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AUTORES RESUMO

Vitor Hifele! O estudo teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervengio focada no aumento do aconse-
Fernando Vinholes Siqueira® Thamento dos profissionais de satde sobre atividade fisica para os usudrios de Unidades Basicas de

Satde (UBS) da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Trata-se de um ensaio comunitario rando-
1 Universidade Federal de Pelotas, Departamento de mizado, com 17 UBS participando do grupo intervengio (GI), onde os profissionais de satde foram

Educacio Fisica, Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. . . _ . .
e - V o e submetidos a uma intervengdo com duas palestras de 50 minutos cada e recebimento de folders sobre

o tema. Fizeram parte do grupo controle (GC) outras 17 UBS. Foi determinada a prevaléncia de

CONTATO aconselhamento 2 atividade fisica (realizado por profissional de satde dentro da UBS e por agente

comunitario de satide no domicilio) através de entrevistas com 30 usudrios de cada UBS, totalizando
Vitor Hifele 510 entrevistados em cada grupo. Foram calculadas as proporgdes e intervalos de confianga de 95%
vitorhafele@hotmail.com (IC95%) de todas as varidveis, sendo utilizado o teste Exato de Fisher. As UBS do GI contavam com
Rua Coronel Alberto Rosa, n. 2120, apt. 304. 259 profissionais de saide no momento da intervengio, dos quais 218 participaram de, no minimo,
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. um encontro. Nio foram observadas diferengas nas prevaléncias de aconselhamento para a prética

de atividade fisica, tanto realizado por profissionais de saude nas UBS (linha de base: 35,8%, IC95%
31,8 — 40,1; Pés-intervengdo - GI: 39,4%, IC95% 35,2 — 43,7; GC: 38,0%, IC95% 33,9 — 42,3),
quanto o aconselhamento feito pelos agentes comunitarios de satide nos domicilios (Pés-intervengio
DOI - GI:29,1%,1C95% 23,5 — 35,5; GC: 24,9%,1C95% 19,4 — 31,3). Conclui-se que a interven¢io nio
1012820/ cbafs 2620234 foi efetiva para modificar a prevaléncia de aconselhamento a atividade fisica nas UBS.

CEP: 96010-770.

Palavras-chave: Aconselhamento; Atividade motora; Centros de satide; Pessoal de satde; Educagio
em saude.

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the effect of an intervention focused on increasing health professionals’ coun-
seling on physical activity for users of Basic Health Units (BHU) in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul.
1t is a randomized community trial, with 17 BHU participating in the intervention group (IG), being
health professionals subjected to an intervention with two lectures of 50 minutes each and receiving folders
on the topic. Another 17 BHU were part of the control group (CG). The prevalence of physical activity
counseling (carried out by health professional within the BHU and by community health agent at home)
was determined through interviews with 30 users from each BHU, totaling 510 respondents in each group.
The proportions and 95% confidence intervals (95%CI) of all variables were calculated, using Fisher’s Exact
test. IG had 259 health professionals at the time of the intervention, of which 218 participated in at least
one meeting. There were no differences in the prevalence of physical activity counseling, either performed
by health professionals in the BHU (baseline: 35.8% CI95% 31.8 - 40.1; Post-intervention - 1G: 39.4%
95%CI 35.2 - 43.7; CG: 38.0% 95%CI 33.9 - 42.3), as for the advice given by community health agents at
home (Post-intervention - IG: 29.1% 95%CI 23.5 - 35.5; CG: 24.9% 95%CI 19.4 - 31.3). It is concluded
that the intervention was not effective to modify the prevalence of physical activity counseling in the BHU.
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Introdugﬁo uma importante ferramenta para modificar esse com-
A pritica de atividade fisica é considerada um compor-  portamento®. Muitas intervengdes tém se mostrado
tamento que gera inimeros beneficios para a saide dos  efetivas para a promogio da atividade fisica, como as
individuos'. Nesse sentido, a elabora¢do de interven-  abordagens sociais através do apoio social no trabalho e

¢oes em nivel populacional abordando essa temdtica ¢ =~ na comunidade, estratégias baseadas na educagio fisica
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escolar e no esporte apds as aulas, criagdo, ampliagio e
melhorias de espagos urbanos para a pratica de ativida-
de fisica, dentre outras®.

Nesse contexto, a aten¢do primdria a satde deve ser
considerada um contexto para intervir devido a ampla
cobertura de atendimento e por se tratar de um espa-
¢o onde devem ser desenvolvidas agdes de prevencgio
de doengas e promogio da saade*’. A atividade fisica,
considerada um fator determinante e condicionante
da saide, deve ser um tema abordado pelo sistema de
satde na busca da promocio de estilos de vida saudd-
veis. Nesse sentido, o aconselhamento 2 atividade fisica
realizado por profissionais de saide pode ser utilizado
como uma estratégia de educagio em saide®, tendo em
vista sua influéncia positiva nos niveis de atividade fi-
sica da populagio’”. Um estudo de revisio sistemdtica
e meta-andlise apresentou efeito moderado do aconse-
lhamento para o aumento da prética de atividade fisica
a0 longo de doze meses’. Entende-se por aconselha-
mento, desde uma breve conversa com o usudrio até
discussdes amplas, envolvendo a escuta e proporcio-
nando suporte para facilitar a tomada de decisdes em
favor de comportamentos sauddveis, utilizando ou nio
algum material de suporte®.

No entanto, estudos demonstram que apenas cer-
ca de um tergo das pessoas que utilizam as Unidades
Biasicas de Saide (UBS) sio aconselhadas a realizar
atividades fisicas, sendo esse aconselhamento mais
prevalente naqueles usudrios com maior idade, que
apresentam doengas cronicas nio transmissiveis e que
ingerem mais medicamentos de maneira continua'.
As barreiras mais prevalentes citadas por profissionais
de satde para realizar o aconselhamento sio a falta de
conhecimento sobre o tema, a percep¢io de falta de
tempo para aconselhar e a dificuldade para modificar o
comportamento dos usudrios'* .

Assim, observa-se a necessidade de intervencoes
com profissionais de saide para auxilid-los com ques-
toes sobre o aconselhamento 2 atividade fisica®®. En-
tretanto, apenas oito estudos intervieram com profis-
sionais de saude para o aumento do aconselhamento
a atividade fisica, dos quais quatro foram realizados
no Brasil, sendo a maioria das pesquisas desenvolvidas
em poucas UBS e sem envolver todas as profissoes'.
Quatro dos oito estudos encontrados foram efetivos
no aumento do aconselhamento, os quais variaram em
relagdo aos profissionais, a quantidade de UBS envol-
vidas e a duracdo da intervengdo. A presente pesquisa
auxilia no avang¢o do conhecimento sobre o tema pois

buscou intervir de forma ampla na ateng¢do primdria,
procurando impactar no padrio de atividade fisica a
nivel populacional, tendo em vista o grande nimero de
UBS e profissionais de satde envolvidos.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo ava-
liar o efeito de uma interven¢io focada no aumento
do aconselhamento dos profissionais de satde sobre
atividade fisica para os usudrios de UBS. A hipétese
inicial da pesquisa era de que a prevaléncia de aconse-
lhamento para a pritica de atividade fisica seria maior

nas UBS do grupo intervencio (GI) quando compara-
do ao grupo controle (GC) e a linha de base (LB).

Métodos

Foi realizado um estudo de intervengio, com delinea-
mento de ensaio comunitirio randomizado. Primei-
ramente foi desenvolvido um estudo anterior’, cujos
resultados foram utilizados como LB para a presente
pesquisa. Na LB foram entrevistados 525 usudrios com
18 anos ou mais em 35 UBS da zona urbana de Pelotas,
Rio Grande do Sul, sendo 15 pessoas em cada UBS, no
periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016. De-
talhes sobre a metodologia utilizada no estudo de LB
estdo descritos no artigo de Hifele & Siqueira’.

Apés a verificagio dos resultados, as UBS foram
classificadas em ordem decrescente, de acordo com a
prevaléncia de aconselhamento a atividade fisica na
LB. Apés essa etapa, houve um tnico sorteio, que sele-
cionou uma UBS, a qual foi alocada para o GI. A UBS
classificada imediatamente apés foi designada para o
GC, alternando na sequéncia com UBS intervencio e
UBS controle até o final da lista, totalizando 18 UBS
no Gl e 17 UBS no GC. No entanto, uma UBS foi ex-
cluida da intervengdo pois foi modificada para Unida-
de Bisica de Atendimento Imediato, ficando 17 UBS
em cada grupo.

A intervencio foi realizada com os profissionais de
saide atuantes nas UBS do GI (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
dentistas, auxiliares de satde bucal, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e agentes co-
munitérios de saude - ACS), consistindo de duas pa-
lestras, com duragdo de 50 minutos cada, e cada pro-
fissional recebeu um fo/der impresso, o mesmo nos dois
encontros, contendo material de auxilio para o desen-
volvimento do aconselhamento durante os atendimen-
tos. Os encontros ocorreram na prépria UBS. As duas
palestras ocorreram entre uma semana e um meés, tendo
seu inicio no més de abril e término em julho de 2018.
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Todas as palestras foram ministradas por um douto-
rando do Programa de Pés-Graduagio em Educagio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas. O GC nio
recebeu nenhum tipo de intervengio.

O folder utilizado na intervengio foi baseado no
modelo proposto por Florindo et al."” no capitulo 4 do
livro “Experiéncias de Promoc¢io da Atividade Fisica
na Estratégia de Saide da Familia: Ambiente Ativo”,
sendo acrescentadas mensagens baseadas no documen-
to “Recomendagées Globais de Atividade Fisica para
a Saide” da Organizag¢io Mundial da Saude'. O folder
continha os beneficios da atividade fisica para a sau-
de, as recomendagdes de atividade fisica para adultos
e idosos, sugestdes de atividades que os profissionais
poderiam aconselhar aos usudrios e mensagens de in-
centivo a prética de atividade fisica.

Os conteddos discutidos nas palestras com os pro-
fissionais do GI foram baseados nos seguintes itens:
1) contetdo das interven¢des incluidas no estudo de
revisdo sistemdtica de Hifele & Siqueira'®; 2) capitu-
lo 4 do livro “Experiéncias de Promogdo da Atividade
Fisica na Estratégia de Saide da Familia: Ambiente
Ativo™7; 3) artigos cientificos sobre aconselhamento a
atividade fisica*”*121%1819 A seguir sdo apresentados os
contetidos desenvolvidos nas palestras:

— 1° encontro: a) beneficios da atividade fisica para
a saude; b) dominios da atividade fisica; c) recomenda-
¢oes de atividade fisica para a saide; d) niveis de ati-
vidade fisica da populagdo em geral e de usudrios de
UBS; e) fatores que influenciam na pratica de atividade
fisica; f) entrega e explicagio do folder.

— 2° encontro: a) prevaléncia de aconselhamento
a atividade fisica e fatores associados na atengdo pri-
miria; b) beneficios do aconselhamento para atividade
fisica na mudanga de comportamento de usudrios da
atengdo primdria; c) barreiras percebidas pelos usudrios
para aderirem ao aconselhamento recebido e formas
de superar essas barreiras; d) barreiras percebidas pelos
profissionais de saide para realizar o aconselhamento e
formas de superar essas barreiras; e) entrega e explica-
¢ao do folder.

Para verificar a efetividade da intervengio, foram en-
trevistados os usudrios das UBS do GI e GC, sendo que
com os profissionais de satde nio foi realizado nenhum
tipo de avalia¢do. Foram entrevistados 30 usudrios com
18 anos ou mais em cada UBS, totalizando 510 entre-
vistas em cada grupo (GI e GC). As entrevistas foram
realizadas um ano apds o término da interven¢do na
UBS, visto que a questdo do desfecho, a mesma utiliza-

da na LB, possui temporalidade de um ano.

A logistica de coleta foi a mesma utilizada na LB,
sendo as entrevistas realizadas na sala de espera da
UBS, comegando pelo primeiro sujeito a direita da sala
de espera e continuando pelo seguinte a sua esquerda
e assim sucessivamente até atingir a cota definida. Para
participar da pesquisa, o usudrio deveria ter estado na
UBS durante o dltimo ano. A coleta de dados com-
preendeu o periodo de abril a julho de 2019.

Para a descri¢do da amostra de usudrios, foram uti-
lizadas as varidveis sexo, idade, situagdo conjugal, renda
mensal do entrevistado em saldrios minimos, atividade
fisica (verificada pelo Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica, versio longa, dominios do lazer e des-
locamento), tabagismo, autopercepgio de satde, diag-
néstico médico autorreferido de hipertensio e diabetes,
indice de massa corporal — IMC, coletado através do
peso e altura autorreferidos (normal — até 24,9 kg/m?
sobrepeso — 25,0 até 29,9 kg/m? obeso — 30 ou mais
kg/m?), nimero de medicamentos autorreferidos para
uso continuo e nimero de vezes em que esteve na UBS
no tltimo ano.

A principal varidvel de interesse foi o aconselha-
mento 2 atividade fisica no dltimo ano, verificada atra-
vés da seguinte questdo: “Durante o dltimo ano, nas
vezes em que o(a) Sr(a) esteve na UBS, alguma vez re-
cebeu aconselhamento para praticar atividade fisica?”.
Quanto ao aconselhamento feito pelo ACS, primei-
ramente foi perguntado ao usudrio se havia recebido
visita do ACS em sua casa no ultimo ano. Em caso de
resposta afirmativa, foi utilizada a seguinte questdo: “O
ACS aconselhou o(a) Sr(a) a praticar atividade fisica?”.
O aconselhamento dos ACS foi verificado apenas apds
a intervengdo, tendo em vista que essa questdo nio fez
parte do estudo de LB.

Para os usudrios que relataram o recebimento de
aconselhamento, as varidveis a seguir foram utiliza-
das para a sua descri¢do: numero de vezes que recebeu
aconselhamento; hd quanto tempo ocorreu o ultimo
aconselhamento; local do aconselhamento; profissional
que aconselhou; conteido do aconselhamento; domi-
nio da atividade fisica aconselhado; tipo do aconselha-
mento; orienta¢do sobre frequéncia, duragio e intensi-
dade da atividade fisica.

Os dados foram digitados no programa EpiData
3.1 e analisados no Stata 13.1. Foram calculadas as
proporgdes e intervalos de confianga de 95% de todas
as varidveis, sendo utilizado para verificar a diferenca
estatistica o teste Exato de Fisher. Para a analise dos
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dados, os ACS foram separados dos demais profissio-
nais, pois os ACS fazem o contato com o usudrio em
sua residéncia, enquanto os demais profissionais aten-
dem a populagio na UBS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educagio Fisica da
Universidade Federal de Pelotas com o nimero do pa-

recer 2.496.721 em fevereiro de 2018.

Resultados
No momento da intervengio, as UBS do GI contavam
com 259 profissionais, sendo 42,1% (n = 109) de ACS.
Dos 57,9% (150 profissionais) que atuavam dentro das
UBS, 22,7% (n = 34) ndo assistiram as palestras, 29,3%
(n = 44) participaram de uma palestra e 48,0% (n =
72) estiveram presentes nas duas palestras. Os médicos
foram os profissionais que menos participaram da in-
tervencio, sendo que dos 38 que estavam em atuagio
nas UBS, 47,4% (n = 18) nfo assistiram as palestras e
26,3% (n = 10) participaram de todas as atividades da
interven¢io. Em rela¢io aos 109 ACS, apenas 6,4% (n
= 7) ndo participaram das duas palestras, 22,0% (n =
24) estiveram em uma palestra e 71,6% (n = 78) parti-
ciparam de todas as atividades (Tabela 1). Um ano apés
a intervengdo, quando os usudrios foram entrevistados
para a verificagio da efetividade da intervengdo, haviam
saido 24,6% (n = 37) dos profissionais que atuavam
dentro das UBS e entraram 26,0% (n = 39) de novos
profissionais. Quanto aos ACS, sairam 6,4% (n =7) e
ingressaram 8,3% (n = 9).

Foram entrevistados na LB 510 usudrios de 34

UBS da zona urbana da cidade de Pelotas, Rio Grande

do Sul. Apés a intervengio, foram entrevistados 510
usudrios das 17 UBS do GI e 510 sujeitos das 17 UBS
do GC. A maioria dos usudrios era do sexo feminino
(LB: 80,2%; GI: 79,6%; GC: 82,2%), tinham renda de
até um saldrio minimo (LB: 72,6%; GI: 73,5%; GC:
74,2%) e a categoria de idade mais prevalente foi de
60 anos ou mais (LB: 26,7%; GI: 28,4%; GC: 25,5%).
Nenhuma varidvel de descri¢do da amostra apresentou
diferenga entre os grupos (Tabela 2).

Dos 510 usudrios entrevistados apds a intervengio
em cada grupo, 44,2% (n = 224) do GI receberam vi-
sita do ACS no tltimo ano e 40,8% (n = 208) do GC
foram visitados pelos ACS. A amostra nio apresentou
diferenca estatistica nas varidveis estudadas entre o GI
e 0 GC. Esses dados nio sdo apresentados em tabela.

Quanto ao recebimento de aconselhamento a ati-
vidade fisica realizado por profissionais de saide nas
UBS, nio houve diferenga entre os grupos, sendo que
na LB a prevaléncia foi de 35,8% (IC95%: 31,8 — 40,1),
e no pés-intervengio no GI 39,4% (IC95%: 35,2 —
43,7) e no GC 38,0% (IC95%: 33,9 — 42,3). Sobre o
aconselhamento recebido por ACS, os usudrios do GI
e GC nio apresentaram diferenca estatistica, com uma
prevaléncia de 29,1% (IC95%: 23,5 — 35,5) no Gl e
24.9% (I1C95%: 19,4 — 31,3) no GC (Tabela 3).

Em rela¢io aos usudrios que receberam aconselha-
mento para atividade fisica de profissionais na UBS, as
caracteristicas desse aconselhamento foram semelhan-
tes entre o0 GI e o GC na LB. A maioria dos sujei-
tos foram aconselhados apenas de forma verbal (LB:
97,2%; GI: 98,0%; GC: 96,4%), no minimo duas ve-
zes durante o ultimo ano (LB: 72,9%; GI: 76,6%; GC:

Tabela 1 — Participagio dos profissionais de saude do grupo intervengio nas palestras sobre aconselhamento para a pratica de atividade fisica

em Unidades Basicas de Satde, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2019.

Participagio nas palestras

Profissionais Numero de profissionais Nenhuma Uma Duas

n (%) n (%) n (%)
Médicos 38 18 (47,4%) 10 (26,3%) 10 (26,3%)
Enfermeiros 35 2 (5,8%) 13 (37,1%) 20 (57,1%)
Técnicos de enfermagem 31 6 (19,4%) 7 (22,6%) 18 (58,0%)
Auxiliares de enfermagem 7 0 (0,0%) 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Dentistas 15 4(26,7%) 1 (6,7%) 10 (66,6)
Auxiliares de satde bucal 7 2 (28,6%) 1(14,3%) 4 (57,1%)
Assistentes sociais 10 2 (20,0%) 3 (30,0%) 5 (50,0%)
Nutricionistas 4 0 (0,0%) 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Fisioterapeutas 2 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Psicélogo 1 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%)
Agentes comunitérios de saude 109 7 (6,4%) 24 (22,0%) 78 (71,6%)
Total 259 41 (15,8%) 69 (26,6%) 149 (57,6%)
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Tabela 2 — Descri¢io da amostra de usudrios de unidades bésicas de satide da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (n: Linha de base = 510;
Grupo intervengio = 510; Grupo controle = 510).

Varidveis Lgnha de base Grupo intervengio Grupo controle P P pe
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Sexo 0,815 0,423 0,301
Masculino 19,8 (16,6 — 23,5) 20,4 (17,1 - 24,1) 17,8 (14,7 - 21,4)
Feminino 80,2 (76,5 — 83,4) 79,6 (75,9 — 82,9) 82,2 (78,6 — 85,3)
Idade (anos) 0,809 0,424 0,111
18-29 22,0 (18,6 — 25,8) 20,2 (16,9 — 23,9) 22,9 (19,5 - 26,8)
30-39 16,5 (13,5 — 20,0) 16,1 (13,1 19,5) 20,6 (17,3 - 24,3)
40-49 15,3 (12,4 -18,7) 13,7 (11,0 - 17,0) 14,1 (11,3 -17,4)
50-59 19,5 (16,4 - 23,3) 21,6 (18,2 -25,4) 16,9 (13,8 - 20,4)
60 ou mais 26,7 (23,0 - 30,7) 28,4 (24,7 - 32,5) 25,5 (21,9 -29,5)
Situagdo conjugal 0,135 0,074 0,507
Sem companheiro 38,8 (34,7-43,1) 34,3 (30,3 — 38,6) 32,6 (28,4 —36,6)
Com companheiro 61,2 (56,9 - 65,3) 65,7 (61,4 -69,7) 67,4 (63,4—71,6)
Renda mensal (saldrios minimos) 0,181 0,661 0,427
Sem renda 23,0 (19,5 -27,0) 19,0 (15,8 - 22,7) 20,1 (16,7 — 24,0)
Até 1 49,6 (45,1 - 54,0) 54,5 (50,0 — 58,8) 54,1 (49,6 — 58,5)
1,01-2 19,7 (16,4 - 23,5) 21,5 (18,0 - 25,3) 18,2 (15,0 - 22,0)
2,01-3 5,6 (3,8 -38,0) 41 (2,6 -6,2) 5,9 (4,1-8,4)
3,01 ou mais 2,1(1,1-3,8) 1,0 (0,4 -2,4) 1,7 (0,8 -3,3)
Atividade fisica* 0,434 0,917 0,372
Insuficientemente ativo 55,2 (50,7 - 59,7) 57,7 (53,3 -62,1) 54,9 (50,4 - 59,3)
Ativo 44,8 (40,3 — 49,3) 423 (37,9 - 46,7) 45,1 (40,7 — 49,5)
Tabagismo 0,556 0,283 0,880
Nunca fumou 53,5 (49,1 -57,8) 55,6 (51,2 -59,9) 56,7 (52,3 — 60,9)
Ex-fumante 24,3 (20,7 - 28,2) 24,9 (21,3 -28,9) 25,0 (21,4 -29,0)
Fumante 22,2 (18,8 -26,1) 19,5 (16,3 - 23,2) 18,3 (15,1 -21,9)
Autopercepgio de satde 0,102 0,453 0,127
Excelente 3,2(1,9-5,1) 42(2,7-6,3) 52(3,5-7,5)
Muito boa 8,9 (6,7 - 11,8) 6,3 (4,5 -8,8) 8,3 (6,2—-11,1)
Boa 39,0 (34,8 —43,3) 49,5 (45,1 -53,9) 41,5 (37,2 - 45,8)
Regular 39,6 (35,4 —43,9) 32,9 (28,9 -37,1) 36,3 (32,2 — 40,6)
Ruim 9,3(7,1-12,2) 7,1(5,2-9,7) 8,7 (6,6 — 11,5)
Diagnéstico médico referido de hipertensio 0,355 0,489 0,815
Nao 58,6 (54,2 -62,8) 61,4 (57,1 -65,6) 60,7 (56,4 — 64,9)
Sim 41,4 (37,2 - 45,7) 38,6 (34,4 —42,9) 39,3 (35,1 —43,6)
Diagnéstico médico referido de diabetes 0,168 0,401 0,589
Nio 84,0 (80,6 — 87,0) 87,1 (83,8 - 89,7) 85,9 (82,6 — 88,7)
Sim 16,0 (13,0 - 19,4) 12,9 (10,3 - 16,2) 14,1 (11,3 -17,4)
Indice de Massa Corporal* 0,428 0,056 0,562
Normal 37,4 (32,8 — 42,3) 33,2 (28,6 — 38,1) 29,8 (25,5 — 34,6)
Sobrepeso 33,4 (29,0 - 38,2) 34,5 (29,8 —39,4) 35,0 (30,4 —39,9)
Obesidade 29,2 (24,9 - 33,8) 32,4(27,8-37,3) 35,2 (30,6 — 40,1)
Nuimero de medicamentos de uso continuo 0,051 0,062 0,595
Nenhum 40,6 (36,4 — 45,0) 41,1 (36,9 — 45,5) 43,4 (39,1 -47,8)
1-2 23,9 (19,4 - 26,8) 30,7 (26,8 — 34,9) 27,9 (24,1 -32,0)
3 ou mais 36,5 (32,4 - 40,8) 28,1 (24,4 -32,3) 28,7 (24,9 - 32,8)
Nuamero de vezes em que esteve na UBS no ultimo ano 0,105 0,081 0,674
1 14,3 (11,5 -17,6) 9,9 (7,6 —12,8) 8,7 (6,5-11,5)
2-4 33,3(29,3 -37,5) 35,1 (31,0-39,3) 33,8(29,9 - 38,1)
5 ou mais 52,4 (48,1 -56,8) 55,0 (50,7 - 59,4) 57,5(53,1-61,7)

a = linha de base x grupo intervengio; b = linha de base x grupo controle; ¢ = grupo intervengio x grupo controle; * Soma dos dominios do lazer e
deslocamento, Insuficientemente ativo < 150 minutos por semana, Ativo > 150 minutos por semana; # Varidvel com maior nimero de perdas (n:
Linha de base = 401; Grupo intervengio = 377; Grupo controle = 389). IC95% = intervalo de confianga de 95%; UBS = Unidade Bésica de Satde.
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GC:89,7%) e com a caminhada sendo o contetido mais
citado (LB: 70,0%; GI: 83,7%; GC: 80,4%) (Tabela 4).

ATabela 5 apresenta os resultados das caracteristicas

77,8%), sendo o médico o principal responsivel pelo
aconselhamento (LB: 79,3%; GI: 88,1%; GC: 87,6%),
realizado durante as consultas (LB: 90,1%; GI: 86,1%;

Tabela 3 — Prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica, realizado por profissionais de saide e agentes comunitdrios de
satde, em unidades basicas de satide da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Linha de base

Grupo intervengio Grupo controle

H H a b C
Profissionais % (1C95%) 9% (IC95%) % (IC95%) P P P
Profissionais de saude 35,8 (31,8 -40,1) 39,4 (35,2 -43,7) 38,0 (33,9 - 42,3) 0,271 0,476 0,699
Agentes comunitérios de saude _ 29,1 (23,5 -35,5) 24,9 (19,4 -31,3) _ _ 0,330

a = linha de base x grupo intervengo; b = linha de base x grupo controle; ¢ = grupo intervengio x grupo controle. IC95% = intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4 — Descricio das varidveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade fisica, por profissionais de saide, dos usudrios
das unidades bésicas de satide da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (n: Linha de base = 184; Grupo intervengio = 200; Grupo controle = 194).

Varidveis Loinha de base Grupo intervengio Grupo controle - P pe
% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)

Numero de vezes que recebeu aconselhamento 0,716 0,751 0,809
1 27,1 (20,7 - 33,5) 23,4 (17,9 - 30,0) 22,2 (16,8 - 28,8)
2-4 33,7 (27,2 -40,9) 35,9 (29,4 - 43,0) 33,9 (27,4 -41,0)
5 ou mais 39,2 (32,8 — 47,0) 40,6 (33,8 —47,8) 43,9 (36,9 - 51,1)

Periodo do ultimo aconselhamento® 0,753 0,745 0,700
Até 5 meses 74,5 (67,2 - 80,7) 76,0 (69,0 — 81,9) 77,8 (70,8 — 83,4)
6 meses ou mais 25,5 (19,3 - 32,8) 24,0 (18,1 - 31,0) 22,2 (16,6 —29,1)

Local do aconselhamento
Consulta 90,1 (84,8 —93,7) 86,1 (80,6 — 90,3) 89,7 (84,5-93,3) 0,232 0,855 0,279
Sala de espera 3,3(1,5-72) 1,5 (0,4 —4,5) 1,0 (0,2 - 4,1) 0,110 0,103 0,686
Grupo da UBS 4,9 (2,6 -9,3) 2,5(1,0-5,8) 0,5(0,1-3,6) 0,156 0,077 0,110
Sala enfermagem 1,6 (0,5 -5,0) 10,4 (6,8 — 15,5) 8,8 (5,5-13,7) 0,032 0,041 0,581
Sala nutricionista 0,0 (0,0 - 0,0) 2,5(1,0-5,8) 52(2,8-9,4) 0,101 0,069 0,163
Sala dentista 0,0 (0,0 - 0,0) 1,0 (0,2-3,9) 0,5 (0,1 -3,6) 0,148 0,307 0,586
Sala assistente social 0,0 (0,0 —0,0) 1,0 (0,2 -3,9) 0,5 (0,1 -3,6) 0,148 0,307 0,586
Sala psicélogo 0,0 (0,0 - 0,0) 0,0 (0,0 -0,0) 0,5 (0,1 -3,6) - 0,307 0,307
Sala educador fisico 0,0 (0,0 - 0,0) 0,0 (0,0 - 0,0) 0,5 (0,1 -3,6) - 0,307 0,307

Profissional que aconselhou
Meédico 79,3 (72,8 — 84,6) 88,1 (82,8-91,9) 87,6 (82,1 -91,6) 0,058 0,066 0,881
Enfermeiro 9,8 (6,2-15,1) 11,9 (8,1-17,2) 11,9 (8,0-17,3) 0,508 0,281 0,994
Nutricionista 6,5(3,7-11,2) 3,0(1,3-6,5) 10,8 (7,1 - 16,1) 0,098 0,685 0,002
Profissional de educagio fisica 33(1,5-7,1) 0,0 (0,0 -0,0) 1,6 (0,5-4,7) 0,071 0,115 0,148
Assistente social 2,2(0,8-5,7) 2,0(0,7-5,2) 0,0 (0,0 -0,0) 0,809 0,321 0,106
Psicélogo 0,5 (0,1-3,8) 0,0 (0,0 -0,0) 1,6 (0,5 -4,7) 0,307 0,447 0,148
Fisioterapeuta 0,0 (0,0 -0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,0 (0,0 -0,0) 0,307 - 0,307
Dentista 0,0 (0,0 - 0,0) 1,0 (0,2-3,9) 0,5 (0,07 - 3,6) 0,148 0,307 0,586

Contetdo do aconselhamento
Caminhar 70,0 (62,5 - 75,8) 83,7 (77,9 - 88,2) 80,4 (74,2 — 85,4) 0,001 0,01 0,399
Fazer qualquer atividade fisica 22,8 (17,3 - 29,5) 24,3 (18,8 — 30,7) 16,0 (11,4 - 21,9) 0,741 0,279 0,048
Andar de bicicleta 6,5(3,7-11,2) 9,9 (6,5 - 14,9) 11,3 (7,6 — 16,7) 0,229 0,344 0,642
Gindstica 4,3(2,2-38,5) 0,0 (0,0-0,0) 1,0 (0,3-4,1) 0,061 0,715 0,148
Hidroginastica 2,2 (0,8-5,7) 0,5 (0,1-3,5) 1,6 (0,5 -4,7) 0,145 0,777 0,296
Alongamentos 1,6 (0,5 -5,0) 0,5 (0,1 -3,5) 0,5 (0,1-3,6) 0,271 0,352 0,997
Danga 0,5 (0,1-3,8) 1,5(0,5-4,5) 0,0 (0,0 - 0,0) 0,233 0,307 0,152
Pilates 0,5 (0,1-3,8) 1,0 (0,2-3,9) 1,0 (0,3-4,1) 0,618 0,519 0,968
Praticar esportes 0,0 (0,0 -0,0) 1,0 (0,2 -3,9) 4,6 (2,4-8,7) 0,148 0,048 0,082

Continua...
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Continuagio da Tabela 4 — Descri¢io das varidveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade fisica, por profissionais de
sadde, dos usudrios das unidades basicas de saide da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (n: Linha de base = 184; Grupo intervengio =

200; Grupo controle = 194).

Varidveis LOinha de base Grupo intervengio Grupo controle P P P
% (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)

Praticar jardinagem 0,0 (0,0 -0,0) 0,5 (0,1 -3,5) 0,5 (0,1 -3,6) 0,307 0,307 0,977
Musculagio 0,0 (0,0 - 0,0) 2,0 (0,7 -5,2) 52(2,8-9,4) 0,093 0,044 0,087
Corrida 0,0 (0,0 -0,0) 0,5(0,1-3,5) 0,5(0,1-3,6) 0,307 0,307 0,997
Grupo de atividade fisica da UBS 0,0 (0,0 -0,0) 2,5(1,0-5,8) 41(2,1-8,1) 0,101 0,047 0,357
Grupo de atividade fisica da 0,0 (0,0 -0,0) 0,5 (0,1 -3,5) 0,0 (0,0 -0,0) 0,307 - 0,307
prefeitura

Dominio do aconselhamento
Lazer 83,7 (77,6 — 88,4) 67,8 (61,0 — 73,9) 68,0 (61,1 — 74,3) <0,001 0,005 0,963
Trabalho 1,1 (0,3 -4,3) 0,0 (0,0 -0,0) 1,6 (0,5 -4,7) 0,137 0,714 0,076
Deslocamento 0,5 (0,1 - 3,8) 0,5 (0,1 -3,5) 2,1(0,8-5,4) 0,997 0,281 0,163
Doméstico 0,5(0,1-3,8) 0,0 (0,0 -0,0) 0,5 (0,1-3,6) 0,307 0,997 0,307
Nio foi especificado 12,0 (8,0 — 17,6) 29,2 (23,3 - 35,9) 30,4 (24,3 - 37,3) <0,001 <0001 0,793

Tipo do aconselhamento 0,434 0,513 0,257
Verbal 97,2 (93,3 - 98,8) 98,0 (94,8 — 99,2) 96,4 (92,6 — 98,3)
Verbal e por escrito 2,8(1,2-6,7) 1,5 (0,4 — 4,6) 3,6 (1,7-7,4)
Escrito 0,0 (0,0 - 0,0) 0,5 (0,1 -3,5) 0,0 (0,0 - 0,0)

Orientagio sobre a frequéncia da atividade fisica 0,043 0,331 0,126
Nio 43,5 (36,3 - 51,0) 33,2 (26,9 — 40,0) 40,6 (33,8 — 47,8)
Sim 56,5 (49,0 - 63,7) 66,8 (59,9 -73,1) 59,4 (52,2 -66,2)

Orientagio sobre a duragio da atividade fisica 0,001 0,063 0,234
Nao 51,7 (44,3 -59,1) 35,0 (28,6 — 41,9) 40,8 (34,0 — 48,0)
Sim 48,3 (40,9 - 55,7) 65,0 (58,1 71,3) 59,2 (52,0 - 66,0)

Orientagio sobre a intensidade da atividade fisica <0,001 0,001 0,063
Nio 65,9 (58,5 - 72,6) 39,1 (32,5 — 46,1) 50,5 (43,4 — 57,6)
Sim 34,1 (27,4-41,5) 60,9 (53,9 - 67,5) 49,5 (42,4 - 56,6)

Percepgio sobre a pritica de atividade fisica ap6s o aconselhamento 0,177 0,232 0,225

42,4 (35,2 -49,8)
3,4(1,5-7,4)
54,2 (46,8 - 61,5)

Aumentou
Diminuiu

Permaneceu a mesma

51,5 (44,5 —58,4)
2,0(0,7-5,2)
46,5 (39,6 —53,5)

43,2 (36,3 —50,4)
1,6 (0,5-4,8)
55,2 (48,1 -62,2)

a = linha de base x grupo intervengio; b = linha de base x grupo controle; ¢ = grupo intervengio x grupo controle; # Varidvel com maior

nimero de perdas (n: Linha de base = 161; Grupo intervengio = 171; Grupo controle = 171). IC95% = intervalo de confianca de 95%; UBS =

Unidade Bésica de Satde.

do aconselhamento realizado pelo ACS na residéncia do
individuo. As caracteristicas do GI e GC sdo similares
e estdo na mesma direcdo do aconselhamento realiza-
do por profissionais de satide nas UBS, sendo a maioria
dos usudrios aconselhados de forma verbal (GI: 100,0%;
GC:98,0%),a caminhada o contetido mais aconselhado
(GI: 69,7%; GC: 72,5%) e o dominio do lazer o mais
relatado pelos usudrios (GI: 61,5%; GC: 60,8%).

Discussao

Os resultados do estudo demonstraram que a interven-
¢do desenvolvida com profissionais de saide nio foi
suficiente para aumentar o aconselhamento a atividade
fisica para usudrios de UBS, sendo considerada baixa

a prevaléncia de aconselhamento em ambos os grupos
(intervengdo e controle), tanto do aconselhamento rea-
lizado por profissionais de saide nas UBS quanto rea-
lizado por ACS nos domicilios.

Quando analisado o aconselhamento 2 atividade
fisica por profissionais de satide nas UBS, verificou-se
que ndo houve diferenca entre a LB e apés a inter-
vengdo entre os grupos intervengio e controle. Estudo
de revisdo sistemidtica, com o objetivo de descrever as
intervengdes realizadas com profissionais de saide na
atengdo primdria com o foco no aumento do aconse-
lhamento para atividade fisica, verificou que, dos oito
estudos encontrados, metade apresentou efetividade
da interven¢do e metade nio demonstrou diferenca’®.
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Quanto aos quatro estudos que apresentaram efeito
positivo, serdo destacados alguns fatores: duas pes-
quisas foram desenvolvidas com médicos e enfermei-
051820
profissionais de saide'; o nimero de UBS envolvidas

foram uma'¥, dezessete'®, vinte e trés?' e trezentas®; e

,uma apenas com médicos®' e outra com diversos

para verificar a efetividade da intervengio, cada estudo
utilizou uma forma diferente, sendo entrevistados, em
geral, os usudrios das unidades de satde, os pais de
criangas®, os profissionais de saude' e mulheres gré-

vidas'®. Com isso, percebe-se que os estudos que apre-
sentaram efetividade da intervengdo variaram quanto a
metodologia utilizada.

Quanto ao tipo de intervengdo proposta nas pesqui-
sas citadas, foram utilizadas palestras, materiais educati-
vos e pedometros, estando os dois primeiros itens pre-
sentes nas quatro pesquisas. Destaca-se a utiliza¢io de
palestras e material educativo na presente pesquisa indo
ao encontro do desenvolvido nos estudos prévios e que
se mostraram efetivos. O presente estudo preenche al-

Tabela 5 — Descrigio das varidveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade fisica, por agente comunitario de satude, dos
usudrios das unidades bésicas de satude da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (n: Grupo intervengio = 65; Grupo controle = 51).

Varidveis

Grupo intervengio

% (IC95%)

Grupo controle

9% (1C95%) P

Periodo do dltimo aconselhamento®
Até 5 meses
6 meses ou mais

Conteddo do aconselhamento
Caminhar
Andar de bicicleta
Praticar esportes
Fazer qualquer atividade fisica
Musculagio
Grupo de atividade fisica da prefeitura
Grupo de atividade fisica da UBS
Gindstica
Varrer a casa
Danga

Dominio do aconselhamento
Lazer
Trabalho
Deslocamento
Doméstico
Nio foi especificado

Tipo do aconselhamento
Verbal

Verbal e por escrito

Orientagio sobre a frequéncia da atividade fisica

Nio

Sim

Orientagio sobre a duragio da atividade fisica

Nio

Sim

Orientagio sobre a intensidade da atividade fisica

Nio

Sim

83,0 (66,8 - 91,7)
17,0 (8,3 - 33,2)

69,7 (57,3 - 79,8)
3,0 (0,7 -11,7)
0,0 (0,0 - 0,0)

30,3 (20,2 - 42,7)
3,0 (0,7 -11,7)
3,0 (0,7 -11,7)
12,1 (6,1-22,8)
1,5 (0,2-10,5)
1,5 (0,2 - 10,5)
0,0 (0,0 - 0,0)

61,5 (48,9 -72,8)
0,0 (0,0 - 0,0)
0,0 (0,0 - 0,0)
3,1(0,7-11,9)

33,8 (23,2 — 46,4)

100,0
0,0 (0,0 - 0,0)

52,4 (39,8 - 64,6)
47,6 (35,4 — 60,2)

50,0 (37,7 - 62,3)
50,0 (37,7 - 62,3)

58,7 (45,9 - 70,4)
41,3 (29,6 —54,1)

Percepgio sobre a pritica de atividade fisica ap6s o aconselhamento

Aumentou
Diminuiu

Permaneceu a mesma

56,9 (44,4 — 68,6)
1,5 (0,2 - 10,6)
41,6 (30,0 — 54,1)

0,502
89,7 (70,9 — 96,9)
10,3 (3,1 -29,1)

72,5 (58,3 — 83,3) 0,833
11,8 (5,2 — 24,4) 0,136
2,0 (0,3 —13,4) 0,440
9,8 (4,0 - 22,0) 0,007
2,0 (0,3 —13,4) 0,707

0,0 (0,0 - 0,0) 0,503
15,7 (7,9 - 28,9) 0,601
3,9 (0,9 - 15,0) 0,581

0,0 (0,0 - 0,0) 0,560

3,9 (0,9 - 15) 0,191

60,8 (46,4 — 73,5) 0,997
2,0 (0,3 —13,4) 0,440
7,8 (2,9-19,7) 0,035
2,0 (0,3 —13,4) 0,996

35,3 (23,1-49,7) 0,881

0,439

98,0 (86,3 — 99,7)

2,0 (0,3 -13,7)

0,346

42,9 (29,4 - 57,4)

57,1 (42,6 — 70,6)

0,345

40,0 (27,1 - 54,5)

60,0 (45,5 — 72,9)

0,568

52,0 (37,9 — 65,8)

48,0 (34,2 - 62,1)

0,134

43,1 (29,9 - 57,4)
0,0 (0,0 - 0,0)
56,9 (42,6 — 70,1)

# Varidvel com maior numero de perdas (n: Grupo intervengio = 40; Grupo controle = 29). IC95% = intervalo de confianga de 95%; IC95% =
intervalo de confian¢a de 95%; UBS = Unidade Basica de Saude.
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gumas lacunas dos estudos anteriores, como o desenvol-
vimento da interven¢do com profissionais de saide de
todas as dreas atuantes em um grande nimero de UBS.

Algumas hipéteses podem ser levantadas para a ex-
plicagdo da presente interven¢do nio ter apresentado
efetividade. Primeiramente, a adesdo dos profissionais
ndo foi considerada satisfatéria. Apenas metade dos
profissionais atuantes nas UBS do GI participaram
das duas palestras, sendo que em relagdo aos médicos,
menos de um ter¢o participaram de toda a interven-
¢do. Tal fato pode ter influenciado no resultado final
da pesquisa, tendo em vista que a maioria dos atendi-
mentos (88,8%) nas UBS pesquisadas foram realizados
por médicos (dados ndo apresentados). Nesse contex-
to, futuras pesquisas devem formular estratégias para
uma maior participagdo dos médicos nas intervengoes,
como por exemplo, envolver a sociedade cientifica mé-
dica na discussdo da proposta a ser desenvolvida.

Houve modificagio de cerca de 25% de profissio-
nais nas UBS ao longo do ano, fato que também deve
ser levado em consideragdo para a intervengio nio ter
sido efetiva. Nesse sentido, a longitudinalidade, um
dos quatro atributos da aten¢do primadria, fica compro-
metida com a alta rotatividade dos profissionais, acar-
retando em prejuizos para os usudrios do sistema de
saide?. Além da modificagio de profissionais, também
pode ter ocorrido mudangas nas demandas de satide
das UBS do periodo do estudo de LB até as entrevistas
p6s-intervengdo. Contudo, com os dados disponiveis,
ndo foi possivel inferir a ocorréncia de tal evento, pois
pode-se verificar uma homogeneidade entre os grupos
quanto ao perfil dos usudrios.

Outra explicagio pode estar relacionada com a for-
magdo prévia dos profissionais. No Brasil, no ano de
2014, apenas 12% dos cursos de medicina possuiam os
termos atividade fisica ou exercicio fisico no contetido
das disciplinas®. Além disso, estudos apontaram que
muitos profissionais que atuavam na ateng¢do primdria
nio possuiam formagio voltada para a satde da fami-
lia ou satde coletiva, dificultando o trabalho de clinica
ampliada®*®.

Nio foi verificada diferenca na proporgio de pes-
soas aconselhadas em seus domicilios pelos ACS do
GI e GC. Esse resultado corrobora o achado de uma
intervengdo com ACS voltada para o tema atividade
fisica, a qual consistiu de quatro encontros semanais,
de trés horas cada, em uma UBS da cidade de Sdo Pau-
lo-SP*. Tal intervenc¢do demonstrou que, apds quatro
meses da intervencgio, a prevaléncia de individuos que

receberam aconselhamento em seus domicilios para
atividade fisica ndo foi estatisticamente diferente entre
0 GI(31,8%) e 0 GC (23,2%), sendo essas prevaléncias
proximas as encontradas no presente estudo. Essa mes-
ma pesquisa apontou uma alta participagio dos ACS
na intervencio, sendo que 93% participaram dos qua-
tro encontros®.

Alguns aspectos devem ser destacados na discussdo
da baixa prevaléncia de aconselhamento realizado pelos
ACS. Historicamente o trabalho em saide é predomi-
nantemente centrado no tratamento e reabilita¢do dos
individuos em detrimento da preven¢do de doengas e
promogio da saide?. Porém, abordagens de prevencio,
tratamento e promogio da saide nio devem ser consi-
deradas concorrentes, mas praticas que se complemen-
tam. Com isso, os ACS possivelmente abordam duran-
te as visitas domiciliares as demandas apontadas pela
equipe de sadde, tratando como prioridade os indica-
dores de doengas ao invés de desenvolver a promogio
da satide. Outro fator a ser considerado sdo os proble-
mas sociais enfrentados pelos usudrios, sobrecarregan-
do os ACS com inimeras demandas de trabalho?®*.
Além disso, esses profissionais carecem de formagio
especifica e de qualificagdo ao longo do trabalho para
desenvolver as competéncias necessdrias para a atuagio
abrangente na comunidade, como os aspectos de pre-
vengdo de doencas e promogio da saide®.

Além dos fatores citados anteriormente para dis-
cutir a falta de efetividade da intervengio, destacamos
que duas palestras e entrega de fo/der pode nio ser su-
ficiente para mudar o processo de trabalho das equipes
de satude, sendo necessdrios processos permanentes de
educacio em satde.

Em relagdo aos aspectos de caracterizagdo dos
aconselhamentos, os GI e GC foram similares entre
eles quando analisados os aconselhamentos dentro das
UBS e realizados por ACS nos domicilios. Nao foram
encontrados estudos na literatura que compararam es-
sas caracteristicas apés uma intervencdo. Os resultados
apontam para a necessidade de aumentar a abrangén-
cia das caracteristicas normalmente encontradas nos
aconselhamentos, os quais sdo realizados em sua maio-
ria por médicos, no ambiente das consultas, sendo a
caminhada o principal contetdo e o lazer o principal
contexto. Portanto, h4 a necessidade do envolvimen-
to de diferentes profissdes que compdem as equipes
de satde, da amplia¢do dos locais de aconselhamento,
como a utiliza¢do da sala de espera, além da variagio
dos conteudos, tendo em vista a vasta gama de ativi-
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dades fisicas que podem ser aconselhadas e que podem
ser vidveis aos usudrios, bem como o aconselhamento
para além do periodo de lazer, principalmente incluin-
do o deslocamento ativo como uma possibilidade de
praticar atividade fisica.

Outra discussdo importante refere-se a prevalén-
cia do aconselhamento a atividade fisica. Esse estu-
do apresenta dados claros de que, mesmo apds uma
intervengdo com profissionais de satde sobre acon-
a atividade fisica, cerca de um terco dos
usudrios relatam o recebimento de aconselhamento.

selhamento

Esse resultado vai ao encontro de outras pesquisas
que entrevistaram usudrios de UBS%' e ¢ contrério as
pesquisas que entrevistaram os profissionais de satide
para verificar a prevaléncia de aconselhamento, quando
em média, 60% dos profissionais relatam a realizagio
de aconselhamento''. O motivo para a prevaléncia do
aconselhamento ser superior quando os profissionais
sdo entrevistados, ao invés dos usudrios, pode estar re-
lacionado ao fato de que eles citam realizar o acon-
selhamento regularmente, entretanto pode ser que
esse aconselhamento ndo seja direcionado a todos ou
a maioria dos usudrios. Outros fatores que podem ex-
plicar essa diferenga referem-se ao viés de meméria
do entrevistado e ao entendimento do usudrio sobre o
aconselhamento, podendo ser que o profissional esteja
realizando o aconselhamento e o usudrio nio consiga
compreendé-lo. No entanto, precisamos apontar que
mesmo que esse fato ocorra, acaba sendo como se o
profissional ndo tivesse aconselhado, pois o usudrio nio
compreendeu, sendo necessirias modifica¢ées na for-
ma de levar essa mensagem ao usudrio.

Algumas limitagdes do estudo devem ser desta-
cadas. A intervenc¢do nio modificou a prevaléncia de
aconselhamento de forma geral, mas pode ter alterado
em alguns profissionais ou em profissdes especificas.
Esse resultado ndo foi possivel observar pois a maio-
ria dos usudrios foram atendidos por médicos ou en-
fermeiros. Cabe destacar que, com os dados coletados,
nio houve a possibilidade de apresentar a qualidade do
aconselhamento realizado, apenas verificou-se a preva-
léncia de usudrios aconselhados.

A pesquisa apresenta pontos fortes que devem ser
discutidos. Primeiramente, é relevante o estudo ser ca-
racterizado como uma intervengio, tendo em vista a es-
cassez de pesquisas com esse delineamento no dmbito
da atividade fisica no Sistema Unico de Satude brasilei-
ro*. Segundo, deve ser considerada a ampla amostra de
usudrios e de profissionais de satde de todas as fungdes
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envolvidos na pesquisa, além da participagdo de todas
as UBS que realizavam atendimentos para os usudrios
de maneira geral. Como pode ser observado nos resul-
tados de descri¢do das amostras, o perfil dos usudrios
atendidos nas UBS foi homogéneo, comparando a LB,
0 Gl e o GC. Também foram semelhantes os usudrios
dos GI e GC atendidos pelos ACS em seus domicilios.
Esses resultados fortalecem a metodologia aplicada no
estudo quanto a aleatorizagdo da amostra, fornecendo
um cendrio real dos usudrios de UBS.

Em conclusio, mesmo apés a realizagio de uma
interven¢io voltada ao aconselhamento a atividade fi-
sica, profissionais de saide de UBS continuaram apre-
sentando baixa propor¢do de aconselhamento sobre o
tema. Contudo, sdo necessdrias novas estratégias que
sejam capazes de capacitar os profissionais de saide no
trabalho com o aconselhamento 2 atividade fisica, bus-
cando maior adesdo principalmente por parte dos mé-
dicos. Novas pesquisas com o objetivo de aumentar o
aconselhamento 2 atividade fisica podem partir da in-
tervengdo aplicada no presente estudo aumentando seu
periodo de desenvolvimento e acompanhamento, com
observa¢oes imediatamente apds a intervengdo, aos
quatro, oito e ao completar doze meses apds a inter-
vengdo. Outra questdo importante deve ser considerada
em relacdo a necessidade de se investigar e intervir na
formagio inicial dos profissionais de saide abordando
a importancia da atividade fisica e estudar a presenga
dos profissionais de educagio fisica nas equipes de sai-
de para a troca de informagdes sobre a atividade fisica.
Além da prevaléncia do aconselhamento, também de-
ve-se levar em consideragio a qualidade do aconselha-
mento fornecido pelos profissionais de satde.
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