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RESUMO 
 

O aconselhamento realizado por profissionais da Atenção Primária à Saúde 
(APS) pode estimular a atividade física (AF) e reduzir o comportamento sedentário 
(CS) de usuários dos sistemas de saúde. No entanto, faltam instrumentos que avaliem 
a autopercepção de competência dos profissionais para a realização do 
aconselhamento. O objetivo deste estudo foi desenvolver e testar a validade de 
conteúdo de uma escala para avaliar a autopercepção de competência profissional 
para o aconselhamento breve sobre AF e CS na APS. A escala foi desenvolvida com 
a organização de uma matriz teórica-conceitual sobre a competência profissional 
necessária para a realização do aconselhamento breve (conhecimento, habilidade, 
atitude). Realizou-se uma revisão na literatura nacional para localizar estudos que 
houvessem utilizado questões que refletissem estes constructos. Dezoito questões 
foram propostas e estavam igualmente divididas para avaliar a competência para o 
aconselhamento sobre AF e CS. Cinquenta e dois especialistas foram 
intencionalmente selecionados e avaliaram o conteúdo relacionado à clareza, 
coerência, relevância, representatividade e abrangência dos domínios e da escala. As 
opções de resposta estavam organizadas em escala tipo Likert de concordância de 
quatro pontos (1-4). Os dados foram analisados com o Índice de Validade de Conteúdo 
por item (I-IVC) e as respectivas médias (S-IVC) no SPSS 29. Foram considerados 
satisfatórios escores ≥0,85 e ≥0,90; respectivamente. Todos os escores de I-IVC e S-
IVC foram satisfatórios. Os escores de I-IVC foram 0,89 (clareza: 0,89; coerência: 
0,90; relevância: 0,89, representatividade: 0,90; abrangência dos domínios: 0,92; 

abrangência da escala: 0,94), enquanto os de S-IVC foram 0,96. Conclui-se que a 
escala apresentou adequada validade de conteúdo para avaliar a competência 
profissional para o aconselhamento breve sobre AF e CS. Futuros estudos poderiam 
aplicá-la em amostra de profissionais da APS para analisar outros atributos 
psicométricos e utilizá-la em intervenções em que seja necessário avaliar a 
competência para o aconselhamento breve 

 

 

Palavras-chave:  Competência Técnica; Atividade Motora; Práticas Corporais; 

Exercício Físico; Inatividade Física; Pessoal de Saúde; Sistema Único de Saúde. 
 



 

ABSTRACT 
 

Counseling provided by Primary Health Care (PHC) professionals can stimulate 
physical activity (PA) and reduce sedentary behavior (SB) among health system users. 
However, there is a lack of instruments to assess professionals’ self-perception of 
competence to provide counseling. This study aimed to develop and test the content 
validity of a scale to assess self-perception of professional competence to provide brief 
counseling on PA and SB in PHC. The scale was developed by organizing a 
theoretical-conceptual matrix on the professional competence required to provide brief 
counseling (knowledge, skills, attitudes). A national literature review was conducted to 
locate studies that used questions that reflected these constructs. Eighteen questions 
were proposed and were equally divided to assess competence to provide counseling 
on PA and SB. Fifty-two experts were intentionally selected and evaluated the content 
related to clarity, coherence, relevance, representativeness, and comprehensiveness 
of the domains and the scale. The response options were organized on a four-point 
Likert-type agreement scale (1-4). Data were analyzed using the Item Content Validity 
Index (I-IVC) and the respective average (S-IVC) in SPSS 29. Scores ≥0.85 and ≥0.90 
were considered satisfactory, respectively. All I-IVC and S-IVC scores were acceptable. 
The I-IVC scores were ≥0.89 (clarity: ≥0.89; coherence: ≥0.90; relevance: ≥ 0.89, 
representativeness: ≥0.90; domain coverage: ≥0.92; scale coverage: ≥0.94), while the 
S-IVC scores were ≥0.96. It is concluded that the scale presented adequate content 
validity to assess professional competence for brief counseling on PA and SB. Future 
studies could apply it to a sample of PHC professionals to analyze other psychometric 
attributes and use it in interventions where it is necessary to assess competence for 
brief counseling. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A prática regular de atividade física (AF) é essencial para a saúde em todas 

as idades, enquanto a inatividade física é um dos principais fatores de risco para 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), incluindo doenças cardiovasculares, 

obesidade, diabetes e câncer (WHO, 2020). Neste sentido, a promoção da AF e a 

redução do comportamento sedentário (CS) são estratégias fundamentais na 

prevenção de doenças e na promoção da saúde, saúde (Alves et al., 2022; Häfele, 

Siqueira, 2021; Oliveira, 2020; Souza-Neto, 2018). A Organização Mundial da Saúde 

(OMS) enfatiza essa necessidade em seu plano de ação global para AF, alinhado aos 

objetivos de desenvolvimento sustentável (WHO, 2020). 

O Ministério da Saúde Brasileiro desenvolveu o "Guia de Atividade Física para 

a População Brasileira" (Brasil 2021) para orientar e incentivar a prática de AF, com 

versões específicas para gestores e profissionais de saúde. (Benedetti et al., 2021) 

destacam a importância desses guias na integração da AF no cotidiano. Estes 

documentos são essenciais para embasar o planejamento e a implementação de 

programas que incentivem a prática de AF (Brasil, 2022). O “Guia de Aconselhamento 

Breve sobre Atividade Física” (GAB) informa as diretrizes para a prática do 

aconselhamento breve, para profissionais de diferentes áreas na Atenção Primária à 

Saúde (APS), desde que sejam devidamente qualificados (Vieira et al., 2024). Apesar 

disso, é fundamental que os profissionais da APS tenham as competências 

necessárias para aconselhar e transmitir essas informações de forma clara e objetiva 

sobre AF e CS Oliveira et al., (2018). O aconselhamento estruturado é uma ferramenta 

importante para incentivar mudanças de comportamento (Florindo & Andrade, 2015). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), (BRASIL, 2017) destaca que a 

AF é um pilar importante para a promoção da saúde e a prevenção de doenças, 

enfatizando a necessidade de ações na APS, baseadas em evidências científicas. A 

Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), (BRASIL, 2018) 

informa que é necessária a formação contínua dos profissionais da APS e a inclusão 

de estratégias como o aconselhamento em saúde nos serviços de atenção básica.  

O termo competência, discutido de maneira ampla, é conceituado e proposto 

por (Durand, 1998), que o divide em três dimensões: conhecimento, habilidade e 

atitude. Atualmente, há uma falta de questionários brasileiros validados para avaliar 
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essas competências Souza-Neto et al., (2022). O desenvolvimento de instrumentos 

permite mensurar as competências dos profissionais de saúde, auxiliando na 

implementação de ações de aconselhamento sobre AF e CS na APS (Sposito et al., 

2023). Este estudo integra um projeto maior intitulado “Desenvolvimento e 

implementação de uma intervenção educacional para aumentar o conhecimento de 

profissionais da APS sobre aconselhamento para AF e redução do CS”. O referido 

projeto está sendo conduzido por pesquisadores da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR), Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR), Universidade Federal 

de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Estadual Paulista (UNESP). 

Ao iniciar um novo instrumento o pesquisador deve estar ciente dos 

questionários existentes (Coluci et al., 2015). O objetivo é desenvolver um 

questionário que não apenas avalie as competências, mas também ofereça 

compreensões para o desenvolvimento profissional contínuo. A validação concluída, 

espera-se que o questionário seja uma ferramenta útil para aplicação na prática 

profissional e para subsidiar futuras iniciativas de capacitação na APS. 
 

1.1 JUSTIFICATIVA 
 

Este estudo tem como objetivo desenvolver e avaliar um instrumento confiável 

para medir as competências dos profissionais de saúde no aconselhamento AF e CS. 

Para isso, propõe-se a criação de uma matriz teórica que servirá de base para essas 

competências. Diferente de pesquisas anteriores, que focaram apenas na criação de 

instrumentos de avaliação com base na literatura, este estudo destaca a importância 

da matriz teórica para orientar o desenvolvimento do questionário e proporcionar uma 

compreensão mais clara das competências necessárias. 

O questionário desenvolvido pode ser uma ferramenta útil para profissionais da 

APS. A percepção da competência profissional é formada desde a formação inicial e 

continua a ser aprimorada ao longo da prática profissional e da educação permanente 

(D. de C. R. de Oliveira et al., 2018). A APS é a porta de entrada do sistema de saúde 

brasileiro e tem um papel essencial na promoção da saúde e na prevenção de 

doenças. Por isso, é fundamental que os profissionais estejam bem-preparados para 

atuar nesse contexto. Profissionais qualificados podem oferecer um aconselhamento 
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eficaz sobre AF, ajudando na prevenção e no controle de doenças crônicas (Florindo 

et al. 2013).  

O aconselhamento em AF realizado por profissionais de saúde é uma estratégia 

importante de educação em saúde. No entanto, a falta de habilidades de comunicação 

e avaliação pode levar a orientações inadequadas, prejudicando a saúde da 

população (Madeira et al. 2013). O processo de construção e validação do 

questionário segue etapas bem definidas, incluindo a elaboração da matriz teórica, a 

criação de um questionário inicial e a realização de testes piloto com profissionais da 

APS. Essas etapas garantem que o instrumento seja claro, relevante e completo. Além 

de contribuir para a literatura acadêmica, este estudo busca desenvolver uma 

ferramenta útil para programas de formação e capacitação, melhorando a prática dos 

profissionais de saúde e fortalecendo o aconselhamento sobre AF para prevenir e 

controlar doenças crônicas. 
 

1.2 OBJETIVOS 
 

Como estruturar e validar o conte do de uma escala para avaliar a 

autopercepção de competência profissional para o aconselhamento breve sobre AF e 

CS na APS? 
 

1.2.1 OBJETIVO GERAL  
 

Desenvolver e testar a validade de conte do de uma escala para avaliar a 

autopercepção de competência profissional para o aconselhamento breve sobre AF e 

CS na APS. 
 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

a) Identificar instrumentos semelhantes na literatura; 

b) Elaborar uma escala para avaliar a autopercepção de competência 

profissional para o aconselhamento sobre AF e CS;  

c) Testar a sua validade de conteúdo. 
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1.3 DELIMITAÇÃO DA PESQUISA 
 

Este estudo delimita-se ao desenvolvimento e à validação de conteúdo de uma 

escala para avaliar a autopercepção de competência profissional para o aconselha-

mento sobre AF e CS na APS. A escala será utilizada em um estudo de intervenção 

para analisar a mudança na percepção dos profissionais após a intervenção. A sua 

validação será realizada com uma amostra específica de trabalhadores da APS, in-

cluindo médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde, psicólogos, fisiotera-

peutas e profissionais de educação física. 

Os domínios de competência a serem avaliados serão definidos com base na 

matriz teórica do estudo, a qual será detalhada na pesquisa. A inclusão do CS justifica-

se por sua relevância para a saúde. 

Ressalta-se que a escala, em sua forma atual, tem o propósito de avaliar a 

percepção de competência, serão necessárias adaptações no instrumento, incluindo 

exemplos práticos do cotidiano dos profissionais, permitindo que os respondentes re-

flitam sobre sua prática e respondam de forma mais objetiva sobre suas competên-

cias. 
 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE E A POLÍTICA NACIONAL DE PROMOÇÃO DA 

ATIVIDADE FÍSICA 

O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil é o resultado de mobilizações e 

debates que ocorreram ao longo do tempo, abrangendo diversos segmentos da soci-

edade, incluindo profissionais de saúde, movimentos sociais e governamentais. A cri-

ação do SUS destaca-se pela sua grande estrutura e organização, sobretudo na aten-

ção primária à saúde (APS), que é a base de sua atuação (Aly et al., 2017). A forma-

lização do SUS ocorreu com a promulgação da Constituição de 1988, que estabelece: 
 

"A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 

econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal 

e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação" (Brasil 1998) 
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Essa declaração afirma que o cidadão tem direito universal à saúde e que é 

dever do Estado implementar políticas eficazes para a promoção, proteção e recupe-

ração da saúde dos cidadãos. A criação do SUS é um compromisso do Estado brasi-

leiro em assegurar esse direito fundamental, corroborando como um pilar essencial 

no contexto da saúde pública no Brasil. O SUS é regido pela Lei nº 8.080/1990, que 

estabelece as bases para o funcionamento do sistema e define as condições sociais 

e econômicas necessárias para a promoção da saúde. De acordo com o Artigo 3º 

dessa lei: 
 

“Os níveis de saúde expressam a organização social e econômica do País, tendo a 

saúde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentação, a moradia, o sanea-

mento básico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educação, a AF, o transporte, o lazer e 
o acesso aos bens e serviços essenciais.” (BRASIL, 1990) 

 

Esta legislação sublinha a importância de uma abordagem ampla e integrada 

para a promoção da saúde, reconhecendo que os determinantes sociais, econômicos 

e ambientais têm um impacto direto sobre os níveis de saúde da população. A lei 

ressalta que a saúde não é apenas a ausência de doença, mas um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social. 

Atualmente, o SUS é reconhecido como um dos maiores sistemas de saúde 

pública do mundo, abrangendo diversos serviços que vão desde os atendimentos 

mais simples, como consultas ambulatoriais, até procedimentos de alta complexidade, 

como transplantes de órgãos, assegurando acesso integral e gratuito aos serviços de 

saúde, sem qualquer discriminação, desde a gestação até a velhice, promovendo a 

equidade e a justiça social.  

Dentro do SUS, a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), instituída 

pela Portaria Nº 687, de 30 de março de 2006, destaca-se como uma iniciativa cujo 

objetivo é a expansão e o aprimoramento das práticas de promoção da saúde, visando 

à equidade e à melhoria das condições de vida da população.  

A PNPS adota uma abordagem abrangente e intersetorial, reconhecendo que 

a promoção da saúde vai além do setor de saúde e envolve um amplo conjunto de 

políticas públicas. Entre as suas diretrizes, destaca-se a importância da cooperação e 

articulação entre diferentes setores da sociedade e do governo, promovendo a gestão 

democrática e participativa.  
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Em 11 de novembro de 2014, a PNPS foi reformulada pela Portaria Nº 2.446, 

introduzindo novas diretrizes que reforçam a cooperação e articulação entre diferentes 

setores, promovem a gestão democrática e participativa, incentivam a pesquisa e a 

disseminação do conhecimento, e ampliam a governança nas iniciativas de promoção 

da saúde (Malta et al., 2016).  Estas diretrizes visam fortalecer a capacidade do SUS 

em enfrentar desafios complexos e promover a saúde de forma mais abrangente e 

integrada. 

Na institucionalização da prática de AF no SUS, destaca-se a criação dos Nú-

cleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), estabelecidos pela Portaria GM nº 154, 

de 24 de janeiro de 2008. Os NASF são formados por equipes multidisciplinares, com-

posta por profissionais de diversas áreas do conhecimento, que colaboram com os 

profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF) (Brasil, 2010). Esses núcleos 

oferecem suporte em duas dimensões principais: a clínica assistencial, que envolve o 

atendimento direto à população, e a técnica pedagógica, que foca na capacitação e 

apoio aos profissionais da ESF, promovendo educação continuada e a melhoria dos 

serviços de saúde (Brasil 2008). 

Os NASF contribuem para a qualificação do atendimento na Atenção Primária, 

promovendo uma abordagem integrada e humanizada. Sua atuação incentiva o apri-

moramento contínuo dos profissionais de saúde, fortalecendo o trabalho das equipes 

de saúde da família por meio da troca de experiências e conhecimentos (Brasil 2015; 

Dias et al. 2023). 

2.2 ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE E ACONSELHAMENTO PARA ATIVIDADE 

FÍSICA 

A APS é o primeiro contato dos indivíduos com o sistema de saúde e atua 

como ponto de coordenação e organização dos cuidados necessários (Facchini et al., 

2018). A APS inclui diversas ações, variando desde diagnóstico precoce até a preven-

ção e promoção da saúde, servindo como base para encaminhamento para outros 

níveis de complexidade do sistema de saúde, envolvendo cuidados paliativos e a par-

ticipação social. 

A APS é um processo conhecido por aumentar os indicadores de saúde e 

reduzir os custos relacionados aos serviços de saúde. Países que adotam sistemas 

de saúde centrados na atenção primária apresentam melhor resultados em termos de 
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qualidade de vida, expectativa de vida e redução das taxas de mortalidade infantil, 

conforme (Starfield et al., 2005). A APS ajuda a diminuir as desigualdades em saúde, 

priorizando as populações mais vulneráveis e com menos recursos (Cobo et al., 2021; 

Moniz et al., 2017)  

O aconselhamento em AF é uma ferramenta importante para a promover a 

saúde. Florindo et al. (2014) e Sá; Florindo (2012), reforçam que o aconselhamento 

deve ser um processo de escuta ativa, individualizada e centrada no usuário, capaci-

tando os profissionais de saúde a orientar seus pacientes na prática de AF. Os pro-

gramas de AF nas unidades básicas de saúde (UBS) têm mostrado uma correlação 

positiva com a capacidade dos médicos e enfermeiros de aconselhar os pacientes 

sobre hábitos saudáveis (Florindo et al., 2013). Isso significa que os profissionais são 

incentivados a incluir a AF em suas rotinas diárias, o que pode aumentar a participa-

ção dos pacientes em hábitos saudáveis. 

Implementar programas de aconselhamento em AF nas UBS pode aumentar 

a prática de AF na população e, simultaneamente, reduzir a inatividade física, que é 

um fator de risco para diversas doenças crônicas. (Lobelo et al., 2014) argumentam 

que intervenções de aconselhamento bem estruturadas podem melhorar a saúde pú-

blica e individual. 

É fundamental que os profissionais da APS possuam uma formação ampla, a 

fim de oferecer orientações eficientes sobre AF. Isso requer educação continuada e 

acesso a recursos adequados. O aconselhamento por profissionais é uma abordagem 

educativa que visa capacitar os indivíduos a adotarem um estilo de vida mais ativo, 

respeitando sua autonomia e reconhecendo sua capacidade de promover mudanças 

de comportamento e melhorar a qualidade de vida (Flores et al., 2018). O aconselha-

mento envolve escuta, compreensão e suporte nas tomadas de decisões, como a prá-

tica de AF  (Gagliardi et al., 2015). Trata-se de uma ferramenta de baixo custo, de fácil 

aplicabilidade e utilizada por todos os profissionais de saúde (Florindo et al., 2013). 

Os profissionais de saúde devem estar capacitados, o que envolve treina-

mento contínuo e acesso a recursos adequados. (Florindo et al., 2014) sugere que 

programas de educação e treinamento podem aumentar a efetividade do aconselha-

mento, fornecendo as ferramentas teóricas e práticas necessárias para motivar os 

pacientes. 
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2.3 COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO E ATIVIDADE FÍSICA 

O CS, definido pela realização de atividades enquanto o indivíduo permanece 

sentado, reclinado ou deitado, com baixo gasto energético, está associado a uma sé-

rie de fatores de risco, tais como alimentação inadequada e inatividade física. Essa 

situação tem sido correlacionada ao aumento da incidência de doenças cardiovascu-

lares, obesidade, diabetes mellitus, hipertensão arterial, depressão e câncer. Brasil 

(2021) e Huang et al. (2020) 

 A literatura científica demonstra a relação direta entre as condições adversas 

de saúde e o CS, destacando a importância de estratégias de intervenção para reduzir 

os efeitos negativos deste tipo de comportamento (Katzmarzyk et al., 2019). Neste 

contexto, a prática regular de AF desempenha um papel fundamental em abordagens 

para prevenir doenças crônicas, como diabetes, hipertensão e doenças cardiovascu-

lares, ao mesmo tempo que promove o conceito de envelhecimento saudável (WHO, 

2021; Ma et al. 2024). A AF é definida como movimentos voluntários do corpo com 

gasto energético acima do nível de repouso. Ela pode ocorrer no tempo livre, no des-

locamento, no trabalho, no estudo ou nas tarefas domésticas (Brasil, 2021). Estudos 

na literatura científica documentam a evolução dessa relação (Porto et al., 2023). 

A prática regular de AF é essencial para a promoção da saúde em todas as 

faixas etárias, sendo que o ambiente externo desempenha um papel relevante ao in-

fluenciar as pessoas a serem ativas (Sallis et al., 2006). Um ambiente propício, consi-

derando aspectos como segurança do bairro, pavimentação, iluminação e estética, é 

fundamental para estimular a AF (Deforche et al., 2010), com estruturas ideais favo-

recendo modalidades como bicicleta, patins, caminhada e corrida (Grow et al., 2008). 

Os benefícios da prática regular de AF incluem a redução do risco de doenças 

crônicas, como diabetes, doenças cardiovasculares e obesidade, além de contribuir 

para o bem-estar mental e a qualidade de vida geral Lee et al. (2012) e Rebar et al. 

(2015). 

No entanto, dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel, 2023), indicam que a prática 

de AF no tempo livre, com uma frequência de 150 minutos de AF moderada por se-

mana, varia entre 36,9% a 53,3% da população. Isso ressalta a necessidade de inter-

venções com profissionais de saúde para aconselhamento sobre AF (Borges et al., 
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2017),  destacam a importância de abordar não apenas a promoção da AF, mas tam-

bém a redução do CS como parte integral das estratégias de saúde pública. 

2.4 DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIA PROFISSIONAIS NA ÁREA DA 

SAÚDE 

O desenvolvimento de competências para os profissionais da área da saúde, 

particularmente no contexto da APS no Brasil, surge da necessidade de formar pro-

fissionais que não apenas possuam conhecimento técnico, mas também a capacidade 

de aplicar esse conhecimento de maneira prática, ética e eficiente para atender às 

necessidades de saúde da população Araujo (2001) e Coutinho (2012) e Gontijo 

(2007). 

A compreensão do conceito de competência é fundamental para o desenvol-

vimento profissional em diversas áreas, especialmente na saúde. Diferentes autores 

oferecem perspectivas e dimensões variadas para entender essa complexa constru-

ção. (Desaulniers, 1997) destaca a competência como a capacidade de resolver pro-

blemas em situações específicas, exigindo a aplicação de conhecimentos teóricos e 

técnicos para a tomada de decisões. 

(Durand, 1998) expande essa visão, propondo que a competência é composta 

por três dimensões inter-relacionadas: conhecimento, know-how e atitude. O conhe-

cimento refere-se à capacidade de adquirir, compreender e aplicar informações rele-

vantes. O know-how está relacionado à efetividade na execução de tarefas e na con-

secução de objetivos. Já a atitude abrange a identidade, a vontade e a determinação 

necessárias para alcançar metas. 

(da Silva & Tanaka, 1999) simplificam a definição, descrevendo competência 

como o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes fundamentais para execu-

tar uma tarefa. (Fleury & Fleury, 2001)  aprofundam essa compreensão, introduzindo 

a ideia de "saber agir de maneira responsável". Destacam três saberes interconecta-

dos: saber aprender, saber comunicar e saber assumir responsabilidades e agir. (Ara-

ujo, 2001) apresenta uma perspectiva mais ampla, incorporando saberes, experiên-

cias e o saber-ser. Para ele, a competência abrange o saber-fazer, o saber técnico, o 

saber de perícia, a experiência e as qualidades pessoais socio-comunicativas. 
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Essas noções dialogam com a proposta de (Ramos, 2022), que define com-

petência como o conjunto de conhecimentos, qualidades, capacidades e habilidades 

necessárias para desempenhar bem uma tarefa ou trabalho específico. (Feitosa, 

2002) destaca a importância da ética na competência, abrangendo tanto a excelência 

na execução de tarefas quanto a capacidade de agir eticamente diante de desafios. 

A visão do Brasil (2003) na área da saúde destaca a competência profissional 

como um componente fundamental, incorporando o saber-conhecer (conhecimento), 

o saber-ser (atitude) e o saber-fazer (habilidade). (Lima, 2005) aprofunda a compre-

ensão da relação entre competência, conhecimento, habilidade e destreza. 

(Witt, 2005) destaca a construção do conhecimento com base na competên-

cia, experiência e memória individual. Ele enfatiza a importância de ouvir para a to-

mada de decisão e o compromisso com a aplicação do pensamento crítico de forma 

rigorosa. 

(Rocha & Centurião, 2007) ressaltam a competência como uma reflexão con-

tínua sobre práticas, questionando constantemente e mantendo um processo educa-

cional em curso. Já (Laluna, 2007) destaca o desempenho em relação às necessida-

des individuais e coletivas na gestão e organização do trabalho. 

(Gontijo, 2007) associa a competência à capacidade profissional de utilizar 

eficazmente uma combinação de conhecimento, atitude e habilidades. (Correia, 2008) 

explora a tríade "saber, saber-fazer, saber-ser", abordando conhecimentos fundamen-

tais, noções adquiridas por práticas específicas e qualidades pessoais desenvolvidas 

em situações desafiadoras. 

(Coutinho, 2012) encerra nossa análise ao enfocar a competência como o 

conjunto de saberes e capacidades incorporados por meio da formação e da experi-

ência, integrados, utilizados e transferidos em diferentes situações profissionais. 

Essas dimensões interagem dinamicamente, fornecendo uma base sólida 

para o crescimento e o sucesso profissional. Alguns estudos identificam competências 

consideradas essenciais para os profissionais que atuam na APS, incluindo a capaci-

dade de atuar em equipes multidisciplinares de forma colaborativa e integrada  Gontijo 

(2007). A comunicação é habilidade eficazes e é essencial para a interação com pa-

cientes, familiares e a comunidade, isso inclui a capacidade de ouvir ativamente, 

transmitir informações de forma clara e compreensível, adaptar a linguagem ao pú-

blico e construir um relacionamento de confiança Borges (2014). 
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Os profissionais da APS devem estar aptos a compreender as necessidades 

de saúde da comunidade e desenvolver ações que respondam a essas necessidades. 

Isso implica realizar diagnósticos de saúde da comunidade, planejar e implementar 

ações de promoção e prevenção em saúde, mobilizar recursos e articular diferentes 

setores da sociedade Coutinho (2012) e Gontijo (2007) e Moraes et al. (2022) e Oli-

veira et al. (2018) e Starfield et al. (2005). 

(Araujo, 2001) defende a necessidade de reformular a formação profissional 

na área da saúde para que se direcione ao desenvolvimento de competências. Essa 

mudança exige a adoção de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que possi-

bilitem a integração entre teoria e prática (Laluna, 2007). A avaliação de competências 

é um processo complexo que exige a utilização de instrumentos e métodos que pos-

sibilitem a mensuração de conhecimento, habilidades e atitudes (Lima, 2005).  
 

3 METODOLOGIA 
3.1.1 TIPO E DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Esta é uma pesquisa instrumental, para o desenvolvimento e validação de 

questionário, com abordagem quantitativa e de delineamento transversal 
 

3.1.2 FASES DO ESTUDO 

O estudo foi conduzido em três fases: 1) revisão da literatura, 2) elaboração 

do questionário, 3) validade de conteúdo (validade de face). O resumo das etapas é 

apresentado no Quadro 1. A descrição detalhada é apresenta após ele. 
 



  

Q
ua

dr
o 

1 
- R

es
um

o 
da

 d
es

cr
iç

ão
 e

 o
bj

et
iv

o 
da

s 
fa

se
s 

e 
et

ap
as

 p
er

co
rri

da
s 

at
é 

a 
el

ab
or

aç
ão

 d
o 

qu
es

tio
ná

rio
. 

Fa
se

 
Et

ap
a 

Pe
río

do
 

O
bj

et
iv

o 
De

sc
riç

ão
 

1)
 R

ev
is

ão
 d

a 

lit
er

at
ur

a 

1.
 F

un
da

m
en

ta
çã

o 
te

ór
ic

a 
so

br
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

 
Ju

lh
o 

20
22

 
C

om
pr

ee
nd

er
 a

 b
as

e 
te

ór
ic

a 
pa

ra
 o

 in
st

ru
m

en
to

 
R

ev
is

ão
 d

a 
lit

er
at

ur
a 

so
br

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

pa
ra

 
ac

on
se

lh
am

en
to

 e
m

 A
F 

e 
C

S.
 

2.
 A

ná
lis

e 
de

 M
at

riz
es

  
Se

te
m

br
o 

20
22

 

An
al

is
ar

 m
od

el
os

 e
 m

at
riz

es
 

pa
ra

 a
 d

ef
in

iç
ão

 d
as

 c
om

pe
-

tê
nc

ia
s 

An
ál

is
e 

de
 m

od
el

os
 te

ór
ic

os
 (a

na
lít

ic
o,

 ló
gi

co
, m

a-
tri

z 
te

ór
ic

a 
e 

co
nc

ei
tu

al
) p

ar
a 

de
fin

ir 
as

 c
om

pe
tê

n-
ci

as
 d

os
 p

ro
fis

si
on

ai
s 

de
 s

aú
de

. 
3.

 D
ef

in
iç

ão
 e

 e
xp

lo
ra

çã
o 

de
 c

on
-

ce
ito

s 
de

 C
om

pe
tê

nc
ia

 
O

ut
ub

ro
 2

02
2 

D
ef

in
ir 

co
nc

ei
to

s 
ch

av
e 

so
br

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
s 

pr
of

is
si

on
ai

s 

Bu
sc

a 
e 

ap
re

se
nt

aç
ão

 d
e 

de
fin

iç
õe

s 
pa

ra
 te

rm
os

 
co

m
o 

co
m

pe
tê

nc
ia

, 
co

nh
ec

im
en

to
, 

ha
bi

lid
ad

e 
e 

at
itu

de
. 

4.
 S

el
eç

ão
 

e 
or

ga
ni

za
çã

o 
de

 

qu
es

tõ
es

 re
le

va
nt

es
 a

o 
te

m
a 

N
ov

em
br

o 
20

22
 

Se
le

ci
on

ar
 

qu
es

tõ
es

 
so

br
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
pa

ra
 A

F 
e 

C
S 

Le
itu

ra
 e

 f
ic

ha
m

en
to

 d
e 

qu
es

tõ
es

 r
el

ev
an

te
s 

do
 

qu
es

tio
ná

rio
 d

e 
So

uz
a 

N
et

o 
(2

01
8)

 s
ob

re
 c

om
pe

-
tê

nc
ia

s,
 c

at
eg

or
iz

ad
as

 p
or

 ti
po

 d
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

. 
5.

 C
at

eg
or

iz
aç

ão
 d

as
 c

om
pe

tê
n-

ci
as

 e
m

 d
im

en
sõ

es
 

D
ez

em
br

o 
20

22
 

O
rg

an
iz

ar
 

co
m

pe
tê

nc
ia

s 
em

 
di

m
en

sõ
es

 p
rin

ci
pa

is
 

R
ev

is
ão

 e
 c

at
eg

or
iz

aç
ão

 d
as

 c
om

pe
tê

nc
ia

s 
em

 c
o-

nh
ec

im
en

to
, h

ab
ilid

ad
e 

e 
at

itu
de

. 

6.
 D

ef
in

iç
ão

 
de

 
pa

la
vr

as
-c

ha
ve

 

pa
ra

 p
es

qu
is

a 
bi

bl
io

gr
áf

ic
a 

Ja
ne

iro
 2

02
3 

Pe
sq

ui
sa

r 
te

rm
os

 
re

le
va

nt
es

 
pa

ra
 a

s 
bu

sc
as

 n
a 

lit
er

at
ur

a 

D
ef

in
iç

ão
 

de
 

pa
la

vr
as

-c
ha

ve
 

va
lid

ad
as

 
pe

lo
 

D
eC

S
/M

eS
H

 p
ar

a 
co

m
po

r a
s 

si
nt

ax
es

 d
e 

bu
sc

a 
bi

-
bl

io
gr

áf
ic

a.
 

2)
 E

la
bo

ra
çã

o 

do
 

in
st

ru
-

m
en

to
 

1.
 Id

en
tif

ic
aç

ão
 d

e 
m

et
od

ol
og

ia
s 

e 
ev

id
ên

ci
as

 
Ag

os
to

 2
02

2 
Id

en
tif

ic
ar

 m
et

od
ol

og
ia

s 
e 

ev
i-

dê
nc

ia
s 

de
 c

on
he

ci
m

en
to

 

R
ev

is
ão

 d
as

 m
et

od
ol

og
ia

s 
no

s 
es

tu
do

s 
pa

ra
 id

en
-

tif
ic

ar
 e

vi
dê

nc
ia

s 
so

br
e 

o 
co

nh
ec

im
en

to
 d

os
 p

ro
fis

-
si

on
ai

s 
de

 s
aú

de
. 

2.
 S

el
eç

ão
 e

 fi
ch

am
en

to
 d

e 
es

tu
-

do
s 

re
le

va
nt

es
 

Fe
ve

re
iro

 
20

23
 

Se
le

ci
on

ar
 e

st
ud

os
 c

om
 p

ot
en

-
ci

al
 d

e 
ad

ap
ta

çã
o 

pa
ra

 o
 q

ue
s-

tio
ná

rio
 

Fi
ch

am
en

to
 d

e 
24

 e
st

ud
os

 e
 id

en
tif

ic
aç

ão
 d

e 
qu

es
-

tio
ná

rio
s 

re
le

va
nt

es
 p

ar
a 

a 
av

al
ia

çã
o 

da
s 

co
m

pe
-

tê
nc

ia
s.

 
3.

 D
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
o 

ba
nc

o 
de

 

da
do

s 
pa

ra
 

or
ga

ni
za

çã
o 

da
s 

qu
es

tõ
es

 
M

ar
ço

 2
02

3 
C

on
st

ru
ir 

ba
nc

o 
de

 d
ad

os
 p

ar
a 

or
ga

ni
za

çã
o 

da
s 

qu
es

tõ
es

 

Se
le

çã
o 

e 
ca

te
go

riz
aç

ão
 d

as
 q

ue
st

õe
s 

em
 p

la
ni

-
lh

as
 n

o 
ex

ce
l c

om
 b

as
e 

na
s 

di
m

en
sõ

es
: c

on
he

ci
-

m
en

to
, h

ab
ilid

ad
e 

e 
at

itu
de

. 

4.
 E

la
bo

ra
çã

o 
do

 f
lu

xo
gr

am
a 

de
 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 
M

ai
o 

20
23

 
El

ab
or

ar
 fl

ux
og

ra
m

a 
do

 d
es

en
-

vo
lv

im
en

to
 d

o 
in

st
ru

m
en

to
 

C
ria

çã
o 

de
 u

m
 fl

ux
og

ra
m

a 
qu

e 
de

sc
re

ve
 to

da
s 

as
 

et
ap

as
 r

ea
liz

ad
as

 e
 p

en
de

nt
es

 p
ar

a 
a 

co
ns

tru
çã

o 
do

 in
st

ru
m

en
to

. 



  

5.
 R

ev
is

ão
 e

 c
at

eg
or

iz
aç

ão
 f

in
al

 

de
 c

on
ce

ito
s 

Ju
nh

o 
20

23
 

R
ev

is
ar

 e
 c

at
eg

or
iz

ar
 c

on
ce

i-
to

s 
de

 c
om

pe
tê

nc
ia

, 
co

nh
ec

i-
m

en
to

, h
ab

ilid
ad

e 
e 

at
itu

de
 

R
ev

is
ão

 d
as

 q
ue

st
õe

s 
pa

ra
 e

xc
lu

sã
o 

de
 d

up
lic

id
a-

de
s 

e 
co

rre
ta

 c
at

eg
or

iz
aç

ão
, c

om
 a

 M
at

riz
 te

ór
ic

a-
co

nc
ei

tu
al

 e
 r

ev
is

ão
 d

a 
te

se
 d

e 
C

ou
tin

ho
 (

20
12

) 
so

br
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

. 
6.

 A
ná

lis
e 

de
 re

fe
rê

nc
ia

s 
co

m
pl

e-

m
en

ta
re

s 
pa

ra
 

de
se

nv
ol

vi
-

m
en

to
 d

o 
es

tu
do

 
Ju

lh
o 

20
23

 
An

al
is

ar
 re

fe
rê

nc
ia

s 
ad

ic
io

na
is

 
de

 c
om

pe
tê

nc
ia

 

An
ál

is
e 

da
 t

es
e 

de
 C

ou
tin

ho
 (

20
12

) 
e 

cu
rrí

cu
lo

s 
La

tte
s 

de
 a

ut
or

es
 r

el
ac

io
na

do
s 

à 
pe

sq
ui

sa
, t

ot
al

i-
za

nd
o 

27
 d

oc
um

en
to

s 
re

vi
sa

do
s 

pa
ra

 o
bt

er
 e

nt
en

-
di

m
en

to
 s

ob
re

 o
 te

m
a.

 

3)
 V

al
id

ad
e 

de
 

co
nt

eú
do

 

1.
 A

pl
ic

aç
ão

 d
o 

C
he

ck
lis

t 
C

O
S

-

M
IN

  
Ag

os
to

 2
02

3 
Ap

lic
ar

 
o 

ch
ec

kl
is

t 
C

O
S

M
IN

 
pa

ra
 

or
ie

nt
ar

 
o 

de
se

nv
ol

vi
-

m
en

to
 d

o 
in

st
ru

m
en

to
 

Ap
lic

aç
ão

 d
o 

ch
ec

kl
is

t C
O

S
M

IN
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

a 
pa

-
dr

on
iz

aç
ão

 n
o 

de
se

nv
ol

vi
m

en
to

 d
o 

qu
es

tio
ná

rio
 d

e 
av

al
ia

çã
o.

 
2.

 A
tu

al
iz

aç
ão

 e
 re

vi
sã

o 
da

 M
at

riz
 

Te
ór

ic
a-

C
on

ce
itu

al
 

Se
te

m
br

o 
20

23
 

R
ev

is
ar

 a
s 

et
ap

as
 r

ea
liz

ad
as

 
co

m
 b

as
e 

na
 m

at
riz

 t
eó

ric
a-

co
nc

ei
tu

al
 

El
ab

or
aç

ão
 d

e 
um

a 
lin

ha
 d

o 
te

m
po

 e
 a

tu
al

iz
aç

ão
 

da
 m

at
riz

 t
eó

ric
a-

co
nc

ei
tu

al
, 

in
co

rp
or

an
do

 d
ef

in
i-

çõ
es

 d
os

 p
rin

ci
pa

is
 a

ut
or

es
. 

3.
 C

la
ss

ifi
ca

çã
o 

de
 q

ue
st

õe
s 

na
s 

di
m

en
sõ

es
 d

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
 

O
ut

ub
ro

 2
02

3 
C

la
ss

ifi
ca

r 
qu

es
tõ

es
 

na
s 

di
-

m
en

sõ
es

 d
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

 p
rin

-
ci

pa
is

 

C
la

ss
ifi

ca
çã

o 
da

s 
pe

rg
un

ta
s 

em
 c

on
he

ci
m

en
to

, 
ha

bi
lid

ad
e 

e 
at

itu
de

 p
ar

a 
ab

ra
ng

er
 a

s 
ár

ea
s 

re
le

-
va

nt
es

 a
o 

ac
on

se
lh

am
en

to
. 

4.
 E

st
ab

el
ec

im
en

to
 d

as
 f

as
es

 d
e 

va
lid

aç
ão

 d
o 

in
st

ru
m

en
to

 
Ja

ne
iro

 2
02

4 
D

ef
in

ir 
fa

se
s 

do
 p

ro
ce

ss
o 

de
 

va
lid

aç
ão

 d
o 

qu
es

tio
ná

rio
 

Es
ta

be
le

ci
m

en
to

 d
as

 e
ta

pa
s 

de
 v

al
id

aç
ão

 d
o 

qu
es

-
tio

ná
rio

 c
on

fo
rm

e 
o 

pr
ot

oc
ol

o 
C

O
S

M
IN

, i
nc

lu
in

do
 

va
lid

ad
e 

de
 c

on
te

úd
o 

e 
cl

ar
ez

a.
 

5.
 A

va
lia

çã
o 

da
 c

la
re

za
 e

 c
on

si
s-

tê
nc

ia
 d

o 
co

nt
eú

do
 

Ag
os

to
 2

02
4 

Av
al

ia
r 

cl
ar

ez
a 

e 
co

ns
is

tê
nc

ia
 

da
s 

pe
rg

un
ta

s 

Ap
lic

aç
ão

 d
o 

qu
es

tio
ná

rio
 a

 u
m

 g
ru

po
 d

e 
es

pe
ci

a-
lis

ta
s 

pa
ra

 a
va

lia
r 

cl
ar

ez
a 

e 
id

en
tif

ic
ar

 e
rro

s 
or

to
-

gr
áf

ic
os

, c
om

 a
ju

st
es

 b
as

ea
do

s 
no

s 
fe

ed
ba

ck
s 

re
-

ce
bi

do
s.

 

6.
 A

ná
lis

e 
e 

m
in

im
iz

aç
ão

 d
e 

vi
e-

se
s 

de
 re

sp
os

ta
 

Se
te

m
br

o 
20

24
 

An
al

is
ar

 p
ot

en
ci

ai
s 

vi
es

es
 d

e 
re

sp
os

ta
 e

 m
in

im
iz

ar
 s

ua
 p

re
-

se
nç

a 

Le
itu

ra
 a

pr
of

un
da

da
 s

ob
re

 v
ie

se
s 

de
 p

es
qu

is
a 

e 
de

se
nv

ol
vi

m
en

to
 d

e 
es

tra
té

gi
as

 p
ar

a 
m

in
im

iz
ar

 
vi

és
 d

e 
re

sp
os

ta
, i

nc
lu

in
do

 u
so

 d
e 

es
ca

la
s 

ba
la

n-
ce

ad
as

 e
 a

lte
rn

ân
ci

a 
de

 p
er

gu
nt

as
 p

os
iti

va
s 

e 
ne

-
ga

tiv
as

. 
      



 
 

3.2 VALIDADE DE CONTEÚDO 

A validade de conteúdo é uma medida fundamental, assegurando que avalie 

adequadamente o conteúdo que está sendo proposto Alexandre; Coluci (2011); Co-

luci et al. (2015); Mokkink et al. (2010). Na psicometria, ela se divide em dois tipos e 

analisa a relevância dos itens considerando o construto, a população e o contexto. 

Além disso, verifica a abrangência dos conceitos abordados e a clareza dos itens e 

opções de resposta Mokkink et al. (2010) e Souza et al. (2017).  

A avaliação da validade de conteúdo envolve um processo rigoroso com a 

participação de um grupo de 5 a 10 especialistas, com conhecimento na área do 

construto avaliado é indispensável Coluci et al. (2015). Esses especialistas analisam, 

de forma individual, a clareza e pertinência dos itens, verificando se são compreen-

síveis, refletem os conceitos-chave e atendem aos objetivos do instrumento e à po-

pulação-alvo.  

Já a validade de face refere-se à percepção de que o instrumento aparenta 

medir o que se propõe, sendo avaliada após sua construção Cunha et al. (2016); 

Mokkink et al. (2010). Assim, validade de conteúdo e validade de face desempenham 

papéis fundamentais no desenvolvimento do instrumento, assegurando sua clareza 

nas questões e compreensibilidade. 

3.3 DIRETRIZES DA CONSENSUS-BASED STANDARDS FOR THE SELECTION OF 

HEALTH MEASUREMENT INSTRUMENTS (COSMIN) 

Seguiu-se as diretrizes da COSMIN, as quais apresentam princípios metodológicos 

norteadores para a elaboração, avaliação e validação de instrumentos de medida na área 

da saúde, com o objetivo de viabilizar a sua qualidade e consistência para a utilização em 

diferentes contextos Chaves; Claudio; et al. (2023); Chaves; De Lima; et al. (2023) e Mok-

kink et al. (2012). Também foram seguidas as recomendações gerais, disponíveis da lite-

ratura, para a elaboração e validação de questionários Alexandre; Coluci (2011); Coluci et 

al. (2015); Souza et al. (2017). 

3.4 INSTRUMENTOS EXISTENTES PARA COMPETÊNCIA PROFISSIONAL 

Nesta etapa, os especialistas do grupo recomendaram a leitura da dissertação do 

(Souza Neto, 2018) que avaliou as competências dos profissionais de saúde através de 



 
 

questões de conhecimento, habilidade e atitude. Posteriormente, realizou uma apresenta-

ção das abordagens metodológicas de Alves et al., 2022; Häfele & Siqueira, 2021; Moraes, 

2022; Sá, 2011 que abordaram temas de conhecimentos. 

Em seguida foi conduzida uma revisão bibliográfica exploratória apenas com estu-

dos de território nacional, utilizando o Google Acadêmico, Scielo e dicionários online, com 

o intuito de explorar as definições dos termos: “competências”, “competência profissional”, 

“competência de profissional da saúde”, “saberes”, “conhecimento” e “atitudes”, essas pa-

lavras-chave foram analisadas e validadas pelo site Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/MeSH). 

Com base na análise, foram desenvolvidas cinco sintaxes para buscas de estudos 

relacionados à avaliação das competências. As sintaxes foram: 
 

 Quadro 2 - Sintaxe Inseridas no banco de dados da Scielo  

1) (questionário) AND (aconselhamento) AND (competência) OR (atitude) OR (habilidade);  

2) (aconselhamento) AND (atividade física);  

3) (questionários) AND (aconselhamento);  

4) (aconselhamento) AND (atividade física) OR (exercício físico) OR (atividade motora) AND (pessoal 

da saúde) OR (profissional da saúde);  

5) (conhecimento) AND (questionário) AND (atividade física) OR (exercício físico) OR (atividade mo-

tora) AND (pessoal de saúde) OR (profissional de saúde).  

 

 

Nessas sintaxes, foram utilizados apenas os operadores booleanos "OR" e "AND" 

para refinar as buscas e encontrar estudos relacionados ao tema, procedeu-se com a leitura 

de títulos, resumos e texto completo. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Resultados das buscas na Scielo. 

 

 

SCIELO 
n = 262 

Excluídos 
Títulos duplicados 

| n = 126 

Leitura de títulos 
n = 136 

Leitura de resumos 
n = 11 

Leitura na íntegra 
n = 02 

Amostra final 
n = nenhum questionário v
alidado 

Excluídos 
Não tem relação com o 
objetivo da pesquisa 
 

| n = 125 

Excluídos 
Não apresentava questões de 
competência e não tem relação 
com a pesquisa 

| n = 9 

Excluídos 
Apresentava as questões, mas 
os questionários não eram 
validados.  

| n = 2 
 



 
 

Para aprofundar a pesquisa, verificaram-se as referências citadas nos estudos, 

identificando-se mais pesquisas alinhadas aos objetivos. Além disso, foram analisados os 

currículos Lattes dos autores encontrados, o que revelou três teses, três dissertações e 

vinte e um artigos relacionados ao tema. 

Essa abordagem cuidadosa e abrangente proporcionou uma base sólida para a 

criação do questionário, aprimorando a compreensão das habilidades essenciais dos 

profissionais de saúde no aconselhamento sobre AF e CS. 

 

Quadro 3 - Detalhes das publicações dos autores relacionado ao aconselhamento para atividade física em 
Profissionais de saúde. 

Autor principal  Coautores Título do documento Ano de publicação Tipo de documento Publicação Fonte 

Souza-Neto JM1 --- 

Prevalência e fatores asso-
ciados à práƟca do aconse-
lhamento para a aƟvidade 
İsica em profissionais de 
saúde 1 

2018 Dissertação UFPB LaƩes 

Souza-Neto JM1 

Brito GEG2 Aconselhamento para aƟvi-
dade İsica na atenção pri-
mária à saúde: uma revisão 
integraƟva 2 

2020 ArƟgo Revista Movi-
mento LaƩes Loch MR3 

Silva SS4 
Costa FF 5 

Souza-Neto JM 1 

Florindo A. 
A 6 

Fatores associados ao acon-
selhamento em aƟvidade 
İsica entre trabalhadores 
da estratégia Brasileira de 
saúde da família 3 

2019 ArƟgo Ciência & Saúde 
ColeƟva Sintaxe Costa F. F da 

5 

Souza-Neto JM 1 

Guerra P. H 7 Barreiras percebidas isola-
das e simultâneas para o 
aconselhamento para aƟvi-
dade İsica 4 

2019 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes Rufino E. A 8 
Costa F. F da 
5 

Souza-Neto JM 1 

Silva S. S da 
4 

QuesƟonário sobre fatores 
associados para o aconse-
lhamento para aƟvidade İ-
sica por trabalhadores da 
saúde: construção, valida-
ção e reproduƟbilidade 5 

2022 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes Farias Júnior 
JC de 9 
Costa F. F da 
5 

Moraes 10 

Loch M, R 3 Estratégias de aconselha-
mento para aƟvidade İsica 
uƟlizadas pelo núcleo am-
pliado de saúde da família 
em Florianópolis 6 

2021 ArƟgo Journal of Physical 
EducaƟon LaƩes Rech C.R 11 

Moraes 10 

Santos A. B 
12 Aconselhamento para aƟvi-

dade İsica realizado por 
profissionais da atenção 
primária à saúde 7 

2019 ArƟgo Ciência & Saúde 
ColeƟva Sintaxe Fermino R. C 

13 
Rech C.R  11 

Moraes 10  

Prevalência, fatores associ-
ados e estratégias de acon-
selhamento para aƟvidade 
İsica por profissionais da 
atenção primária à saúde 8 

2022 Tese UFSC LaƩes 

Moraes 10 Souza J. H 14 2019 ArƟgo LaƩes 



 
 

Araújo P. A. 
B de 15 

Prevalência de aconselha-
mento para aƟvidade İsica 
na atenção básica à saúde: 
uma revisão sistemáƟca 9 

Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde Rech C.R 11 

Malta 16  

Promoção da caminhada 
no lazer e alimentação sau-
dável na atenção pré-natal: 
estudo de intervenção con-
trolado 10 

2015 Tese UESP LaƩes 

Malta 16 

Carvalhaes 
M. A. B. L 17 

Intervenção educaƟva so-
bre alimentação e aƟvidade 
İsica para gestantes: mu-
danças nos saberes e práƟ-
cas dos profissionais de sa-
úde 11 

2016 ArƟgo 
BMC 
Part of Springer 
Nature 

LaƩes 

Takito M. Y 
18 
Tonete V. L. 
P 19 
Barros A. J. 
D 20 
Parada C. M. 
G. L 21 

Benício M. 
H. A 22 

Malta 16 

Gomes C. B 
23 

A efeƟvidade de uma inter-
venção na atenção primária 
voltada para a dieta e cami-
nhadas durante a gravidez 
12 

2021 ArƟgo Cadernos de 
saúde pública LaƩes 

Barros A. J. 
D 20 
Baraldi L.G 
24 
Takito M. Y18 
Benício M. 
H.A 22 
Carvalhaes 
M. A. B. L 17 

Sá 25  

Construção e avaliação de 
um programa educaƟvo 
para promoção de aƟvi-
dade İsica junto a equipes 
de saúde da família 13 

2011 Dissertação USP LaƩes 

Sá 25 Florindo A. 
A 6 

Efeitos de um programa 
educaƟvo sobre práƟcas e 
saberes de trabalhadores 
da estratégia de saúde da 
família para a promoção de 
aƟvidade İsica 14 

2013 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes 

Florindo 6 

Mielke G. I 
26 

Physical acƟvity counseling 
in primary health care in 
Brazil: a naƟonal study on 
prevalence and associated 
factors 15 

2013 ArƟgo BMC Public 
Health LaƩes 

Gomes G. A. 
O 27 

Ramos L. R 
28 
Bracco M. M 
29 
Parra D. C 30 
Simoes E. J 
31 
Lobelo F 32 
Halla P. C 33 

Florindo 6 

Costa E. F 34 
Physical acƟvity promoƟon 
in primary health care in 
Brazil: A counseling model 
applied to community 
health workers  16 

2014 ArƟgo Human KineƟcs 
journals LaƩes 

Sá T. H 25 
Santos T.I 35 
Velardi M  36 

Andrade D. 
R 37 



 
 

Florindo 6 

Andrade D.R 
37 Physical acƟvity promoƟon 

by health pracƟƟoners: a 
distance-learning training 
component to improve 
knowledge and counseling 
17 

2018 ArƟgo 
Primary Health 
Care Research & 
Development 

LaƩes 

Guerra P. H 7 
Mota J 38 
Crone D 39 
Mafra 40 
Bracco M. M 
28 

Borges 41  

Conhecimento populacio-
nal e de profissionais de 
unidades básicas de saúde 
no Brasil sobre aƟvidade e 
inaƟvidade İsica 18 

2014 Tese UCP LaƩes 

Borges 41 

Barros F 42 
Conhecimento de profissio-
nais que atuam em unida-
des básicas de saúde no 
Brasil sobre a associação 
entre inaƟvidade İsica e 
morbidades 19 

2018 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes 

Mielke G. I 
25 
Parra D. C 30 
Siqueira F 43 
Hallal P. R. C  

33 

Alves 44 

Rech C. R 11 Conhecimento sobre reco-
mendações de aƟvidade İ-
sica por profissionais da 
atenção primária à saúde 20 

2022 ArƟgo Saúde e Pesquisa LaƩes Moraes S. Q 
10 

Oliveira 45  

Fatores associados ao acon-
selhamento para a aƟvi-
dade İsica realizado por 
profissionais da atenção 
primária à saúde 21 

2020 Dissertação UTFPR LaƩes 

Burdick 46 

Mielke G. I 
25 

Conhecimento de médicos, 
enfermeiros e agentes co-
munitários de saúde sobre 
a aƟvidade İsica no Brasil: 
um estudo transversal 22 

2015 ArƟgo Elsevier LaƩes 

Parra D. C 30 
Gomes G 47 
Florindo A.A 
6 
Bracco M. M 
28 
Lobelo F 32 
Simões E. J 
48 
PraƩ M 49 
Ramos L. R 
50 
Moura L 51 
Brownson R. 
C 52 
Hallal P. R. C  

44 

Häfele 53 Siqueira F 43 

Intervenção com profissio-
nais de saúde sobre acon-
selhamento à aƟvidade İ-
sica na atenção primária  23 

2016 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes 

 Barros 54 

Lemos E. C 
55 Avaliação dos programas e 

intervenções de promoção 
da aƟvidade İsica na aten-
ção básica à saúde de Per-
nambuco: construção, vali-
dação de instrumentos e 
método de trabalho de 

2016 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes 

Silva J. R. A 
56 
Silva C. R. M 
57 
Fonseca S. A 
58 



 
 

Tassitano R. 
M 59 

campo do Projeto 
SUS+AƟvo 24 

Oliveira 60 

Lemos E. C 
55 Competência profissional 

dos trabalhadores de pro-
gramas de aƟvidade İsica 
da atenção básica à saúde 
de Pernambuco 25 

2018 ArƟgo 
Revista Brasileira 
de AƟvidade Fí-
sica & Saúde 

LaƩes Silva C. R. M 
57 
Tassitano R. 
M 59 

Sposito 61 

Guerra P. H 7 Conhecimento sobre as re-
comendações de aƟvidades 
İsica e práƟca pessoal de 
profissionais da atenção 
primária em saúde 26 

2023 ArƟgo Journal of Physical 
EducaƟon LaƩes 

Elsangedy H. 
M 62 

Kokubun E 63 

Hidalgo 64 

Mielke G. I 
26 

PráƟcas promotoras de sa-
úde e comportamentos 
pessoais de esƟlo de vida 
de profissionais de saúde 
brasileiros 27 

2023 ArƟgo BMC Public 
Health LaƩes 

Parra D. C 30 
Lobelo F 32 
Simões E. J 
48 
Gomes. G 47 
Florindo A. 
A 6 
Bracco M. M 
28 
Moura L 51 
Brownson R. 
C 52 
PraƩ M 49 
Ramos L. R 
50 
Hallal P.R. C  

44 
 

 

Nesta fase, procedeu-se com a leitura e fichamento de 27 documentos selecionados. 

As informações coletadas incluíram o autor, título do documento, objetivo da pesquisa, atri-

buto psicométrico avaliado e link para o questionário, caso o estudo reportasse. Esse pro-

cesso permitiu compilar dados relevantes e sistematizar as informações originárias desses 

documentos. 

3.5 DESENVOLVIMENTO E ESTRUTURAÇÃO DO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 

DAS COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS 

Após o estágio inicial de revisão e fichamento dos estudos relevantes, iniciou-se o 

processo de identificação e seleção dos questionários utilizados em pesquisas anteriores, 

uma etapa essencial para a concepção do novo instrumento de avaliação. A partir dos 

questionários selecionados, que englobavam diversas abordagens e áreas de interesse na 



 
 

avaliação das competências dos profissionais de saúde, procedeu-se à extração das ques-

tões que melhor refletissem os aspectos de "conhecimento", "habilidade" e "atitude", alinha-

dos aos objetivos específicos da pesquisa. 

Em seguida, realizou-se a categorização e organização detalhada das questões, uti-

lizando o Excel. Essa metodologia proporcionou uma estrutura organizacional sólida, facili-

tando análises mais detalhadas e uma compreensão mais aprofundada das questões de 

competências. Durante todo o processo de seleção e organização das questões, contou-

se com a contribuição de três avaliadores especializados, cada um fornecendo sua exper-

tise única para enriquecer as discussões e a seleção das questões que constituiriam o 

questionário. 

Os avaliadores desempenharam papéis distintos, mas complementares, contribu-

indo para uma análise abrangente e crítica das questões. Durante as reuniões de discus-

são, as questões foram minuciosamente examinadas em termos de sua relevância, clareza 

e alinhamento com os objetivos da pesquisa, assegurando a inclusão apenas das questões 

mais pertinentes no questionário final. Além disso, os avaliadores colaboraram para identi-

ficar possíveis duplicatas e erros de transcrição, realizando uma revisão detalhada do con-

teúdo para garantir a integridade e precisão do questionário. 

A colaboração dos três avaliadores foi fundamental para o processo de desenvolvi-

mento do instrumento de avaliação, contribuindo significativamente para sua validade, con-

fiabilidade e relevância para a pesquisa em questão. Como resultado desse trabalho con-

junto, foi elaborada uma versão preliminar do questionário, que serviu como base para eta-

pas subsequentes de validação e refinamento do instrumento. A participação dos avaliado-

res enriqueceu não apenas a qualidade técnica do instrumento, mas também o processo 

de pesquisa, proporcionando diferentes perspectivas que enriqueceram a análise das com-

petências dos profissionais de saúde. 

Considerando o contexto de colaboração e rigor metodológico, o instrumento não 

apenas demonstra a experiência dos pesquisadores na elaboração de uma ferramenta só-

lida e confiável para a avaliação da competência profissional da APS. O instrumento com-

preenderá dois blocos distintos: Bloco I, focado no aconselhamento sobre AF, e Bloco II, 

centrado no aconselhamento sobre CS, contendo 18 questões. 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Fluxograma das etapas de desenvolvimento do instrumento 

 

Localização dos estudos realizados no território nacional 
que abordaram o tema “competências para o 

aconselhamento sobre AF e CS” 
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 27 Documentos (3 Dissertações, 3 Teses, 21 Artigos) 
14 autores 

Identificação das questões e os respectivos atributos 
psicométricos 

Fichamento das questões 

189 questões 
Conhecimento: 118 questões 

Habilidades: 14 questões 
Atitudes: 59 questões 

 

68 questões 
Conhecimento:  27 questões 

Habilidades:  10 questões 
Atitudes:  31 questões 
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Validação pela equipe de especialistas internos 
 

121 questões excluídas 
Conhecimento:  91 questões 

Habilidades: 4 questões 
Atitudes: 28 questões 

 

Revisão das questões por 3 pesquisadores 

Adaptação e elaboração de questões 
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18 questões 
Conhecimento:  6 questões 

Habilidades:  6 questões 
Atitudes:  6 questões 

50 questões excluídas 
Conhecimento:  21 questões 

Habilidades: 4 questões 
Atitudes: 25 questões 

 



 
 

3.6 ELABORAÇÃO DA MATRIZ TEÓRICA-CONCEITUAL 

A matriz teórica-conceitual é uma ferramenta fundamental no desenvolvimento de 

projetos de pesquisa, pois fornece a estrutura conceitual necessária para a condução da 

investigação (Coluci et al., 2015). Neste contexto, teve-se como base dois procedimentos 

metodológicos complementares. 

Inicialmente, foi realizada uma análise minuciosa da tese de (Coutinho, 2012) pôr 

especialistas dos grupos (GPAAFS) e (GEAS). Essa análise serviu como ponto de partida 

para compreender os conceitos de competência na área da saúde, bem como identificar as 

referências, autores e conceitos relevantes que seriam explorados na pesquisa. Além disso, 

a pesquisa incluiu uma revisão extensiva da literatura e consulta a dicionários, com o obje-

tivo de obter uma compreensão abrangente do termo "competência" e suas dimensões, 

como conhecimento, habilidade e atitude. 

Para construir uma estrutura para a definição dos conceitos, os pesquisadores revi-

saram os autores citados na tese de (Coutinho, 2012), compilando informações relevantes 

sobre suas definições de competência, conhecimento, habilidade e atitude. Essa revisão 

crítica serviu como ponto de partida para a elaboração da matriz teórica-conceitual. Logo, 

foram fichados estudos identificados nas referências citadas na tese de (Coutinho, 2012), 

contribuindo para aprofundar a compreensão dos conceitos em questão. Paralelamente, 

buscas adicionais na literatura foram conduzidas para encontrar mais autores e fontes re-

lacionadas ao tema da competência na área da saúde. 

A partir das informações selecionadas dos autores revisados e dos estudos identifi-

cados, os conceitos de competência, conhecimento, habilidade e atitude foram organizados 

em uma matriz teórica-conceitual. Essa matriz serviu como um mapa conceitual que estru-

turou os fundamentos teóricos do projeto. 

Na construção da matriz, adotou-se o conceito de competência proposto por (Du-

rand, 1998), que divide a competência em três dimensões principais: conhecimento, know-

how (habilidade) e atitude. Essa escolha foi fundamentada nas contribuições dos autores 

revisados e nas discussões colaborativas. Além disso, para enriquecer a definição das com-

petências profissionais na área da saúde, foi adotada uma abordagem participativa. Um 

questionário foi desenvolvido e aplicado ao grupo (GPAAFS) por meio da plataforma Goo-

gle Forms. O principal objetivo desse questionário foi identificar as competências conside-

radas relevantes pelos profissionais de saúde para realizar aconselhamento sobre AF e 

redução do CS. 



 
 

As respostas obtidas no questionário, aliadas às recomendações presentes nos 

guias de atividade física e breve aconselhamento, desempenharam um papel essencial na 

elaboração final da matriz teórico-conceitual. O processo envolveu a seleção das compe-

tências mais votadas dentro do banco de dados coletado por meio do questionário, propor-

cionando uma visão prática e realista das habilidades consideradas fundamentais pelos 

próprios profissionais de saúde. 

Ao manter as recomendações dos guias, garantimos uma sólida base de conheci-

mento, alinhada às diretrizes estabelecidas por órgãos especializados na área da saúde. 

Esse método integrativo, combinando a perspectiva prática dos profissionais das unidades 

básicas de saúde (UBS) com as diretrizes estabelecidas, contribuiu significativamente para 

a robustez e relevância da matriz teórico-conceitual, refletindo a natureza dinâmica e evo-

lutiva das competências na área da saúde.
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3.7 CONFERÊNCIA INTERNA DO QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO 

Antes da submissão do questionário aos especialistas, o instrumento passou 

por uma fase de preparação e validação interna. A primeira etapa envolveu a elabo-

ração detalhada do questionário para garantir que todas as perguntas fossem claras, 

pertinentes e cientificamente apropriadas para os objetivos da pesquisa. O questioná-

rio foi inicialmente distribuído entre os membros do (GPAAFS). Este grupo consistiu 

em seis membros, divididos igualmente entre técnicos e não técnicos: três com espe-

cialização na área e três com conhecimento crítico, porém sem formação técnica es-

pecífica. 

Na fase de validação interna, foram recolhidos feedbacks e sugestões de todos 

os participantes. Os técnicos forneceram críticas mais detalhadas sobre a organização 

das questões, destacando erros de digitação e ortográficos. Para avaliar o tempo de 

aplicação do questionário, cada participante registrou o tempo gasto para completá-

lo. Os tempos foram posteriormente analisados, calculando-se a média e o desvio 

padrão. Com base nas sugestões recebidas e nos tempos de resposta, o questionário 

foi ajustado para melhorar a clareza e a estrutura das perguntas, assegurando que o 

instrumento fosse compreensível. 

 

Tabela 1 - Os participantes do grupo GPAAFS piloto do questionário 

 
 
 
 
 
 

 
 

3.8 CONFERÊNCIA INTERNA DO QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO COM MEMBROS DO GPAAFS 

Antes de enviar o questionário aos profissionais, ele passou por um processo 

rigoroso de preparação e validação interna para garantir sua qualidade e relevância. 

Participante Tempo Média DP 

1 45 41,83 7,25 
2 38   
3 35   
4 38   
5 55   
6 40   



 

 

A primeira fase envolveu a criação cuidadosa do questionário, visando assegurar que 

todas as perguntas fossem claras, relevantes e cientificamente válidas para o objetivo 

da pesquisa. O questionário foi distribuído internamente ao Grupo (GPAAFS), com-

posto por oito membros: seis com expertise técnica e dois com conhecimento crítico 

não técnico. Esse grupo foi fundamental para fornecer uma avaliação abrangente das 

questões. 

Durante a validação interna, foram coletadas críticas e sugestões de todos os 

participantes. O feedback mais relevante foi fornecido pelos técnicos, que realizaram 

uma análise detalhada sobre a organização e formulação das perguntas, conforme 

descrito no Apêndice 4, tabela 13. As contribuições destacaram aspectos como a ne-

cessidade de maior clareza nas perguntas e a adoção de estratégias para reduzir 

possíveis vieses. 

Para avaliar o tempo necessário para a aplicação do questionário, todos os 

participantes cronometraram o tempo de conclusão, que foi registrado e analisado. 

Calculou-se a média e o desvio padrão dos tempos de resposta. Com base nas críticas 

e nos dados de tempo, foram realizados ajustes para aprimorar a clareza, organização 

e eficiência do questionário, garantindo que ele fosse capaz de coletar informações 

de forma adequada e precisa. 

 

Tabela 2 - Participantes piloto do questionário de competências. 

ParƟcipantes Idade Média P Tempo Média DP Sugestões Média DP 
1 30 33,62 8,99 06:11 05,44 0,038 0 4,62 4,405 
2 33   04:16   9   
3 34   06:00   2   
4 29   05:03   2   
5 34   04:52   3   
6 32   06:50   12   
7 54   06:45   8   
8 23   05:55   1   

Total       37   
 
 

4 VIÉSES EM PESQUISA 
O viés em pesquisa ocorre quando há qualquer desvio ou tendência que dis-

torce os resultados do estudo, levando a conclusões imprecisas. Esses vieses podem 

surgir em qualquer fase da pesquisa, desde o planejamento até a análise dos dados. 

(Pannucci & Wilkins, 2010) definem viés como um erro sistemático que pode ocorrer 



 

 

na coleta, manipulação, interpretação ou apresentação dos dados. De acordo com 

(Simundic, 2013), o viés compromete tanto a validade interna quanto a capacidade de 

aplicar os resultados em outros contextos. 

É fundamental identificar e minimizar o viés desde o início para garantir a con-

fiabilidade dos resultados (Jaborov, 2023). Em áreas como a medicina, um estudo 

enviesado pode ter graves consequências, influenciando decisões clínicas de forma 

negativa (Pannucci & Wilkins, 2010). (Cook, 2010) também enfatiza que a forma como 

os dados são coletados, como em questionários, pode introduzir vieses se não for 

cuidadosamente planejado.  

O viés prejudica a integridade dos dados, tornando-os menos precisos e úteis 

(Marshall, 2005). Além disso, pode dificultar a publicação dos resultados, pois com-

promete sua aplicabilidade a outras situações. (Choi & Pak, 2005) também alertam 

que a falta de controle sobre o viés pode levar a descobertas científicas incorretas e 

decisões equivocadas. 

4.1 ESTRATÉGIAS PARA REDUZIR O VIÉS 

Para mitigar o viés, o planejamento cuidadoso do estudo é essencial. Estraté-

gias como a distribuição aleatória (randomização) dos participantes e o cegamento 

(em que nem os pesquisadores nem os participantes sabem quem pertence a qual 

grupo) podem ajudar a evitar esses vieses Lozano et al. (2008) e Marshall (2005). 

(Pannucci & Wilkins, 2010) ressalta a importância de definir claramente os objetivos 

do estudo e revisar os resultados com transparência antes da publicação para identi-

ficar e corrigir possíveis viéses. 
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4.2 VIÉSES DE PESQUISA QUE ENVOLVEM COLETA DE DADOS COM 

QUESTIONÁRIO 

O viés em questionários refere-se a qualquer distorção nos dados coletados causada 

pela estrutura das perguntas, pela forma como são formuladas ou pela interpretação das 

respostas. Esses vieses podem ocorrer quando as perguntas são ambíguas, mal formula-

das ou quando a ordem das perguntas influencia as respostas dos participantes. Choi; Pak 

(2005) e Marshall (2005). Além disso, a forma como os questionários são aplicados seja 

presencialmente, online ou por telefone, também pode introduzir vieses, conforme obser-

vado por Bowling (2005) e Cook (2010)  

Os questionários são ferramentas utilizadas para coletar dados sobre conhecimento, 

atitudes, comportamentos e opiniões, e a validade dos resultados depende da sua quali-

dade. Se o viés não for controlado, os dados podem ser distorcidos, comprometendo a 

precisão e a aplicabilidade dos resultados em diferentes contextos (Choi & Pak, 2005). Para 

garantir que as respostas reflitam de fato as opiniões e experiências dos participantes, é 

fundamental controlar o viés durante o planejamento e a aplicação dos questionários (Lo-

zano et al., 2008). 

Para mitigar o viés, é importante formular perguntas de forma clara e específica, 

evitando ambiguidades e jargões técnicos (Marshall, 2005). Além disso, embaralhar a or-

dem das perguntas pode minimizar o viés de ordem, que ocorre quando a sequência das 

questões influencia as respostas. A escolha de escalas de resposta adequadas, como a 

escala Likert, também é fundamental para garantir que as respostas capturem corretamente 

a intensidade das opiniões dos participantes (Lozano et al., 2008). Outra estratégia é ga-

rantir o anonimato e a confidencialidade dos participantes, o que pode reduzir o viés de 

respostas socialmente desejáveis, incentivando respostas mais honestas (Bowling, 2005). 

Os testes piloto e revisões cuidadosas dos questionários antes da aplicação são etapas 

importantes para identificar e corrigir esses potenciais viés Choi; Pak (2005).
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5 NÚMERO, SELEÇÃO E CRITÉRIOS DE INCLUSÃO, EXCLUSÃO E PERDA 
DE PARTICIPANTES 

 

O número de participantes para compor o grupo de especialistas foi es-

tipulado com base nas recomendações da literatura, que sugere entre três e 20 

pessoas por grupo ou subgrupo de profissionais Alexandre; Coluci (2011); Co-

luci et al. (2015). 

A seleção dos especialistas ocorreu de maneira intencional (não proba-

bilística) e foi estabelecida com base em critérios de inclusão para classificá-

los em quatro subgrupos: 1) docentes universitários, 2) integrantes do Grupo 

de Trabalho em Práticas Corporais e Atividade Física da Sociedade Brasileira 

de Atividade Física e Saúde (GT PCAF SBAFS), 3) gestores da APS ou 4) pro-

fissionais de saúde que atuam na APS (Tabela 5). Neste último, optou-se por 

selecionar profissionais com formação ou que exercem função nas principais 

áreas de saúde que compõem a equipe multiprofissional (eMulti), antigo Núcleo 

Ampliado de Saúde da Família (NASF) (Tabela 5). Ainda, foi utilizado a técnica 

de snowball, com a indicação pelos participantes que haviam respondido o for-

mulário. 

Foram excluídos profissionais afastados para tratamento de saúde, em 

período de licença ou férias e considerou-se como “não resposta” aqueles que 

não retornaram o email aceitando o convite. Aqueles que iniciaram o preenchi-

mento ao Google Forms®, mas não finalizaram no prazo, foram classificados 

como “perdas”. 

 

 

Tabela 5 - Critérios para a inclusão dos especialistas nos respectivos subgrupos, número de convidados, 

respondentes e taxa de resposta (n=62). 

Subgrupo Critérios de inclusão Convidados Respondentes Taxa de resposta 

Docentes universitá-

rios 

1. Possuir título de Doutor; 

2. Ter experiência na linha de pesquisa em AF e saúde; 

11 8 73% 



 

 
 

3. Ser docente do ensino superior, atuando em disciplinas rela-

cionadas à AF e saúde; e 

4. Apresentar produção acadêmica e científica na área de AF e 

saúde, com ênfase em validação de instrumentos ou promo-

ção da AF. 

Integrantes do GT 

PCAF SBAFS 

1. Ter sido integrante do GT PCAF SBAFS; 

2. Possuir título de Mestre ou Doutor; e 

3. Ter experiência na área de AF e saúde. 

6 5 83% 

Gestores da APS 1. Exercer a função de gestão (coordenação) na APS; 

2. Possuir título de Mestre ou Doutor; e 

3. Ter experiência na área AF e saúde. 

6 5 83% 

Profissionais de sa-

úde que atuam na 

APS 

1. Ser graduado ou exercer função nas principais áreas da sa-

úde que compõem a eMulti/NASF; e 

2. Atuar no atendimento à população em serviços de APS 

39 33 85% 

 Total 62 51 82%* 

AF: atividade física 
GT PCAF SBAFS: Grupo de Trabalho em Práticas Corporais e AF da Sociedade Brasileira de Atividade Física e Saúde 
APS: Atenção Primária à Saúde 
NASF: Núcleo Ampliado de Saúde da Família 
eMulti: equipe multiprofissional 
*Taxa de resposta média 

 

 

 
Tabela 6 - Número de convidados, por categoria profissional ou área de formação, de profissionais de saúde para 
compor o painel de especialistas, respondentes e taxa de resposta (n=39). 

Formação ou função na área de saúde Convidados Respondentes Taxa de resposta 

Agentes Comunitários de Saúde 5 5 100% 

Odontologia 5 5 100% 

Enfermagem 7 3 43% 

Fisioterapia 3 3 100% 

Educação Física 6 6 100% 

Psicologia 4 4 100% 

Técnico/auxiliar de enfermagem 4 2 50% 

Medicina 5 5 100% 

 Total 39 33 87%* 

*Taxa de resposta média 



 

 
 
5.1 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados com formulário eletrônico no Google Forms®. No 

primeiro dia do processo, foram enviados e-mails solicitando a participação dos 

especialistas. Para garantir o controle adequado da coleta, foi desenvolvida uma 

planilha no Excel, na qual constava o nome de cada especialista e telefone, bem 

como a data e hora do envio do convite. No terceiro dia, foi feito o acompanha-

mento da participação, monitorando as respostas recebidas. A coleta foi estendida 

por mais uma semana, durante a qual os e-mails foram reenviados e, além disso, 

estabeleceu-se contato via WhatsApp com os especialistas para confirmar o rece-

bimento dos e-mails e relembrá-los do prazo de envio das respostas. 

 

5.2 GERENCIAMENTO E CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS 

A planilha online gerada pelo Google Forms® foi baixada para o computador 

pessoal para que fosse possível manipulá-la off-line em Excel. As colunas com as 

variáveis foram reordenadas e as informações quantitativas (objetivas) e qualitativas 

alocadas em diferentes abas da planilha. 

 

5.3 DADOS QUANTITATIVOS 

Uma vez que a escala de concordância foi inserida no Google Forms® para 

coletar informações textuais, foi necessário substituir as expressões pelos respectivos 

escores (Tabela 7). Para minimizar os erros com a edição manual, esse procedimento 

foi realizado com os comandos “Editar > Substituir > Encontre o que: > Substituir por:” 

do Excel. Após, a aba com os dados quantitativos foi exportada para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 29. As variáveis foram 

rotuladas e as opções de resposta com os escores três e quatro agrupadas para 

dicotomiza-la em “discordo” (discordo em parte ou discordo totalmente – cód. 0) ou 

“concordo” (concordo em parte ou concordo totalmente – cód. 1). Esse procedimento 

foi realizado duas vezes, os resultados descritos, comparados, as inconsistências 

conferidas (n=10) por um pesquisador experiente e os dados corrigidos manualmente 

no banco de dados. As análises principais foram realizadas, descritas, conferidas duas 

vezes e as inconsistências (n=3) conferidas e corrigidas nas respectivas Tabelas. 



 

 
 
 

5.4 DADOS QUALITATIVOS 

A aba do Excel com os dados qualitativos foi mantida neste software para que 

fosse possível identificar e quantificar as sugestões, por item (questão) e cada um dos 

quesitos avaliados. 

 

6 ANÁLISE DOS DADOS 
6.1 ANÁLISE DOS DADOS QUANTITATIVOS 

 

Os dados quantitativos foram analisados em quatro etapas, com base nos 

princípios norteadores sugeridos na literatura Bowling (2014) e Creswel (2008). 

Inicialmente, os dados foram analisados distribuindo-se a frequência (absoluta e 

relativa) das respostas de concordância para cada item (questão) em cada um dos 

quatro quesitos que compuseram o Índice de Validade de Conteúdo (I-IVC) do 

questionário: 1) clareza, 2) coerência, 3) relevância, 4) representatividade) (Tabela 7 

e Figura 3 A). Após, foi computado a média (x̅) de concordância para cada item 

(questão) e características supracitadas Alexandre; Coluci (2011) e Yusoff (2019).  Em 

seguida, foi calculado o IVC para cada item (questão) (I-IVC) e, por fim, calculou-se o 

S-IVC, que representa a média dos I-IVC (IVC da escala) Alexandre; Coluci (2011) e 

Yusoff (2019) (Figura 3 B e C, respectivamente). Os dados foram analisados no 

software SPSS 29 e no Excel, estratificados por subgrupo de especialistas (Anexo 1). 

O I-IVC e o S-IVC foram considerados satisfatórios para escores ≥0,85 e ≥0,90; 

respectivamente. 
 

 

 

 

 

 

número de especialistas 
que concordaram* q

_____________________ 
número total 

de especialistas 

_%C = I-IVC = 

soma dos escores  
do I-IVC 

___________________ ____________________
número de itens 

__S-IVC = 

A B C 

x 100 

número de especialistas 
que concordaram*, por item 

=

q , p
________________________

 =
número total de respostas 
dos especialistas, por item 



 

 
 
Figura 3 - Equações utilizadas para o cálculo do percentual de concordância (%C) (A), Índice de 

Validade de Conteúdo para cada item (questão) do questionário (I-IVC) (B) e a média do IVC da escala 

(questionário – S-IVC) (C) (*número de respostas com escores “3” ou “4”). 

 

6.2 ANÁLISE DOS DADOS QUALITATIVOS 

As sugestões dos especialistas foram analisadas com o emprego da técnica de 

análise de conteúdo Bowling (2014); Creswel (2008). Para cada comentário aplicou-

se a seguinte pergunta: ”O comentário/sugestão é relevante e pode ocasionar em 

mudanças no questionário?”; e as opções de respostas foram codificadas em “não” e 

“sim” (cód. 1).  
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7 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
7.1 QUESTIONÁRIO PROPOSTO E AVALIADO PELOS ESPECIALISTAS 

O questionário é apresentado na Figura 4 e no Apêndice 1. Foram elaboradas 

18 questões, nove para avaliar a competência profissional para o aconselhamento 

breve sobre AF e nove para o CS. As instruções iniciais, redação das questões e 

escalas de respostas, assim como a ordem delas foram organizadas para minimizar 

os possíveis viéses de pesquisas que envolvem coleta de dados desta natureza. 

 

 

Figura 4 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 
sobre atividade física e comportamento sedentário (continua...) 



 

 
 

 

Figura 5 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 
sobre atividade física e comportamento sedentário (continua...) 



 

 
 

Figura 6 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 

sobre atividade física e comportamento sedentário (continua...) 



 

 
 
7.2 TAXA DE RETORNO, NÃO RESPOSTA, PERDAS E EXCLUSÃO 

Foram convidados 62 profissionais para compor o grupo de especialistas, a 

taxa de retorno foi de 84% (n=52), de não resposta 8% (n=5), exclusão 3% (n=2) e de 

perdas foi de 5% (n=3).  

 

7.3 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES 

A maior proporção dos participantes foi de pessoas do sexo feminino (63,5%), 

que estavam na faixa etária de 35-44 anos de idade (40,4%; 40,1 9,8 anos), casados 

(59,6%), de cor de pele branca (76,9%), com ensino superior completo (86,5%), que 

concluíram curso de Pós-Graduação (91,1%); em nível de especialização (31,7%) e 

que concluiu o maior nível de ensino há até três anos (40,0%; 8,3 8,5 anos) (Tabela 

8). 
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7.4 CONCORDÂNCIA PARA OS ITENS E QUESITOS DO QUESTIONÁRIO 

 

Em relação a competência profissional para o aconselhamento sobre AF, a 

média da concordância para todos os quesitos do questionário foi de 96,3% (clareza: 

94,5%; coerência: 94,5%; relevância: 95,3%; representatividade: 96,7%; abrangência 

dos domínios: 94,2%; para o conjunto das nove questões: 100,0%) (Tabela 9).  

Sobre a competência para o aconselhamento sobre CS, a concordância média 

foi de 95,4% (clareza: 94,5%; coerência: 96,0%; relevância: 95,8%; representatividade: 

97,0%; abrangência dos domínios: 95,5%; e para o conjunto das nove questões: 94,2% 

(Tabela 10). 
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7.5 ÍNDICE DE VALIDADE CONTEÚDO PARA OS ITENS (QUESTÕES) (I-IVC) E 

PARA A ESCALA (S-IVC) 
 

Todos os escores de I-IVC e S-IVC foram satisfatórios. O I-IVC foi 0,89 para 

as questões relacionadas à competência profissional para o aconselhamento sobre 

AF (clareza: 0,89; coerência: 0,90; relevância: 0,89, representatividade: 0,90; 

abrangência dos domínios: 0,92; e para o conjunto das nove questões: 1,00. O S-

IVC foi de 0,97 (Tabela 11).  

Para as questões da competência profissional para o aconselhamento sobre 

CS, os valores de I-IVC foram semelhantes aos supracitados ( 0,89). O S-IVC foi de 

0,96 (Tabela 12). Por fim, o S-IVC de ambas as escalas foi de 0,97. 

Os resultados da concordância, I-IVC e S-IVC estratificados por subgrupo de 

especialistas estão disponíveis no Apêndice 6 (Tabelas 1 a 16). 
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7.6 SUGESTÕES DOS ESPECIALISTAS, COM BASE NA SELEÇÃO DAS 

OPÇÕES DE RESPOSTA “2” E “3”. 
 

Foram contabilizadas 350 sugestões/comentários dos especialistas. Destes, 39% 

(n=138) foram considerados relevantes e poderiam ocasionar em mudanças no 

questionário. Mas, de fato, apenas 7% delas (n=23) impactaram em alterações 

(Apêndice 7, Tabela 17).  

 

7.7 QUESTIONÁRIO MODIFICADO APÓS A AVALIAÇÃO DOS ESPECIALISTAS 
 

O questionário modificado é apresentado na Figura 6 e no Apêndice 1. As 

alterações estão destacadas em cor azul e, de maneira geral, estão relacionadas a 

pequenos ajustes de redação, alteração do documento de referência das “Diretrizes 

da OMS” para o “Guia de Atividade Física para a População Brasileira”. 
 

 



 

 
 
Figura 7 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 

sobre atividade física e comportamento sedentário, modificado após a sugestão dos especialistas 

(continua...) 

 
Figura 8 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 

sobre atividade física e comportamento sedentário, modificado após a sugestão dos especialistas 

(continua...) 



 

 
 
 
 
 

 
Figura 9 - Questionário proposto para avaliar a competência profissional para o aconselhamento breve 

sobre atividade física e comportamento sedentário, modificado após a sugestão dos especialistas. 



 

 
 
8 DISCUSSÃO 

 

O principal objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um instrumento para 

avaliar a competência profissional na APS para o aconselhamento sobre AF e CS, 

seguindo os procedimentos metodológicos da Coluci et al. (2015) e Mokkink et al. 

(2010).  

A construção do instrumento foi baseada em uma matriz teórico-conceitual fun-

damentada na teoria de Durand (1998) e em estudos da literatura listados no quadro 

3. A principal inovação desta pesquisa é a elaboração dessa matriz, que organiza as 

competências necessárias para o aconselhamento sobre AF e CS. 

O instrumento, composto por 18 questões (nove sobre AF e nove sobre CS), 

foi validado por juízes especialistas que realizaram a avaliação de clareza, coerência, 

relevância, representatividade, abrangência dos domínios. Para a validação de 

conteúdo, foram convidados 62 profissionais como docentes universitários, gestores 

da atenção primária a saúde e profissionais de saúde que atendem na APS (medicos, 

enfermeiros, dentistas, psicólogos, auxiliar de enfermagem, enfermeiros, 

fisioterapeutas e profissionais de educação física), com conhecimento na área do 

construto avaliado. 

A utilização do Google Forms nesta pesquisa foi um grande facilitador, 

permitindo que os profissionais respondessem às questões de qualquer lugar e em 

qualquer dispositivo conectado à internet, a qualquer momento. De forma semelhante, 

no estudo de Barros et al. (2016) e Souza Neto (2018) foi utilizado um aplicativo 

gratuito que também contribuiu para a agilidade e eficiência na coleta de respostas. O 

Google Forms, aplicativo gratuito empregado em ambas as pesquisas demonstraram 

ser ferramentas eficazes para facilitar o acesso ao questionário e à submissão das 

respostas, além de proporcionarem economia nos orçamentos dos projetos. 

 A taxa de retorno foi de 84% (n=52), enquanto a taxa de não resposta foi de 8% 

(n=5). Houve também 3% de exclusões (n=2) e 5% de perdas (n=3), resultando em 

uma média de retorno considerada excelente. Esse índice superior pode ser atribuído 

à estratégia utilizada, que incluiu o contato com os participantes tanto por e-mail 

quanto por WhatsApp. Essa abordagem mais direta e personalizada contribuiu para 

alcançar uma alta taxa de retorno 84%, diferente do observado no estudo de Barros 

et al. (2016) , que obteve respostas de apenas 17% dos 81 especialistas convidados. 



 

 
 
Apesar de o presente estudo ter contado com um número absoluto menor de 

participantes, essa diferença não compromete a análise dos resultados, considerando 

a alta taxa de adesão obtida e o engajamento dos especialistas envolvidos.  

A maior proporção dos participantes foi de pessoas do sexo feminino (63,5%), 

esses achados refletem a predominância feminina em pesquisas voltadas à atenção 

primária à saúde, como evidenciado nos estudos de  Florindo et al. (2014) e Moraes 

et al. (2022), que também identificaram uma maior proporção de mulheres entre os 

participantes.  

A faixa etária predominante foi de 35-44 anos de idade (40,4%; 40,1 9,8 anos), 

observada neste estudo pode indicar maior estabilidade e disponibilidade profissional, 

considerando que indivíduos nessa faixa etária frequentemente estão mais 

estabelecidos em suas carreiras. Profissionais mais experientes tendem a possuir 

uma prática consolidada, o que pode facilitar sua participação em pesquisas. Esse 

perfil é consistente com os achados de  Souza Neto et al. (2022), que também 

identificaram maior adesão de profissionais na faixa etária de 30-40 anos em estudos 

sobre competências na atenção primária à saúde. 

O perfil dos participantes é de pessoas casadas (59,6%), de cor de pele branca 

(76,9%), é consistente com estudo de Moraes (2022), que identificaram características 

similares entre profissionais. A alta escolaridade dos participantes (86,5%), que 

concluíram curso de Pós-Graduação (91,1%); em nível de especialização (31,7%) e 

que concluiu o maior nível de ensino há até três anos (40,0%; 8,3 8,5 anos). Esse 

perfil é consistente com Alves et al. (2022); Moraes (2022) e Oliveira (2020), que 

destacam que a maioria dos profissionais da atenção primária possui alto nível de 

escolaridade, o que pode influenciar a qualidade e a profundidade do aconselhamento 

sobre AF e CS. 

O índice de validade de conteúdo por item (I-IVC) foi calculado para cada 

questão, em relação a competência profissional para o aconselhamento sobre AF, a 

média da concordância para todos os quesitos do questionário foi de 96,3% (clareza: 

94,5%; coerência: 94,5%; relevância: 95,3%; representatividade: 96,7%; abrangência 

dos domínios: 94,2%; para o conjunto das nove questões: 100,0%), e o questionário 

sobre a competência para o aconselhamento sobre CS, a concordância média foi de 

95,4% (clareza: 94,5%; coerência: 96,0%; relevância: 95,8%; representatividade: 



 

 
 
97,0%; abrangência dos domínios: 95,5%; e para o conjunto das nove questões: 

94,2%.  

Enquanto a média do questionário, representada pelo índice de validade de 

conteúdo do questionário como um todo (S-IVC), Todos os escores de I-IVC e S-IVC 

foram satisfatórios. O I-IVC foi 0,89 para as questões relacionadas à competência 

profissional para o aconselhamento sobre AF (clareza: 0,89; coerência: 0,90; 

relevância: 0,89, representatividade: 0,90; abrangência dos domínios: 0,92; e para 

o conjunto das nove questões: 1,00. O S-IVC foi de 0,97.  

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Bard et al. (2023), 

onde um curso de formação em saúde mental alcançou índices de IVC variando entre 

0,85 e 1,00, dependendo dos itens avaliados. A concordância foi obtida em itens 

considerados essenciais para a prática clínica, destacando a força do instrumento 

validado e reforçando a importância de altos índices para garantir a aplicabilidade 

prática. 

Para as questões da competência profissional para o aconselhamento sobre 

CS, os valores de I-IVC foram semelhantes aos supracitados ( 0,89). O S-IVC foi de 

0,96. De forma semelhante, Martins et al. (2012) reportaram um IVC global de 0,95 

para figuras e 0,98 para fichas-roteiros em um álbum seriado destinado à promoção 

da segurança alimentar. Esses valores demonstram a concordância entre 

especialistas como critério central na validação de instrumentos educacionais e 

avaliativos 

O S-IVC de ambas as escalas foi de 0,97. Pedreira et al. (2016) também 

validaram um instrumento com foco na avaliação de idosos, alcançando um IVC médio 

de 93,47%, o que destaca a importância de validar conteúdo específico para públicos-

alvo distintos. A padronização e a aplicabilidade prática desses instrumentos são 

fundamentais para garantir a efetividade no diagnóstico e na intervenção, o que 

confirma os achados do presente estudo. 

 Todas as questões obtiveram IVC ≥ 0,80, valor considerado adequado 

segundo Coluci et al. (2015) eYusoff (2019), evidenciando altos índices de 

concordância. O I-IVC para as questões relacionadas à competência profissional para 

o aconselhamento sobre AF foram igualmente elevados: clareza (≥0,89), coerência 

(≥0,90), relevância (≥0,89), representatividade (≥0,90) e abrangência dos domínios 



 

 
 
(≥0,92). Para o conjunto das nove questões avaliadas, o I-IVC foi de 1,00, enquanto o 

S-IVC do questionário totalizou 0,97, indicando excelente validade de conteúdo. Esse 

resultado é comparável ao observado no estudo de Mendonça et al. (2017), o 

instrumento para mensurar a autopercepção de saúde apresentou IVC total de 0,84 e 

IVC de 0,93 para suas definições constitutivas. Apesar de uma amostra menor de 

especialistas (n=7), o estudo demonstrou a importância de uma avaliação criteriosa 

das dimensões e itens do instrumento, comprovando a força metodológica essencial 

em estudos psicométricos. 

Para as questões relacionadas à competência profissional para o 

aconselhamento sobre CS, os valores de I-IVC foram semelhantes aos anteriormente 

mencionados, com índices iguais ou superiores a 0,89. O S-IVC para essas questões 

foi de 0,96. Esse desempenho é consistente com o estudo, que validou o Instrumento 

de avaliação do autocuidado para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, alcançando 

IVC total de 0,98. A validação de conteúdo foi realizada por especialistas experientes 

na área, o que reflete a importância de um processo participativo e detalhado para 

garantir a validade e a aplicabilidade do instrumento. 

O S-IVC das duas escalas (competência profissional para o aconselhamento 

sobre AF e CS) foi de 0,97, indicando uma excelente validade de conteúdo geral. 

Estudo como os de Mendonça et al. (2017) destacam que instrumentos com validade 

de conteúdo desenvolvido podem ser integrados com maior confiança em programas 

de capacitação e intervenções práticas. Mattos et al. (2021) reforça essa perspectiva 

ao argumentar que instrumentos validados ampliam a capacidade de compreender e 

intervir nos fatores que influenciam a saúde pública, considerando dimensões do 

comportamento humano. Essas observações valorizam o potencial do questionário 

em apoiar estratégias baseadas em evidências para a promoção de saúde. 

A inclusão do CS como uma dimensão relevante do aconselhamento é um 

diferencial desta pesquisa. Os estudos encontrados na literatura têm se concentrado 

em AF, como os de Florindo et al. (2014, 2018) e Malta et al. (2021) e Moraes et al. 

(2022) e Souza Neto et al. (2022), que exploram o aconselhamento voltado para a 

promoção de AF. Contudo, esta pesquisa amplia essa abordagem ao considerar o CS 

como um fator de risco para doenças crônicas, alinhando-se às diretrizes do Guia de 

Atividade Física para a População Brasileira Brasil (2021).  



 

 
 

Enquanto o conhecimento, habilidade e atitude dos profissionais sobre AF são 

fundamentais para o aconselhamento, é necessário também abordar o CS como um 

elemento fundamental na saúde pública. Nesse sentido Sposito; Guerra; Elsangedy; 

et al. (2023) destaca a importância de capacitar os profissionais de saúde, enfatizando 

o conteúdo de AF para otimizar o aconselhamento à população. 

As dimensões de competências avaliadas (conhecimento, habilidade e atitude) 

foram consideradas claras, coerentes, relevantes e representativas pelos 

especialistas, as sugestões recebidas (n=350), resultaram em ajustes no questionário, 

incluindo a substituição das "Diretrizes da OMS" pelo "Guia de Atividade Física para a 

População Brasileira" e assim ajustando a aplicabilidade no contexto nacional. Essa 

mudança está alinhada com o estudo de Malta et al. (2021), que reforça a importância 

de adaptar as diretrizes internacionais às necessidades locais. Além disso, Florindo et 

al. (2018) e Oliveira (2020) destacam a relevância de utilizar materiais educativos e 

diretrizes contextualizadas para promover intervenções eficazes em saúde. 

Os resultados corroboram com estudos anteriores, que destacam a importância 

de instrumentos bem validados para avaliar competência dos profissionais Souza-

Neto et al. (2022). O conhecimento sobre as recomendações de AF deve ser 

complementado por estratégias para aplicação prática, garantindo maior adesão dos 

pacientes Florindo et al. (2018). Isso evidencia que os profissionais precisam estar 

atualizados sobre as diretrizes nacionais para oferecerem orientações Moraes (2022), 

e a falta de conhecimento técnico é uma barreira recorrente na APS Oliveira (2020). 

Todas as questões foram revisadas e reformuladas seguindo as sugestões dos 

juízes, aprimorando assim o nível de concordância do instrumento. Os resultados 

deste estudo demonstram que o questionário é uma ferramenta promissora para 

mensurar competências profissionais, especialmente por abordar de forma integrada 

as dimensões de conhecimento, habilidade e atitude. Essas dimensões são 

fundamentais para o aconselhamento efetivo sobre AF e CS, e a validade de conteúdo 

elevada (S-IVC = 0,97) indica que o instrumento tem um fundamento para avaliar 

essas competências. No entanto, é importante ressaltar que a validação de conteúdo 

é apenas a primeira etapa no processo de desenvolvimento de instrumentos 

avaliativos, conforme Alexandre; Coluci (2011) e Coluci et al. (2015) e Mokkink et al. 

(2010). Embora o instrumento tenha apresentado uma excelente validade de conteúdo, 



 

 
 
uma validação mais ampla, incluindo a avaliação de confiabilidade e validade de 

construto, será necessária para garantir sua aplicabilidade em cenários práticos. 

Diferentemente de estudos como Barros et al. (2016) e Souza Neto et al. (2022), 

que avançaram para análises psicométricas, como validade de construto e 

confiabilidade, reprodutibilidade, o presente estudo focou na avaliação da clareza, 

coerência, relevância e representatividade dos itens. Essa abordagem inicial visa 

garantir que o instrumento seja adequado e compreendido, antes de ser submetido a 

teste e reteste na psicométria. 

Apesar dessas limitações, o questionário validado oferece uma contribuição ao 

campo da atenção primária à saúde, ao propor uma ferramenta que avalia 

competências profissional, abrangendo as dimensões de conhecimento, habilidade e 

atitude. Essa abordagem permite preencher lacunas na avaliação de competências 

para o aconselhamento breve sobre AF e CS.  

Para aprimorar o estudo e expandir a aplicabilidade do instrumento, os 

próximos passos incluem a realização de análises psicométricas completas é 

essencial conduzir testes de confiabilidade e validade de construto para confirmar a 

consistência e a capacidade do questionário de medir as competências propostas. 

Essas etapas permitirão consolidar o instrumento conforme descrito por Alexandre; 

Coluci (2011) e Coluci et al. (2015) e Mokkink et al. (2010). 

Estudos como Barros et al. (2016) e Souza Neto et al. (2022) reforçam a 

relevância de aplicar instrumentos validados em contextos práticos para garantir sua 

eficácia e impacto. 

O uso do questionário em programas de capacitação ajudará a identificar 

lacunas nas competências dos profissionais e a orientar ações para melhorar o 

desempenho, especialmente no aconselhamento sobre AF e CS. 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
 
9 CONCLUSÃO 

 

Os resultados mostraram que o questionário apresentou excelente validade de 

conteúdo, com IVC acima de 0,80 em todas as questões e S-IVC de 0,97, o que 

comprova sua clareza, relevância e representatividade. A inclusão das dimensões de 

conhecimento, habilidade e atitude representa um diferencial importante, pois oferece 

uma avaliação mais completa das competências profissionais. 

A principal inovação foi a criação de uma matriz teórico-conceitual, que 

organizou as competências necessárias para o aconselhamento, considerando tanto 

a AF quanto o CS. Essa abordagem destaca o CS como um fator de risco, alinhado 

ao Guia de Atividade Física para a População Brasileira Brasil (2021). 

Apesar de o estudo ter validado apenas o conteúdo do instrumento, futuras 

etapas devem incluir análises psicométricas, como validade de construto e 

confiabilidade, para garantir sua aplicação em cenários reais. Além disso, o uso do 

questionário em programas de capacitação poderá ajudar a identificar lacunas nas 

competências dos profissionais e orientar ações para melhorar suas práticas 
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APÊNDICE 1 – QUESTIONÁRIO 
 

 
 
 

Avaliação da competência profissional de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde para o  
aconselhamento breve sobre atividade física e comportamento sedentário 

 
 
 

 

Você está sendo convidado para participar de uma pesquisa que pretende avaliar algumas características sobre a compe-
tência profissional de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde (APS) para o aconselhamento breve sobre atividade 

física e comportamento sedentário. 

 

A sua participação é simples e consiste em responder apenas 18 questões objetivas, que durarão 4 minutos. As questões 

estão relacionadas aos conhecimentos, habilidades e atitudes para fazer aconselhamento nos atendimentos à população 

na Unidade Básica de Saúde (UBS) em que você trabalha.  

 

Não existem respostas corretas ou incorretas. Responda cada questão com base na sua percepção, mesmo que você 
considere que não conheça, não tenha experiência ou que não faça aconselhamento sobre atividade física e comporta-

mento sedentário.  

 

Considere “aconselhamento breve” aquele que ocorre em poucos minutos (3-5 min), durante a consulta ou atendimento 

individual ou em grupo. 

 

Suas respostas são MUITO importantes para a nossa pesquisa. Obrigado pela sua participação!  



 

 
 

 
 
 
 
 
 

Considere apenas o aconselhamento breve sobre ATIVIDADE FÍSICA, EXERCÍCIO FÍSICO ou ESPORTE 
RECREATIVOS para adultos ou idosos 
 
Q1 Como é a sua conduta em relação ao aconselhamento breve sobre atividade física para adultos ou idosos? 

0(     ) Eu não faço aconselhamento sobre atividade física e não pretendo começar nos próximos 6 meses 
1(     ) Eu não faço aconselhamento e não pretendo começar nos próximos 30 dias 
2(     ) Eu não faço aconselhamento, mas pretendo começar nos próximos 30 dias 
3(     ) Eu faço aconselhamento às vezes, mas não regularmente        
4(     ) Eu faço aconselhamento regularmente, mas iniciei há menos de 6 meses       
5(     ) Eu faço aconselhamento regularmente, há mais de 6 meses 

Q2 Qual a importância de se fazer aconselhamento breve para a promoção da atividade física? 
 

 0(    ) Nada importante 1(     ) Pouco importante 2(     ) Indiferente 3(     ) Importante 4(     ) Muito importante 
Q3 Qual a relevância da sua profissão para fazer aconselhamento breve sobre atividade física? 

 
 0(     ) Nada importante     1(     ) Pouco importante 2(     ) Indiferente 3(     ) Importante 4(     ) Muito importante 
Q4 Qual a sua determinação/persistência para fazer aconselhamento breve sobre atividade física? 

 
 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q5 Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve sobre atividade física de maneira adequada? (considere maneira 

adequada quando: adaptar recomendações com base na condição do paciente.) 
 

 0(     ) Nenhum 1(     ) Baixo     2(     ) Médio 3(     ) Alto 4(     ) Muito alto 
Q6 Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre atividade física de maneira adequada? (considere maneira ade-

quada quando: ajustar as orientações conforme as necessidades do paciente.) 
 

 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q7 Qual a sua experiência para fazer aconselhamento breve sobre atividade física de maneira adequada? ( considere maneira ade-

quada quando: fornecer conselhos claros e ajustados ao contexto do paciente.) 
 

 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q8 De acordo com o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, qual o seu conhecimento sobre as recomendações de 

atividade física para promover saúde para adultos ou idosos? 
 

 0(     ) Nenhum 1(     ) Baixo     2(     ) Médio 3(     ) Alto 4(     ) Muito alto 
Q9 De acordo com o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, qual o tempo semanal recomendado de atividade física 

de intensidade moderada para que adultos ou idosos obtenham benefícios à saúde?  

 0(     ) 10-49 min/sem 
1(     ) 50-99 min/sem 
2(     ) 100-149 min/sem 
3(     ) ≥ 150 min/sem 
4(     ) Não tenho conhecimento 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Agora considere apenas o aconselhamento breve sobre COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO para adultos ou idosos 
 
Q10 Considerando os últimos 12 meses, como é a sua conduta em relação ao aconselhamento breve sobre comportamento 

sedentário para adultos ou idosos? 
 

 0(     ) Eu não faço aconselhamento sobre comportamento sedentário e não pretendo começar nos próximos 6 meses 
1(     ) Eu não faço aconselhamento e não pretendo começar nos próximos 30 dias 
2(     ) Eu não faço aconselhamento, mas pretendo começar nos próximos 30 dias 
3(     ) Eu faço aconselhamento às vezes, mas não regularmente        
4(     ) Eu faço aconselhamento regularmente, mas iniciei há menos de 6 meses       
5(     ) Eu faço aconselhamento regularmente, há mais de 6 meses 

Q11 Qual a importância de se fazer aconselhamento breve para a redução do comportamento sedentário? 

 0(    ) Nada importante 1(    ) Pouco importante 2(     ) Indiferente 3(     ) Importante 4(    ) Muito importante 

Q12 Qual a relevância da sua profissão para fazer aconselhamento breve sobre comportamento sedentário? 
 

 0(     ) Nada importante       1(    ) Pouco importante 2(     ) Indiferente 3(     ) Importante 4(    ) Muito importante 
Q13 Qual a sua determinação/persistência para fazer aconselhamento breve sobre comportamento sedentário? 

 
 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q14 Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve sobre comportamento sedentário de maneira adequada? 

(considere maneira adequada quando: adaptar recomendações com base na condição do paciente.) 
 0(     ) Nenhum 1(     ) Baixo     2(     ) Médio 3(     ) Alto 4(     ) Muito alto 
Q15 Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre comportamento sedentário de maneira adequada? (consi-

dere maneira adequada quando:  ajustar as orientações conforme as necessidades do paciente.) 
 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q16 Qual a sua experiência para fazer aconselhamento breve sobre comportamento sedentário de maneira adequada? (consi-

dere maneira adequada quando: fornecer conselhos claros e ajustados ao contexto do paciente.) 
 0(     ) Nenhuma 1(     ) Baixa     2(     ) Média 3(     ) Alta 4(     ) Muito alta 
Q17 De acordo com o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, qual o seu conhecimento sobre as recomenda-

ções para reduzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? 

 0(     ) Nenhum 1(     ) Baixo     2(     ) Médio 3(     ) Alto 4(     ) Muito alto 
Q18 De acordo com o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, quais as recomendações para reduzir o compor-

tamento sedentário de adultos ou idosos? (Você pode selecionar mais de uma opção.) 
 

 0(     ) Não permanecer em comportamento sedentário 
1(     ) Evitar ficar muito tempo em comportamento sedentário 
2(     ) Substituir o tempo em comportamento sedentário por atividades físicas de intensidade leve, como ficar de pé 
3(     ) Ficar de pé e movimenta-se por 5 minutos, a cada 1 hora de comportamento sedentário 
4(     ) Compensar o excesso de comportamento sedentário incluindo mais tempo de atividade física no dia a dia 
5(     ) Não tenho conhecimento 



 

 
 

Tabela 1. Questões relacionadas aos domínios e subdomínios da competência profissional de trabalhadores da Atenção 

Primária à Saúde para o aconselhamento breve sobre atividade física e comportamento sedentário. 

 

Domínio 

 

Subdomínio 

Questões sobre… 

Atividade física Comportamento sedentário 

 Informação Q8 Q17 

Conhecimento Saber o que Q9 Q18 

 Saber o porquê Q2 Q11 

 Técnica Q5 Q14 

Habilidade Capacidade Q6 Q15 

 Saber como Q7 Q16 

 Querer fazer Q1 Q10 

Atitude Identidade com o tema Q3 Q12 

 Determinação Q4 Q13 

Q: questão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabela 2. Cálculo do escore da competência profissional para o aconselhamento breve sobre atividade física e 

comportamento sedentário. 

Competência para o aconselhamento breve sobre atividade física  

Subdomínio Cálculo  Condição Amplitude* 
Conhecimento Q2 + Q8 + Q9  Se Q9 = 3, considerar o escore de 4 pontos 

 

Se Q9 = 0, 1, 2 ou 4; considerar o escore de 0 
pontos. 

0 – 12 

Habilidade Q5 + Q6 + Q7 --- 0 – 12 

Atitude Q1 + Q3 + Q4 --- 0 – 13 

  Escore parcial 0 – 37 pontos 

    

Competência para o aconselhamento breve sobre comportamento sedentário 
Conhecimento Q11 + Q17 + Q18 Para Q18, considerar o somatório de 1 ponto 

para cada opção de resposta assinalada corre-

tamente. Ou seja, opções 1, 2, 3 e 4. 

 

 Assim, o escore máximo de pontuação para 
questão é de 4 pontos.   

 

Se Q18 = 0 ou 1; considerar o escore de 0 pon-

tos. 

 

Se Q18 = qualquer outra combinação a supra-

citada, considerar o escore de 0 pontos. 

0 – 12 

 

 

Habilidade Q14 + Q15 + Q16 --- 0 – 12 
 

Atitude Q10 + Q12 + Q13 --- 0 – 13 

  Escore parcial 0 – 37 pontos  
 
Escore geral de competência sobre atividade física e comportamento sedentário                       
 

 
0 – 74 pontos  
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 
 

Validação de conteúdo de um quesƟonário para avaliar a “Competência profissional de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde 

para o aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica e comportamento sedentário” 

 
O Grupo de Pesquisa em Ambiente, AƟvidade Física e Saúde (GPAAFS) da UTFPR, em conjunto com pesquisadores da UFPR, UFSC e 

UNESP, está desenvolvendo um quesƟonário para avaliar a “Competência profissional de trabalhadores da Atenção Primária à Saúde 

para o aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica e comportamento sedentário”.  

 

Neste senƟdo, devido a sua experiência na área, gostaríamos de convidá-lo para compor o “painel de especialistas” que avaliará questões 

relacionadas a validade de conteúdo do referido quesƟonário. 

 

As perguntas do quesƟonário foram elaboradas com base no Guia de aƟvidade İsica para a população brasileira, o Guia de orientação 

para o aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica na Atenção Primária à Saúde e nas Diretrizes da OMS para aƟvidade İsica e compor-

tamento sedentário. 

 

A sua parƟcipação é simples e consiste em responder um conjunto de perguntas objeƟvas relacionadas à clareza, coerência, relevância, 

representaƟvidade e abrangência das questões. 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ÉƟca em Pesquisa (CEP) da UTFPR (parecer 6.977.767) e você pode acessar o Termo de ConsenƟ-

mento Livre e Esclarecido (TCLE) clicando neste link. 

 

Caso você aceite parƟcipar, irá colaborar com o desenvolvimento do quesƟonário e receberá um “CerƟficado de parƟcipação em painel 

de especialista”. 

 

Muito obrigado pela sua contribuição! 

 

Você aceita em parƟcipar da pesquisa? (ao aceitar, você confirma que acessou e está de acordo com as informações descritas no TCLE). 

(      ) Sim 

(      ) Não 
 

 

 

 
Prezado especialista, 

 

Muito obrigado por aceitar em parƟcipar do estudo. 

O objeƟvo da pesquisa é desenvolver e validar um quesƟonário para avaliar a autopercepção da “Competência profissional de traba-

lhadores da Atenção Primária à Saúde para o aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica e comportamento sedentário”, para ser apli-

cado no contexto epidemiológico. 
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As questões estão relacionadas aos conhecimentos, habilidades e aƟtudes para a realização do aconselhamento nos atendimentos à 

população nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). O quesƟonário contempla perguntas generalistas para serem aplicadas a todos os 

trabalhadores de saúde (médicos, enfermeiros, agentes comunitários em saúde, fisioterapeutas, profissionais de educação İsica, entre 

outros). 

 

Os domínios, subdomínios e as questões foram idenƟficados em revisão da literatura, adaptados, contextualizados e adequados aos 

objeƟvos da pesquisa e do instrumento.  

 

Ao responder cada pergunta, considere as definições conceituais e operacionais apresentadas em cada domínio e subdomínio da “com-

petência profissional”, disponível na “Matriz conceitual e operacional”.   

 

Por favor, avalie cada questão em relação a clareza, coerência, relevância, representaƟvidade e abrangência. No início de cada bloco 

você encontrará uma breve descrição para guiar a sua avaliação. 

 

Primeiro serão apresentadas as 9 questões sobre a “competência para o aconselhamento sobre aƟvidade İsica”. Em seguida, serão 

apresentadas apenas as 2 questões relacionadas ao conhecimento para o aconselhamento sobre “comportamento sedentário”. Ao final, 

será necessário avaliar a abrangência das 9 questões sugeridas para avaliar a “competência para o aconselhamento sobre comporta-

mento sedentário”.  

 

Caso tenha interesse, você pode acessar o QuesƟonário clicando aqui. 

 
 

 

https://www.dicio.com.br/  



 

 
 

 94 

Validação de conteúdo das questões relacionadas à atividade física 
 

Bloco 1: Clareza  

Assinale a opção de resposta que melhor expressa a sua avaliação em relação as afirmações apresentadas 
abaixo. Caso necessário, descreva as suas observações ou sugestões. Lembre-se de consultar a “Matriz concei-
tual e operacional”. 
 
Considere “clareza” como o atributo daquilo que é fácil de ser compreendido ou entendido. 

A questão está clara. Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 

    

Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 

    

Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 

    

Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 

    

Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
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Bloco 2: Coerência  

Considere “coerência” como a organização das palavras para que a questão tenha sentido completo, seja clara e 

compreensível.  

A questão é coerente para avaliar o subdomínio da competência 
profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 

    

Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 

    

Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 

    

Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 

    

Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
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Bloco 3: Relevância  

Considere “relevância” como o atributo daquilo que é importante ou necessário.  

A questão é relevante para avaliar o subdomínio da competên-
cia profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 

    

Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 

    

Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 

    

Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 

    

Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
 

    

 
Bloco 4: Representatividade 

Considere “representatividade” como o atributo daquilo que pode servir para reproduzir as características de 

algo.  

A questão representa o conceito do subdomínio da competência 
profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 



 

 
 

 97 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 

    

Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 

    

Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 

    

Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 

    

Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
 

    

 
Bloco 5: Abrangência das questões do domínio 
 
Considere “abrangência” como o atributo daquilo que pode compreender ou abranger algo.  

O conjunto das 3 questões abrangem o conceito do domínio “co-
nhecimento”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
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De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 
Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 

 
 

O conjunto das 3 questões abrangem o conceito do domínio 
“habilidade”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 

    

Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 
Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 

 
 

O conjunto das 3 questões abrangem o conceito do domínio 
“aƟtude”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 

    

Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 
Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
 

 
Bloco 6: Abrangência das questões do questionário 

Considere “abrangência” como o atributo daquilo que pode compreender ou abranger algo.  

O conjunto das 9 questões abrangem o conceito de “competência 
profissional”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 
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Qual o seu conhecimento sobre as recomendações de aƟvidade 
İsica para proporcionar saúde para adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento das Diretrizes da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), qual o tempo semanal recomendado de aƟ-
vidade İsica aeróbia de intensidade moderada, para que adultos 
ou idosos obtenham beneİcios substanciais à saúde?  
 
Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a promo-
ção da aƟvidade İsica? 
 
Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve so-
bre aƟvidade İsica da maneira adequada? 
 
Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 
Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre aƟ-
vidade İsica da maneira adequada? 
 
Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é 
a sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve 
sobre aƟvidade İsica para adultos ou idosos? 
 
Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre aƟvidade İsica? 
 
Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
aƟvidade İsica? 
 

Validação de conteúdo das questões relacionadas ao comportamento sedentário 
 

Estamos quase terminando. 

Pedimos que você avalie as 2 questões relacionadas ao conhecimento para o aconselhamento sobre “comporta-

mento sedentário”. 

 

Por fim, será necessário avaliar a abrangência das 9 questões sugeridas para avaliar a “competência profissional 

para o aconselhamento sobre comportamento sedentário”.  
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Por favor, ao responder cada pergunta, considere as definições conceituais e operacionais apresentadas em cada 

domínio e subdomínio da “competência profissional”, disponível na “Matriz conceitual e operacional” para o 

aconselhamento sobre comportamento sedentário”.  

 

Caso tenha interesse, você pode acessar o Questionário clicando aqui. 

Bloco 1: Clareza  

Considere “clareza” como o atributo daquilo que é fácil de ser compreendido ou entendido. 

A questão está clara. Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
 

    

 
Bloco 2: Coerência  
 

Considere “coerência” como a organização das palavras para que a questão tenha sentido completo, seja clara e 

compreensível.  

A questão é coerente para avaliar o subdomínio da competência 
profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
 

    

 
 
 
Bloco 3: Relevância  
 

Considere “relevância” como o atributo daquilo que é importante ou necessário.  
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A questão é relevante para avaliar o subdomínio da competência 
profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
 

    

 
Bloco 4: Representatividade 
 

Considere “representatividade” como o atributo daquilo que pode servir para reproduzir as características de 

algo.  

A questão representa o conceito do subdomínio da competência 
profissional. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
 

    

 
 
Bloco 5: Abrangência das questões do domínio 
 

Considere “abrangência” como o atributo daquilo que pode compreender ou abranger algo.  

O conjunto das 3 questões abrangem o conceito do domínio “co-
nhecimento”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
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Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a redução 
do comportamento sedentário? 
 

 
Bloco 6: Abrangência das questões do questionário 
 

Considere “abrangência” como o atributo daquilo que pode compreender ou abranger algo.  

O conjunto das 9 questões abrangem o conceito de “competência 
profissional”. 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
em parte 

Concordo 
em parte 

Concordo 
totalmente 

Qual o seu conhecimento sobre as recomendações para reduzir o 
comportamento sedentário de adultos ou idosos? 
 

    

De acordo com o documento do Guia de AƟvidade Física para a Po-
pulação Brasileira, qual(is) é(são) a(s) recomendação(ões) para re-
duzir o comportamento sedentário de adultos ou idosos? (é possí-
vel selecionar mais de uma opção). 
 
Qual a importância de fazer aconselhamento breve para a redução 
do comportamento sedentário? 
 
Qual o seu preparo técnico para fazer aconselhamento breve sobre 
comportamento sedentário da maneira adequada? 
 
Qual a sua capacidade para fazer aconselhamento breve sobre 
comportamento sedentário da maneira adequada? 
 
Qual a sua experiência em fazer aconselhamento breve sobre com-
portamento sedentário da maneira adequada? 
 
Nos seus atendimentos realizados nos úlƟmos 12 meses, como é a 
sua conduta em relação a realização do aconselhamento breve so-
bre comportamento sedentário para adultos ou idosos? 
 
Qual a importância da sua profissão ou função na UBS para fazer 
aconselhamento breve sobre comportamento sedentário? 
 
Qual a sua determinação para fazer aconselhamento breve sobre 
comportamento sedentário? 
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es
tõ

es
? 

E
 

qu
es

tõ
es

 s
ob

re
 o

 c
on

he
-

ci
m

en
to

 d
os

 g
ui

as
? 

N
ão

 
O

pt
ou

-s
e 

po
r r

et
ira

r 
a 

qu
es

tã
o,

 p
oi

s 
pe

rg
un

-

ta
r 

so
br

e 
o 

G
ui

a 
de

 A
tiv

id
ad

e 
Fí

si
ca

 n
ão

 

m
ed

e 
co

m
pe

tê
nc

ia
 p

ro
fis

si
on

al
 o

u 
co

nh
ec

i-

m
en

to
 s

ob
re

 a
tiv

id
ad

e 
fís

ic
a,

 m
as

 s
im

 c
on

he
-

ci
m

en
to

 s
ob

re
 o

 g
ui

a.
 Q

ue
st

õe
s 

ge
ra

is
 s

ob
re

 

o 
co

nh
ec

im
en

to
 d

o 
gu

ia
 s

er
ão

 a
bo

rd
ad

as
 e

m
 

um
 b

lo
co

 e
sp

ec
ífi

co
. N

o 
bl

oc
o 

de
 c

om
pe

tê
n-

ci
a 

pr
of

is
si

on
al

, 
es

sa
 p

er
gu

nt
a 

se
ria

 i
na

de
-

qu
ad

a.
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LK

S
 

F 
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Fi

si
ot

er
ap

ia
 

Es
pe

ci
al

is
ta
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3 
- C

or
re

çõ
es

 o
rto

gr
áf

ic
as

  
Si

m
 

Er
ro

s 
or

to
gr

áf
ic

os
 fo

ra
m

 id
en

tif
ic

ad
os

 e
 c

or
ri-

gi
do

s 
pa

ra
 g

ar
an

tir
 a

 c
la

re
za

 e
 a

 p
re

ci
sã

o 
do

 

qu
es

tio
ná

rio
. 

Si
m

, a
s 

id
ei

as
 e

 a
s 

fra
se

s 

fa
ze

m
 s

en
tid

o.
 T

iv
e 

qu
e 

pe
ns

ar
 u

m
 p

ou
co

 m
ai

s 
na

 

di
fe

re
nç

a 
en

tre
 a

s 
qu

es
-

tõ
es

 s
ob

re
 “

pr
ep

ar
o 

té
c-

ni
co

” 
e 

“c
ap

ac
id

ad
e”

. 

Le
nd

o 
ra

pi
da

m
en

te
, p

ar
e-

ci
am

 te
r o

 m
es

m
o 

se
nt

id
o.

 

N
ão

 
Em

bo
ra

 a
s 

qu
es

tõ
es

 p
os

sa
m

 p
ar

ec
er

 s
em

e-

lh
an

te
s 

em
 u

m
a 

le
itu

ra
 r

áp
id

a,
 e

la
s 

sã
o 

di
s-

tin
ta

s 
co

nf
or

m
e 

a 
m

at
riz

 d
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

. 

"P
re

pa
ro

 té
cn

ic
o"

 r
ef

er
e-

se
 à

 fo
rm

aç
ão

 p
ar

a 

ex
ec

ut
ar

 u
m

a 
ta

re
fa

 
ad

eq
ua

da
m

en
te

, 
en

-

qu
an

to
 "

ca
pa

ci
da

de
" 

se
 r

ef
er

e 
à 

ha
bi

lid
ad

e 

de
 r

ea
liz

ar
 a

 ta
re

fa
 d

e 
m

an
ei

ra
 e

fic
az

. A
 d

is
-

tin
çã

o 
é 

ne
ce

ss
ár

ia
 p

ar
a 

av
al

ia
r 

di
fe

re
nt

es
 

as
pe

ct
os

 d
a 

co
m

pe
tê

nc
ia

 p
ro

fis
si

on
al

. 

Vi
és

 d
e 

de
se

ja
bi

lid
ad

e 
so

-

ci
al

:  

Si
m

  
O

 tr
ec

ho
 d

e 
in

st
ru

çã
o 

fo
i m

an
tid

o,
 p

oi
s 

aj
ud

a 

a 
re

du
zi

r o
 v

ié
s 

de
 d

es
ej

ab
ilid

ad
e 

so
ci

al
. N

o 

en
ta

nt
o,

 o
pt

ou
-s

e 
po

r 
ev

ita
r 

pe
rg

un
ta

s 
qu

e 
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“P
or

 
fa

vo
r, 

re
sp

on
da

 
a 

ca
da

 
qu

es
tã

o,
 

m
es

m
o 

qu
e 

vo
cê

 c
on

si
de

re
 q

ue
 

nã
o 

co
nh

eç
a,

 n
ão

 t
en

ha
 

ex
pe

riê
nc

ia
 o

u 
nã

o 
re

al
iz

e 

ac
on

se
lh

am
en

to
 

so
br

e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

e 
co

m
po

r-

ta
m

en
to

 s
ed

en
tá

rio
”. 

Es
te

 

tre
ch

o 
de

 
in

st
ru

çã
o 

é 

m
ui

to
 im

po
rta

nt
e 

e 
pa

re
ce

 

ad
eq

ua
do

 
pa

ra
 

re
du

zi
r 

es
te

 ti
po

 d
e 

vi
és

.  

N
o 

en
ta

nt
o,

 
pe

ns
an

do
 

qu
e 

o 
pa

rti
ci

pa
nt

e 
po

de
 

aj
us

ta
r 

as
 r

es
po

st
as

 p
ar

a 

se
 a

lin
ha

r à
s 

ex
pe

ct
at

iv
as

 

do
 p

es
qu

is
ad

or
, d

ev
em

os
 

ev
ita

r 
pe

rg
un

ta
s 

qu
e 

po
s-

sa
m

 
fa

ze
r 

as
 

pe
ss

oa
s 

se
nt

ire
m

 
qu

e 
um

a 
re

s-

po
st

a 
ne

ga
tiv

a 
é 

ve
rg

o-

nh
os

a 
ou

 p
re

ju
di

ci
al

.  
 

N
as

 q
ue

st
õe

s 
 9

 e
 1

8,
 a

 

op
çã

o 
“n

ão
 s

ei
” 

po
de

 s
er

 

pe
rc

eb
id

a 
de

 fo
rm

a 
m

ui
to

 

ne
ga

tiv
a.

 
C

on
si

de
ra

r 
a 

ex
pr

es
sã

o 
“n

ão
 te

nh
o 

co
-

nh
ec

im
en

to
” 

ou
 u

m
a 

fo
r-

m
ul

aç
ão

 s
im

ila
r 

po
de

 s
er

 

um
a 

al
te

rn
at

iv
a 

m
ai

s 
ne

u-

tra
 e

 c
on

fo
rtá

ve
l."

 

po
ss

am
 in

du
zi

r 
ve

rg
on

ha
 e

m
 d

ar
 r

es
po

st
as

 

ne
ga

tiv
as

. A
ss

im
, a

 o
pç

ão
 "n

ão
 s

ei
" f

oi
 s

ub
s-

tit
uí

da
 p

or
 "

nã
o 

te
nh

o 
co

nh
ec

im
en

to
", 

um
a 

fo
rm

ul
aç

ão
 m

ai
s 

ne
ut

ra
 e

 c
on

fo
rtá

ve
l, 

qu
e 

re
-

du
z 

a 
po

ss
ib

ilid
ad

e 
de

 re
sp

os
ta

s 
di

st
or

ci
da

s.
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Ed
uc

aç
ão

 fí
si
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M
es

tre
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12

 
(c

om
eç

o 
do

 q
ue

st
io

ná
rio

) 
- 

Su
gi

ro
: 

pa
ra

 r
ea

liz
ar

 o
 

ac
on

se
lh

am
en

to
 b

re
ve

...
 

N
ão

 
Já

 e
st

á 
de

sc
rit

o 
de

st
a 

m
an

ei
ra

 n
o 

qu
es

tio
ná

-

rio
. 
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Su
gi

ro
: A

 s
ua

 p
ar

tic
ip

aç
ão

 

é 
si

m
pl

es
 e

 c
on

si
st

e 
em

 

re
sp

on
de

r 
18

 
qu

es
tõ

es
 

ob
je

tiv
as

. O
 te

m
po

 m
éd

io
 

pr
ev

is
to

 d
e 

re
sp

os
ta

 é
 d

e 

4 
m

in
ut

os
 

Si
m

 
A 

su
ge

st
ão

 fo
i a

ce
ita

, 
e 

o 
te

xt
o 

fo
i a

ju
st

ad
o 

co
nf

or
m

e 
su

ge
rid

o 
pa

ra
 m

el
ho

ra
r a

 c
la

re
za

 e
 

a 
pr

ec
is

ão
. 

Su
gi

ro
: A

s 
qu

es
tõ

es
 e

st
ão

 

re
la

ci
on

ad
as

 a
o 

co
nh

ec
i-

m
en

to
, 

ha
bi

lid
ad

es
 e

 a
ti-

tu
de

s 
pa

ra
 o

 a
co

ns
el

ha
-

m
en

to
 b

re
ve

 n
os

 a
te

nd
i-

m
en

to
s 

à 
po

pu
la

çã
o.

.. 

N
ão

 
A 

su
ge

st
ão

 n
ão

 fo
i a

ce
ita

, p
oi

s 
é 

ne
ce

ss
ár

io
 

qu
e 

fiq
ue

 c
la

ro
 q

ue
 o

 c
on

te
xt

o 
se

 r
ef

er
e 

à 

U
BS

 (U
ni

da
de

 B
ás

ic
a 

de
 S

aú
de

). 

(e
st

á 
se

 r
ef

er
in

do
 a

 A
F)

 -
 

N
a 

m
in

ha
 o

pi
ni

ão
 é

 c
om

-
pl

ic
ad

o 
ad

ot
ar

m
os

 e
ss

es
 

te
rm

os
 c

om
o 

si
nô

ni
m

os
. 

Pe
ns

an
do

 e
m

 p
ub

lic
aç

ão
 

de
 a

lto
 im

pa
ct

o,
 é

 p
re

ci
so

 
um

a 
bo

a 
ju

st
ifi

ca
tiv

a.
 

N
ão

 
C

on
si

de
ra

nd
o 

a 
di

ve
rs

id
ad

e 
de

 f
or

m
aç

ão
 e

 

co
m

pr
ee

ns
ão

 e
nt

re
 o

s 
re

sp
on

de
nt

es
 (

m
éd

i-

co
s,

 
en

fe
rm

ei
ro

s,
 

fis
io

te
ra

pe
ut

as
, 

ag
en

te
s 

co
m

un
itá

rio
s 

de
 s

aú
de

, 
en

tre
 o

ut
ro

s)
, 

é 
ne

-

ce
ss

ár
io

 u
til

iz
ar

 te
rm

os
 s

im
pl

es
 e

 c
or

re
la

to
s 

(a
tiv

id
ad

e 
fís

ic
a,

 e
xe

rc
íc

io
 e

 e
sp

or
te

). 
Es

se
s 

te
rm

os
 s

ão
 a

m
pl

am
en

te
 u

til
iz

ad
os

 e
m

 q
ue

s-

tio
ná

rio
s 

de
 v

ig
ilâ

nc
ia

 e
pi

de
m

io
ló

gi
ca

, c
om

o 

o 
IP

AQ
 e

 o
 V

IG
IT

E
L,

 p
ar

a 
ga

ra
nt

ir 
qu

e 
to

do
s 

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

co
m

pr
ee

nd
am

 o
 q

ue
 e

st
á 

se
nd

o 
m

ed
id

o.
 

(Q
1)

 O
 "

a"
 u

sa
m

os
 p

ar
a 

ex
pr

es
sõ

es
 q

ue
 i

nd
ic

am
 

te
m

po
 fu

tu
ro

. P
ar

a 
o 

pa
s-

sa
do

 u
sa

-s
e 

"h
á"

 d
e 

ha
ve

r 
no

 s
en

tid
o 

de
 te

m
 m

ai
s 

de
 

6 
m

es
es

. 

Si
m

  
A 

co
rre

çã
o 

or
to

gr
áf

ic
a 

fo
i f

ei
ta

, 
su

bs
tit

ui
nd

o 

"a
" p

or
 "h

á"
 p

ar
a 

in
di

ca
r t

em
po

 p
as

sa
do

 c
or

-

re
ta

m
en

te
. 

(Q
2)

 E
 id

os
os

 
Si

m
  

A 
su

ge
st

ão
 fo

i a
ce

ita
, e

 o
 te

rm
o 

"id
os

os
" 

fo
i 

pa
dr

on
iz

ad
o 

no
 q

ue
st

io
ná

rio
 p

ar
a 

ga
ra

nt
ir 

co
ns

is
tê

nc
ia

. 

(Q
5)

 Q
ua

l a
 d

ife
re

nç
a 

de
 

pr
ep

ar
o 

té
cn

ic
o 

e 
ca

pa
ci

-
da

de
?  

N
ão

  
C

on
fo

rm
e 

a 
m

at
riz

 d
e 

co
m

pe
tê

nc
ia

, "
pr

ep
ar

o 

té
cn

ic
o"

 re
fe

re
-s

e 
à 

pr
ep

ar
aç

ão
 p

ar
a 

re
al

iz
ar

 

um
a 

aç
ão

 d
e 

m
an

ei
ra

 a
de

qu
ad

a,
 e

nq
ua

nt
o 
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"c
ap

ac
id

ad
e"

 s
e 

re
fe

re
 à

 a
pt

id
ão

 p
ar

a 
re

al
iz

ar
 

es
sa

 a
çã

o 
de

 fo
rm

a 
ad

eq
ua

da
. 

(Q
9)

 
S

ug
iro

 
tro

ca
r 

"v
o-

lu
m

e 
se

m
an

al
 m

ín
im

o 
re

-

co
m

en
da

do
 d

e 
A

F"
 p

ar
a 

"te
m

po
 m

ín
im

o 
de

 a
tiv

i-

da
de

 f
ís

ic
a 

se
m

an
al

 e
m

 

in
te

ns
id

ad
e 

m
od

er
ad

a"
. 

 Ac
re

di
to

 q
ue

 a
 p

er
gu

nt
a 

es
tá

 m
ui

to
 té

cn
ic

a 
e 

pe
n-

sa
nd

o 
no

s 
pr

of
is

si
on

ai
s 

de
 d

em
ai

s 
ár

ea
s,

 e
sp

ec
i-

fic
am

en
te

 A
C

S 
po

de
 n

ão
 

se
r v

iá
ve

l. 

N
ão

 
A 

su
ge

st
ão

 n
ão

 fo
i a

ce
ita

 p
or

qu
e 

o 
ob

je
tiv

o 
é 

m
an

te
r 

o 
gr

au
 té

cn
ic

o 
da

 p
er

gu
nt

a,
 a

ss
eg

u-

ra
nd

o 
qu

e 
a 

qu
es

tã
o 

pr
es

er
ve

 s
eu

 ri
go

r. 

O
 g

ui
a 

nã
o 

fa
z 

re
co

m
en

-
da

çã
o 

de
 a

tiv
id

ad
e 

fís
ic

a 
ae

ró
bi

ca
 e

 s
im

 d
e 

at
iv

i-
da

de
 fí

si
ca

 d
en

tro
 d

os
 d

o-
m

ín
io

s.
 A

 r
ec

om
en

da
çã

o 
de

 a
tiv

id
ad

e 
fís

ic
a 

ae
ró

bi
a 

é 
da

 O
M

S
 

Si
m

  
A 

qu
es

tã
o 

fo
i a

ju
st

ad
a 

pa
ra

 a
lin

ha
r-

se
 à

s 
di

-

re
tri

ze
s 

da
 O

rg
an

iz
aç

ão
 M

un
di

al
 d

a 
S

aú
de

 

(O
M

S)
. 

O
 

te
m

po
 

m
ín

im
o 

re
co

-
m

en
da

do
 é

 1
50

 m
in

ut
os

. 
Ab

ai
xo

 
es

tá
 

o 
te

xt
o 

do
 

gu
ia

.  
 "S

e 
vo

cê
 p

re
fe

rir
 a

s 
at

iv
i-

da
de

s 
fís

ic
as

 m
od

er
ad

as
, 

vo
cê

 d
ev

e 
pr

at
ic

ar
, 

pe
lo

 
m

en
os

, 
15

0 
m

in
ut

os
 d

e 
at

iv
id

ad
e 

fís
ic

a 
po

r 
se

-
m

an
a"

 
 Pa

ra
 

at
iv

id
ad

es
 

vi
go

ro
-

sa
s:

 
 "S

e 
vo

cê
 p

re
fe

rir
 a

s 
at

iv
i-

da
de

s 
fís

ic
as

 
vi

go
ro

sa
s,

 
vo

cê
 d

ev
e 

pr
at

ic
ar

, 
pe

lo
 

Si
m

 
A 

qu
es

tã
o 

fo
i m

od
ifi

ca
da

 d
e 

ac
or

do
 c

om
 a

s 

re
co

m
en

da
çõ

es
 d

a 
O

rg
an

iz
aç

ão
 M

un
di

al
 d

a 

Sa
úd

e.
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0 

m
en

os
, 7

5 
m

in
ut

os
 d

e 
at

i-
vi

da
de

 
fís

ic
a 

po
r 

se
-

m
an

a.
" 

(Q
10

) H
á 

m
ai

s.
.. 

Si
m

  
Er

ro
 o

rto
gr

áf
ic

o 
fo

i c
or

rig
id

o 
 

(Q
11

)  
E

 id
os

os
 

Si
m

 
O

 te
rm

o 
"id

os
os

" f
oi

 p
ad

ro
ni

za
do

 n
o 

qu
es

tio
-

ná
rio

 p
ar

a 
ga

ra
nt

ir 
co

ns
is

tê
nc

ia
 e

m
 to

da
s 

as
 

pe
rg

un
ta

s.
 

7 
R
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Ed

uc
aç

ão
 F

ís
ic

a 
Es

pe
ci

al
is

ta
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8 

(c
om

eç
o 

do
 q

ue
st

io
ná

rio
) 

Só
 

H
ab

ilid
ad

es
 

es
tá

 
no

 

pl
ur

al
 e

 n
o 

ar
tig

o 
es

tá
 n

o 

si
ng

ul
ar

 

Si
m

  
O

 e
rr

o 
or

to
gr

áf
ic

o 
fo

i c
or

rig
id

o 
pa

ra
 g

ar
an

tir
 a

 

co
ns

is
tê

nc
ia

 e
nt

re
 o

 tí
tu

lo
 e

 o
 te

xt
o 

do
 q

ue
s-

tio
ná

rio
. 

(c
om

eç
o 

do
 q

ue
st

io
ná

rio
) 

Se
 e

u 
nã

o 
co

nh
eç

o 
ac

on
-

se
lh

am
en

to
 c

om
o 

po
ss

o 

va
lo

ra
r s

ua
 im

po
rtâ

nc
ia

? 

 Ve
rif

ic
ar

 
as

 
co

nc
or

dâ
n-

ci
as

 
ve

rb
ai

s,
 

ta
lv

ez
 

a 

fra
se

 f
iq

ue
 m

el
ho

r 
as

si
m

: 

"P
or

 
fa

vo
r, 

re
sp

on
da

 
a 

ca
da

 
qu

es
tã

o,
 

m
es

m
o 

qu
e 

vo
cê

 c
on

si
de

re
 q

ue
 

nã
o 

co
nh

ec
e,

 n
ão

 t
en

ha
 

ex
pe

riê
nc

ia
 o

u 
nã

o 
re

al
iz

e 

ac
on

se
lh

am
en

to
 

so
br

e 

at
iv

id
ad

e 
fís

ic
a 

e 
co

m
po

r-

ta
m

en
to

 s
ed

en
tá

rio
." 

Si
m

  
A 

su
ge

st
ão

 fo
i a

ce
ita

, e
 o

 e
rro

 o
rto

gr
áf

ic
o 

fo
i 

co
rri

gi
do

, a
ju

st
an

do
 a

 fr
as

e 
pa

ra
 m

el
ho

ra
r 

a 

cl
ar

ez
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