA
Infraestrutura
TCLE / Termos de |TCLE_usuarios_2010121.docx 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitano CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuacéio do Parecer: 5.086.586
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Assentimento / TCLE_usuarios_2010121.docx 00:49:32 |[CASTRO TEIXEIRA | Aceito
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_201021.docx 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito
Assentimento / 00:47:27 |CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_gestores_211021.docx 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito
Assentimento / 00:47:14 |CASTRO TEIXEIRA
Justificativa de

[Auséncia
Declaragdo de autorizacao_londrina.pdf 25/10/2021 |DENILSON DE Aceito
Instituicdo e 00:43:48 |CASTRO TEIXEIRA
Infraestrutura
Declaragdo de Autorizacao_maringa.pdf 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito
Instituicdo e 00:34:14 |CASTRO TEIXEIRA
Infraestrutura
Declaragao do Termo_de_Outorga.pdf 25/10/2021 | DENILSON DE Aceito
Patrocinador 00:25:11 CASTRO TEIXEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

LONDRINA, 08 de Novembro de 2021

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario

UF: PR
Telefone:

Municipio:
(43)3371-5455

LONDRINA

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 86.057-970

E-mail:

Karina Elaine de Souza Silva

cep268@uel.br
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ANEXO B
Normas de submissao da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

ABRASCO

ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a salude coletiva; e artigos de
discussdo e anélise do estado da arte da area e das subéreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidagio e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na satide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satlde Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e & portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Satude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos peri6dicos.
Desta forma, acelera a comunicagdao dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor nio queira manda-lo para um
periodico), as revistas continuam exercendo as fungdes fundamentais de validagdo,
preservacio e disseminagio das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacido
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sio compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. A submissdo a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dblares) para
artigos internacionais. O valor nio serd devolvido em caso de recusa do material.
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ABRASCO

ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensével para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos
leitores. Ndo é cobrada taxa de publicagéo. Caso o artigo va para avaliagdo e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisédo) nio
é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as corregdes
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos préprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendagdes para a submissio de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satde Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da

area de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigédo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teérica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisdes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
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ABRASCO

ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo
sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequagdo
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,

apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em vérios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document,/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

Sec¢oes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagoes de tendéncias
teodrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinidao: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
méaximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
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devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodu¢do, em alta definicido da
capa do livro em formato jpeg. Ndo é necessdrio resumo e abstract.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em niimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago). Nao é necessario
resumo e abstract.

Observacdo: Em artigos temadticos, temas livres, revisio e opinido, o limite mdximo de
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducéo e vai até a ultima
referéncia bibliografica.

0O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a tltima palavra-chave/keyword). O total de ilustracoes
(figuras/ tabelas e quadros) sédo até cinco por artigo e sdo contabilizados & parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Niao serido aceitas notas de pé-de-pigina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensédo .docx) e
encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundéria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questoes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragio de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustra¢cdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introdugio, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo
devem estar organizados com numera¢do progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a aten¢do para
a importincia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a
indexacdo miultipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissio do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que
facam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para
inserir 0 ORCID no ScholarOne, acesse 0 site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragido dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteddo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgio e o delineamento
ou a analise e interpretagdo dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua reviséo critica, e
¢) aprovagdo da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. H4 artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizagio dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificagdio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstra¢ao esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstragido esquemadtica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de
sistematizacédo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracées devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. 0BS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros /liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no méaximo 15 c¢m de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugio minima de 200 dpi e tamanho
méximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas sb serdo
publicadas na versdo online. Quando houver impressdao da Revista, as ilustragoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecgdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugio se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 ¢cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sio de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundagao
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do c6digo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza %, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periédicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expressio et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentagio e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med | 1994; 84(2):15.

4. Niimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 82 ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese
Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade apés os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promocio, protecido e recuperacio da sadde, a organizacido e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 jan-mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http: //www.cdc.gov/ncidod /EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 mar-abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: //www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da &rea de conhecimento da pesquisa, de instituigdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada produ¢do cientifica. Apds as
devidas corregbes e possiveis sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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