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Resumo
Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são profissionais importantes na promoção da ati-
vidade física (AF) no Sistema Único de Saúde. No entanto, poucos estudos têm investigado 
o nível de AF e práticas profissionais de ACS na promoção da AF. Por este motivo, a pesquisa 
objetiva verificar a relação entre práticas profissionais de promoção da AF com o nível de 
AF em um grupo de ACS trabalhadores de uma unidade de saúde da zona leste da cidade de 
São Paulo. Estudo realizado com 30 ACS sobre nível de AF (questionário e pedômetro) e as 
práticas profissionais para a promoção da AF sobre recomendação e participação em grupos 
de AF oferecidos para usuários da UBS. Foram realizadas análises descritivas e análises de 
diferenças de médias por meio do teste t de Student para amostras independentes no soft-
ware SPSS (versão 15.0). Como resultado a maioria das ACS não praticava pelo menos 150 
minutos de AF no lazer e não atingiu a recomendação de pelo menos 10 mil passos diários 
de caminhada. Quanto à prática profissional 50,0% relataram recomendar AF para os usuá-
rios há pelo menos seis meses e 53,6% relataram liderar ou participar de grupos de AF para 
usuários. As ACS que recomendavam AF para os usuários tiveram maior média de passos 
diários de caminhada (p=0,039) em comparação com as que não recomendavam. A prática 
profissional de aconselhamento teve associação com a prática de AF neste grupo, demons-
trando a importância de incentivar a promoção da AF para os trabalhadores da área da saúde.
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abstRact
The Community Health Workers (CHWs) are important professionals to promote physical activity 
(PA) on within the Brazilian Unified Health Service. However, few studies have investigated life-
style-related health indicators and professional practices associated with PA promotion among CHWs. 
For this reason, this research has evaluated the association between professional practices related with 
PA promotion with PA level in a group of CHWs who were working in a primary healthcare unit 
(PHU) of the city of São Paulo. This study was realized with 30 CHWs about level of PA (ques-
tionnaire and pedometer) and professional practices for the promotion of PA (on recommendation 
and participation in PA groups offered to PHU users). Descriptive and mean comparison analyses 
were performed using the Student´s t test for independent in SPSS software (version 15.0).  The 
results showed that CHWs did not practice at least 150 minutes of PA in leisure and did not reach 
the recommendation of at least 10 thousand steps daily walk. As for the professional practice 51.9% 
reported recommend PA to users for at least six months and 53.6% reported leading or participating 
PA groups for users. The CHWs that recommend PA for users had higher mean daily steps walk (p 
= 0.039) compared with those not recommended. The professional counseling practice was associated 
with the practice of PA in this group, demonstrating the importance of encouraging the promotion of 
PA for workers in the health area.
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INtRoduÇÃo 

Buscando reverter o quadro da baixa prevalência da prática de atividade física 
(AF) em adultos brasileiros tanto no tempo de lazer, como na forma de des-
locamento 1, o Sistema Único de Saúde (SUS) intensificou o desenvolvimen-
to e a disseminação de ações, programas e políticas para promover a AF no 
nível populacional. Considerando que, aproximadamente 80% da população 
brasileira depende exclusivamente do atendimento oferecido pelo SUS e a 
inserção da prática de AF enquanto um dos fatores determinantes da saúde 
no trabalho de promoção da saúde e prevenção de doenças 2,3, este cenário 
amplia a perspectiva de um impacto benéfico gradual nos próximos anos para 
a saúde pública. 

Uma das formas utilizadas para promover AF no SUS é por meio de acon-
selhamentos, que podem ser caracterizados como uma breve intervenção 
por meio de conversa básica feita por profissionais da saúde com os usuários 
e objetiva alterar algum comportamento negativo para a saúde ou reforçar 
comportamentos positivos 4. No caso da promoção da AF, o aconselhamento 
é reconhecido como uma estratégia de ação de saúde e educação para de-
senvolver autonomia, enfrentamento de problemas e adoção de mudanças de 
comportamento que sejam condizentes com a promoção da saúde 5. Neste 
sentido, alguns estudos apresentam a efetividade do aconselhamento na aten-
ção primária, tanto na promoção da alimentação saudável 6 quanto na promo-
ção da AF  7,8. 

Um trabalho que sugere que o aconselhamento deve ser uma prática de 
rotina nos sistemas de saúde foi o estudo realizado por Florindo et al. 9 com 
amostra representativa de médicos e enfermeiros que atuavam na atenção 
básica à saúde do Brasil, demonstrando que  69% destes profissionais acon-
selhavam prática de AF para usuários do sistema há mais de seis meses, pro-
vando ser uma prática recorrente entre os profissionais do SUS.  Este estudo 
também mostrou que os fatores associados ao aconselhamento foram: ava-
liação do nível de AF dos usuários; não ter falta de tempo para aconselhar 
como barreira; se sentir preparado para aconselhar; e UBS que ofereciam 
programas de AF para os usuários. No entanto, os autores não estudaram a 
relação do hábito de praticar AF com a conduta profissional de aconselhar 
este comportamento. 

Por outro lado, evidências recentes apontam que os volumes de atividade 
física apresentados pelos profissionais da saúde podem influir em sua práti-
ca de aconselhamento de atividade física. Ao mesmo tempo profissionais que 
atingem a recomendação de prática de AF do American College of Medicine 
and Sports aconselham mais AF para seus pacientes e usuários do sistema de 
saúde10, onde profissionais com baixos níveis de AF orientam menos para a 
prática aos usuários11. Nesse sentido, uma das possíveis saídas para reverter 
este quadro seria estimular a mudança de comportamento destes profissionais, 
acarretando em benefícios tanto para eles mesmos, quanto para as pessoas que 
se submetem ao seu atendimento. 

Entretanto, existem poucos estudos verificando os níveis de AF e suas rela-
ções com as práticas profissionais como aconselhamentos ou participação em 
grupos de AF em Agentes Comunitários de Saúde (ACS), que são profissionais 
muito importantes na Estratégia de Saúde da Família (ESF), principalmente 
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por serem os mediadores entre a comunidade e as equipes de saúde, mora-
dores da comunidade em que atuam, compartilharem das mesmas situações 
dos usuários do SUS no território e por serem referência para diversas ações 
domiciliares e comunitárias 12,13. Na revisão de literatura desde artigo, encon-
trou-se apenas um estudo com ACS da região de São Caetano do Sul, o qual 
que investigou o nível de atividade física por pedômetros e concluiu que to-
dos os ACS das equipes que participavam como profissionais auxiliando num 
programa de promoção da atividade física atingiram a média diária de 10 mil 
passos 14. 

 Nesse sentido, justificado pela possível existência de associação propor-
cional entre hábitos de vida e atitudes profissionais e do pequeno número 
de trabalhos que abordam essa relação nos ACS, o objetivo deste estudo foi 
verificar se existe relação entre práticas profissionais de promoção da AF com 
o nível de AF em um grupo de ACS trabalhadoras de uma unidade de saúde 
da zona leste da cidade de São Paulo.

mÉtodos

Este estudo foi do tipo transversal e fez parte de uma pesquisa maior deno-
minada de “Ambiente Ativo” que teve como objetivo avaliar intervenções de 
promoção da atividade física no SUS por meio da ESF, partindo do modelo 
lógico proposto por Andrade et al. 15.  Fizeram parte deste estudo 30 ACS do 
sexo feminino que trabalhavam em uma UBS com ESF no distrito de Erme-
lino Matarazzo, zona leste de São Paulo, no ano de 2011. 

Foram avaliadas as seguintes variáveis sociais, demográficas e de hábitos 
de vida: idade, cor da pele, estado marital, escolaridade, tempo de trabalho na 
UBS, tabagismo, percepção de saúde e qualidade de vida. 

A prática de atividades físicas moderadas e vigorosas no tempo de lazer foi 
avaliada por meio do questionário internacional de atividade física ou Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versão longa, de acordo com as 
recomendações de Hallal et al. 16, este instrumento foi aplicado em forma de 
entrevista. O parâmetro escolhido para determinar o nível mínimo de ativida-
de física com fins na promoção da saúde foi a recomendação de 150 minutos 
semanais de AF moderadas e vigorosas. 

A caminhada foi avaliada de forma objetiva por meio de pedômetros Di-
giwalker modelo CW 700. As ACS receberam instruções para utilização do 
pedômetro durante sete dias consecutivos e foram orientadas para retirá-los 
somente durante o banho, nas atividades aquáticas e para dormir, de acordo 
com as recomendações de Tudor-Locke e Bassett Jr 17. 

As práticas profissionais de promoção da atividade física foram avaliadas 
por meio de duas questões: 1) Se as ACS recomendavam atividade física para 
os usuários há pelo menos seis meses (sim; não); 2) Se as ACS participavam ou 
colaboravam com grupos de promoção da atividade física realizados na UBS 
onde trabalhavam (sim; não) 18. 

Foram realizadas análises de frequências das características sociais, demo-
gráficas, de hábitos e das práticas profissionais de promoção da atividade física 
considerada neste estudo como variável dependente. E análises descritivas de 
médias e desvios-padrão (dp) e dos valores mínimos e máximos dos minutos por 
semana de prática de atividade física no tempo de lazer e de passos caminhados. 



168  santos et al.Rev Bras Ativ Fís Saúde • Pelotas/RS • 20(2):165-173 • Mar/2015

Para verificar distribuição de aderência à curva normal das variáveis quan-
titativas utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov.

Posteriormente, procedeu-se o cálculo das diferenças de médias dos mi-
nutos de prática de atividade física no tempo de lazer e da média diária do 
número de passos caminhados segundo práticas profissionais de promoção da 
atividade física (recomendação regular: sim ou não; participação ou colabora-
ção em grupos de promoção da atividade física nas UBS: sim ou não), utilizan-
do-se o teste t de Student para amostras independentes ou seu equivalente não 
paramétrico para amostras independentes (teste de Mann-Whitney).

Todas as variáveis foram duplamente digitadas e conferidas no módulo va-
lidate do programa  EpiData 3.1 e todas as análises foram realizadas no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 15.0. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Secretaria Municipal de 
Saúde de São Paulo sob o protocolo CAEE 0072.0.162.000-10 e este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde Pública da Univer-
sidade de São Paulo sob o número do processo OF.COEP/047/13.

Resultados 

Fizeram parte deste estudo 30 ACS do sexo feminino que trabalhavam em 
uma UBS com ESF no distrito de Ermelino Matarazzo, zona leste de São 
Paulo, no ano de 2011. A maioria das entrevistadas tinha a idade entre 18 
a 39 anos, escolaridade até o ensino médio completo, cor da pele preta ou 
parda, eram casadas, não fumavam, a maioria declarou ter uma saúde boa ou 
muito boa e trabalhava há menos de cinco anos na unidade (Tabela 1). 

Sobre os níveis de atividade física (Tabela 2), a média semanal de prática de 
atividade física no lazer foi de pouco mais de uma hora, mas com variação de 
nenhuma prática a até mais de sete horas por semana. Ressalta-se que apenas 
18,5% das ACS atingiram pelo menos 150 minutos por semana de prática no 
lazer (dados não mostrados).

A média diária de passos também teve grande variação (Tabela 2), com 
ACS com média muito baixa de menos de 200 passos até superiores a 10 mil 
passos diários. Ressalta-se que 33,3% das ACS atingiram a média diária dos 
10.000 passos por dia de caminhada (dados não mostrados).

Metade das ACS recomendava atividade física para os usuários e colabo-
rava ou participava de grupos de promoção da atividade física desenvolvidos 
nas UBS (Figura 1).

Com relação às diferenças de médias de prática de atividade física segun-
do a realização de práticas profissionais de promoção (Tabela 3), as ACS que 
recomendam atividade física há mais de seis meses para os usuários do SUS 
tiveram maior média de passos diários de caminhada. 
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Tabela 1 – Distribuição por frequência das ACS segundo as características sociodemográficas, 
profissionais e variáveis do estilo de vida. Ermelino Matarazzo, SP, 2011.

Variáveis  %

Idade (anos)

18 a 39 55,6

40 anos ou mais 44,4

Cor da pele

Brancas 40,7

Pretas ou Pardas 59,3

Escolaridade

Do ensino fundamental até o ensino médio completo 88,9

Ensino superior incompleto ou mais 11,1

Estado Marital

Casada ou com companheiro(a) 64,0

Solteira ou sem companheiro(a) 36,0

Tempo de trabalho na UBS

Menos de cinco anos 67,9

Cinco anos ou mais 32,1

Tabagismo

Não fuma 80,0

Fuma 20,0

Autorrelato de saúde

Regular, ruim ou muito ruim 36,0

Boa ou muito boa 64,0

tabela 2 – Distribuição por médias, desvios-padrão e valores mínimos e máximos, da prática de 
atividade física no tempo de lazer e do número de passos diários caminhados de ACS trabalhado-
ras de uma UBS de Ermelino Matarazzo, SP, 2011.

Variáveis Média (dp)
Valores 

mínimos
Valores 

máximos

Atividade física no tempo de lazer (minutos/semana)
76,5 (101,4) -- 435,0

Passos (números/dia) 7946,0 (3380,7) 142,0 13852,4

Figura 1 – Práticas profissionais relacionadas à promoção da atividade física de Agentes Comu-
nitárias de Saúde. Ermelino Matarazzo, SP, 2011. 
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tabela 3 – Distribuição contínua por médias e desvios-padrão das variáveis de atividade física 
segundo prática profissional de promoção de AF atividade física de um grupo de ACS trabalhado-
ras de uma UBS de Ermelino Matarazzo, SP, 2011.

Variáveis média (dp) média (dp)

Recomendação de AF para usuários há mais de 
seis meses

Não Sim

AF no tempo de lazer (minutos/semana) 75,0 (125,3) 89,6 (82,1) 0,731

Média diária de passos caminhados 6417,4 (3239,8) 9265,2 (3263,6) 0,039*

Organização ou participação em grupos de 
promoção da AF para usuários 

Não Sim

AF no tempo de lazer (minutos/semana) 81,8 (129,0) 83,2 (82,4) 0,974

Média diária de passos caminhados 6514,2 (3400,1) 8985,7 (3289,2) 0,079

dIscussÃo 

Os principais resultados deste estudo mostraram que a maioria das ACS ava-
liadas não praticavam 150 minutos de AF moderadas e vigorosas no lazer e 
nem dos 10 mil passos por dia de caminhada. Metade das ACS entrevistadas 
aconselhavam usuários a praticarem AF e participavam de grupos de AF na 
unidade de saúde. O grupo que aconselhava os usuários a praticarem AF teve 
maior média de passos caminhados diariamente. 

Os achados apresentados no presente artigo divergem dos apresentados 
pelo estudo de Silva et al. 14, em que todos os ACS de uma unidade básica de 
saúde de São Caetano do Sul atingiam a recomendação de pelo menos 10 mil 
passos por dia. É importante ressaltar que estes ACS participaram como pro-
fissionais de um programa que teve como objetivo promover AF praticando 
junto com a população. 

Estes resultados são preocupantes, pois a prática de atividade física regular 
é importante para melhora da saúde global de um indivíduo, uma vez que 
reduz riscos de doenças cardiovasculares e mortalidade precoce 19. Segundo 
estudos laborais com diferentes amostras de grupos de ACS no Brasil, foi 
mostrado que a qualidade de vida destes profissionais é afetada negativamente 
pelo estresse causado pelas características de seu trabalho 20,21. Neste sentido, 
a prática de AF no lazer poderia auxiliar no autocuidado, que pode tornar-se 
um modo para amenizar as cargas impostas pela alta demanda e tarefas diárias 
e por ser uma atividade de promoção da saúde que pode ser estendida para o 
cuidado com os usuários. 

Existem poucos estudos na literatura que investigaram a relação entre ní-
veis de AF e a prática de aconselhamento, porém, especialistas como Oberg 
e Frank 22 descrevem que é muito importante o aconselhamento realizado 
por profissionais de saúde na atenção primária que possuem comportamentos 
saudáveis, pois estes profissionais são reconhecidos como fontes seguras de 
informações e como modelos de saúde.  

Esta pesquisa mostrou que o grupo de ACS que aconselhava AF para as pes-
soas teve uma média maior em número de passos caminhados diariamente em 
comparação com o grupo que não praticava. Outros estudos têm encontrado 
resultados similares. Por exemplo, Frank et al. demonstraram que há uma 
relação entre o hábito de se praticar AF e o aconselhamento para se promover 
este comportamento 10. Os autores realizaram uma pesquisa nacional nos Es-
tados Unidos com mais de 4.500 médicas e constataram que a prática de exer-
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cícios físicos foi associada positivamente com a frequência de aconselhamento 
sobre os benefícios da AF para pacientes. Em enfermeiras do Reino Unido 
ocorreu o mesmo fenômeno, sendo que aquelas que se exercitavam regular-
mente eram mais propensas a incentivar a AF, relataram menos fatores limi-
tantes a promover AF, aconselhavam mais frequentemente e para diferentes 
grupos de pacientes 23. 

Em uma intervenção educacional de quatro anos com estudantes de medi-
cina estadunidenses realizado por Frank et al. 24 , resultou em um maior acon-
selhamento da prática de AF em comparação com o grupo controle, porém, 
não houve diferença significativa entre os grupos com relação à prática de AF, 
demonstrando que  aprender sobre AF aumenta e melhora o aconselhamento, 
mas não é o suficiente para alterar o comportamento dos estudantes.

 Com relação aos ACS, o único estudo encontrado na revisão de literatura 
mostrou que o nível de AF destes profissionais que participaram de uma inter-
venção AF aconselhando os usuários a aderirem a programas foi alto.  Neste 
estudo os ACS também tiveram um espaço de convivência para que pudessem 
praticar, os mesmos passaram por um treinamento sobre promoção da AF e 
também realizavam AF orientadas por um profissional de Educação Física, 
assim como os usuários que eles eram os responsáveis por convidar as pessoas 
a participarem dessas aulas. O estudo mostrou que o número médio de passos 
por dia destes profissionais foi maior em comparação com a amostra deste 
estudo e todos atingiram a recomendação de 10 mil passos por dia14. 

A principal limitação deste estudo foi o pequeno número de ACS que fo-
ram estudadas. Este tamanho de amostra prejudicou algumas análises de di-
ferenças de médias. Um cálculo de tamanho de amostra feito a posteriori no 
programa GPOWER 3.1.9.2 com os resultados significativos das diferenças 
obtidas entre o número médio diário de passos e os dp dos grupos de ACS que 
participavam e que não participavam de grupos de atividade física nas UBS, 
mostrou um tamanho de efeito de Cohen = 0,74. Supondo-se um alfa = 5% 
e um beta = 80% para um teste bicaudal, com este tamanho de efeito seriam 
necessários pelo menos 60 ACS, ou seja, o dobro da amostra analisada. Isso 
prejudicou as análises de diferenças de médias. No entanto, mesmo com este 
tamanho de amostra reduzido, conseguiu-se mostrar uma diferença estatística 
importante indicando que as ACS que fazem mais AF, também aconselham 
mais AF, o que poderia ser maximizado se a amostra fosse maior.

Além disso, estudos transversais não estabelecem temporalidade entre as 
variáveis. Nesse sentido, tornam–se limitadas inferências de causalidade en-
tre as práticas profissionais para a promoção da atividade física e a realização 
da caminhada realizada pelas ACS. No entanto, a presente pesquisa, desde 
seu delineamento, limitou–se ao levantamento dos níveis de AF e práticas de 
aconselhamento oferecidas pelas ACS.

No entanto, apesar das limitações, recomenda-se que sejam feitas interven-
ções para a promoção da atividade física com ACS para que, além de beneficiar 
a saúde destes profissionais, acredita-se que este tipo de ação possa resultar em 
benefício para o aconselhamento de promoção da AF para usuários do SUS. 

Como conclusão, os resultados obtidos neste grupo de ACS que trabalhava 
numa unidade de saúde da zona leste de São Paulo mostrou que a maioria 
das profissionais não atingia a recomendação de AF moderadas e vigorosas 
no lazer (81,5%) ou do número de passos por dia em caminhada (66,7%). 
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Observou–se que metade das profissionais aconselhavam os usuários do SUS a 
praticarem AF e também participava de grupos de AF na unidade. As ACS que 
aconselhavam os usuários a praticarem AF apresentaram maior média de nú-
mero de passos por dia se comparadas às que não realizavam aconselhamento. 
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