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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de aconselha-
mento a pratica de atividade fisica e a mudanga de comporta-
mento dos usudrios de unidades bésicas de satide da zona ur-
bana da cidade de Pelotas/RS e verificar fatores associados ao
aconselhamento para a atividade fisica. Foi realizado um es-
tudo transversal com amostra de 525 individuos com 18 anos
ou mais usudrios de 35 unidades basicas de satide da zona ur-
bana da cidade de Pelotas/RS. Para verificar o aconselhamen-
to a pratica de atividade fisica foi utilizada a seguinte ques-
tdo: “Durante o tltimo ano, em alguma vez em que o Sr.(a).
esteve na unidade bdsica de satide, recebeu aconselhamento
para praticar atividade fisica?”. Para verificar os estigios de
mudanca de comportamento foi utilizado um instrumento
vélido. A prevaléncia de aconselhamento a prética de ativida-
de fisica foi de 35,4%, estando associado ao aumento da idade,
ao diagnoéstico médico referido de hipertensio arterial, ao uso
de algum medicamento de maneira continua e ao maior nd-
mero de vezes em que o sujeito esteve na unidade de satde no
altimo ano. As prevaléncias dos estdgios de mudanga de com-
portamento antes do aconselhamento foram: pré-contempla-
¢do 38,3%, contemplagio 6,3%, preparacio 24,0%, a¢io 6,3% e
manutengio 25,1%. Apds o recebimento do aconselhamento
os valores modificaram para: 20,1%, 8,2%, 30,4%, 8,7% e 32,6%,
respectivamente. Conclui-se que o aconselhamento para a
pratica de atividade fisica deve melhorar nas unidades basicas
de satde. Ainda, o aconselhamento apresentou influéncia po-
sitiva sobre os estagios de mudanca de comportamento.
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Abstract

The aim of the study was describe the prevalence of counseling to
practice of physical activity and the change of bebavior among users
of basic health units in urban area from Pelotas, Southern Brazil
and verify some factors associated to counseling to physical activity.
Cross-sectional study with sample of 525 people with 18 years old
or more users of 35 basic health units of urban area from Pelotas,
Southern Brazil. To verify the counseling to practice of physical
activity was used the following question: “During the last year, in
some time in that you were in basic health units, did you receive
counseling to practice physical activity?”. To verify the stages of
change was used a valid instrument. The prevalence of counseling
to practice of physical activity was 35.4%. It was associated with
increase of age, medical diagnosis of hipertension, continuous-use
medication and the higher number of times that people were in ba-
sic bealth unit in the last year. The prevalences of stages of change
before of counseling was: precontemplation 38.3%, contemplation
6.3%, preparation 24.0%, action 6.3% and maintenance 25.1%.
After the receipt of counseling the values changed to: 20.1%, 8.2%,
30.4%, 8.7% and 32.6%, respectively. In conclusion, the counseling
to practice of physical activity must improve in basic bealth units.
Still, the counseling showed a positive influence on stages of change.
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Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil possui
como principal porta de entrada a Aten¢do Basica a
Satdde, a qual é ofertada para a populagio principal-
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mente através das Unidades Basicas de Satude (UBS),
visando facilitar o acesso a popula¢io de maior vul-
nerabilidade social'. Esse nivel do sistema deve ofer-
tar aos seus usudrios acdes de promoc¢io da saude,
prevencio de doencas, diagndstico, tratamento, rea-
bilitagdo e a manutencido da satide das pessoas®.

No ano de 2010, a Politica Nacional de Promocido
da Sadde apontou que a rede basica de satide devia
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utilizar o aconselhamento como uma ferramenta para mostrar os beneficios de
possuir estilos de vida saudaveis®. Nesse sentido, um dos tépicos abordados pe-
los profissionais de satide durante o contato do usudrio com o sistema de satide
deveria ser o aconselhamento a pratica de atividade fisica, visto que sua pratica
regular pode promover diversos beneficios para a saide**. Entretanto, alguns es-
tudos verificaram esse tipo de aconselhamento em UBS do Brasil e mostraram que
a prevaléncia encontrada ainda é baixa’®.

Além de analisar a frequéncia de aconselhamento em UBS e quais os fatores a
ele associados, é necessario verificar como os individuos que sdo alvo dessa pratica
procedem apds recebé-lo no sentido de mudar seu comportamento. No Brasil, sdo
poucos os estudos encontrados tentando verificar esse aspecto, sendo encontra-
das pesquisas que avaliam atividade fisica e alimentacio saudavel juntamente, os
quais demonstraram que cerca da metade dos individuos que receberam aconse-
lhamento em UBS, acabaram aderindo, a no minimo, algumas recomendacdes®”.

Ainda sobre a mudanca de comportamento, deve-se levar em consideragio que
os individuos passam por etapas para adotar um novo padrio de comportamento.
Nesse contexto, os estigios de mudanca de comportamento sio utilizados para
verificar as intengdes dos sujeitos em rela¢io ao seu comportamento, neste caso, a
pratica de atividade fisica'®. Ao realizarmos uma busca bibliografica, com o objeti-
vo de relacionar o aconselhamento para atividade fisica em UBS do Brasil com os
estigios de mudanca de comportamento, encontrou-se apenas uma interven¢ao
realizada em duas unidades de satide de Florian6polis/SC.

Considerando a importincia da pratica de atividade fisica para a satde, os ob-
jetivos e o papel da Atencdo Basica a Saide, o presente estudo tem como objetivo
descrever a prevaléncia de aconselhamento para a prética de atividade fisica e a
mudanca de comportamento dos usudrios de UBS da zona urbana da cidade de
Pelotas/RS. O estudo também verificou fatores associados ao aconselhamento
para a atividade fisica.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional com individuos de 18
anos ou mais usudrios de UBS da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Para a
constitui¢io da amostra foram consideradas no estudo todas as 37 UBS da zona
urbana da cidade de Pelotas/RS. No entanto, duas UBS que atendem populagdes
especificas foram excluidas, resultando em uma amostra final de 35 UBS. O célcu-
lo de tamanho de amostra foi baseado na prevaléncia do desfecho em 45%’, com
um poder de 80%, nivel de confianc¢a de 95%, sendo estimado para este estudo um
n=412 individuos. Com um acréscimo de 10% para perdas e recusas (n=453) e de
15% para analise multivariavel, totalizou 521individuos.

A estratégia para a composi¢io da amostra dos individuos foi de recrutar 15
usuarios com 18 anos ou mais de cada UBS, totalizando o n final deste estudo. Es-
ses individuos foram abordados na sala de espera das UBS enquanto aguardavam
atendimento. As entrevistas foram realizadas individualmente na sala de espera,
comecando pelo primeiro sujeito que estava na direita da sala de espera e conti-
nuando pelo seguinte a sua esquerda e assim sucessivamente até atingir a cota
definida. Para ser elegivel na pesquisa, o sujeito deveria ter estado na UBS durante
o ultimo ano, independentemente do motivo.

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada autoriza¢io junto a Secretaria Mu-
nicipal de Satide, através da entrega da carta de anuéncia e do projeto de pesquisa.
Depois de obtida a autorizagio, foi realizado contato com os responsaveis pelas
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UBS a fim de explicar o estudo e organizar a logistica para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de
2016 por seis entrevistadores previamente capacitados por um periodo de quatro
horas, que consistiu em detalhar a logistica e a técnica de pesquisa. Todos os en-
trevistadores eram estudantes da Escola Superior de Educac¢io Fisica, da Univer-
sidade Federal de Pelotas (graduacio e pés-graduacio) com experiéncia prévia em
coleta de dados em trabalhos de campo populacional. Antes da entrevista, todos
os individuos abordados na sala de espera, que fizeram parte do estudo, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo informado pelo entrevistador
sobre a garantia de sigilo das informacdes.

O desfecho, aconselhamento para a pratica de atividade fisica, foi operaciona-
lizado pela seguinte pergunta: “Durante o Gltimo ano, em alguma vez em que o
Sr(a) esteve na UBS, recebeu aconselhamento para praticar atividade fisica?”’.

As variaveis independentes incluidas na analise foram: sexo (masculino e femi-
nino), idade (18-29, 30-39, 40-49, 50-59 e 60 ou mais), cor da pele (branca e nio
branca observada pelo entrevistador), situagdo conjugal (com e sem companhei-
ro), renda mensal do entrevistado em saldrios minimos (sem renda, até 1 saldrio,
1,01-2, 2,01-3, 3,01ou mais), atividade fisica de lazer (insuficientemente ativo <
150 minutos por semana, ativo > 150 minutos por semana, verificado pelo Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica, versdo longa), tabagismo (fumante, ex-
fumante e nunca fumou), autopercep¢io de satide (excelente, muito boa, boa, re-
gular e ruim), diagnéstico médico de hipertensdo arterial (ndo e sim), diagnéstico
médico de diabetes mellitus (nio e sim), indice de massa corporal - IMC, coletado
através do peso e altura referido (normal - até 24,9 Kg/m?, sobrepeso - 25,0 até
29,9 Kg/m? e obeso - 30 ou mais Kg/m?), nimero de medicamentos referidos para
uso continuo (nenhum, 1 ou 2, 3 ou mais) e nimero de vezes em que esteve na
UBS no dltimo ano (1 ou 2, 3 ou 4, 5 ou mais).

Os estdgios de mudanca de comportamento foram utilizados para verificar a
inten¢io do individuo acerca da pratica de atividade fisica. Foram considerados
em cinco categorias: pré-contemplacio (estigio em que o sujeito ndo possui in-
ten¢do em mudar o seu comportamento em um futuro previsivel); contempla¢do
(estdgio onde o individuo percebe que o problema existe e pensa em comecar a agir
nos proximos seis meses); prepara¢io (estagio no qual a pessoa tem a inten¢do em
agir no préximo més); acdo (estdgio inicial em que o sujeito modificou seu com-
portamento dentro do periodo de um dia a seis meses); manutenc¢io (estigio no
qual o individuo adiquiriu e manteve o comportamento por mais de seis meses)'’.

Entre os entrevistados que responderam ter recebido aconselhamento para a
pratica de atividade fisica, todos foram questionados sobre o estidgio de mudanca
de comportamento em relacio a pratica de atividade fisica no momento da pesqui-
sa e foi investigado qual o seu estdgio em relacio & mudanca de comportamento
para a pratica de atividade fisica antes do recebimento do aconselhamento. O crité-
rio para definir atividade fisica regular no instrumento de defini¢cio dos estdgios de
mudanca de comportamento, foi praticar atividade fisica em, no minimo, trés dias
da semana e 20 minutos por dia, durante o tempo livre e que fizesse a respiracdo
ficar mais forte do que o normal, mesmo critério utilizado por Dumith et al.'>".

Para a elaboragdo do banco de dados foi utilizado o programa Epidata 3.1 e,
apos, transferido para o pacote estatistico de andlise dos dados Stata 13.1. Foi re-
alizada andlise descritiva, incluindo as varidveis independentes socioecondémicas,
demograficas, comportamentais e de sadde e, as varidveis de aconselhamento para
a pratica de atividade fisica. A analise bruta entre o desfecho e as varidveis indepen-
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dentes foi testada através do teste qui-quadrado para heterogeneidade e qui-qua-
drado para tendéncia linear. Na andlise ajustada, foi utilizada a regressdo de Pois-
son, com calculo de razdes de prevaléncia, intervalos de confianca de 95% e valores
de significincia usando o teste de Wald para heterogeneidade e tendéncia linear,
considerando para associa¢io o valor de p<0,05. Todas as varidveis com p<0,20 fo-
ram mantidas no modelo de regressdo com a finalidade de controlar para possiveis
fatores de confusio. As andlises levaram em considera¢io um modelo hierdrquico
com seis niveis que incluiu as varidveis independentes na seguinte ordem: 1° nivel -
sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal e renda mensal; 2° nivel - atividade fisica
e tabagismo; 3° nivel - autopercepc¢do de satide; 4° nivel - diagndstico médico refe-
rido de hipertensio, diabetes e IMC; 5° nivel - nimero de medicamentos referidos
para uso continuo; 6° nivel - nimero de vezes em que esteve na UBS no ltimo ano.
O protocolo do estudo foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educagio Fisica da Universidade
Federal de Pelotas com o niimero do parecer 1.207.987 de 31 de agosto de 2015.

Resultados

Foram entrevistados 525 usudrios nas 35 UBS da zona urbana da cidade de Pe-
lotas/RS. Do total estimado para a coleta da amostra, 100% foi realizado, ndo
existindo casos de perdas ou recusas. A amostra foi composta em sua maioria
por mulheres (80,6%), individuos de cor da pele branca (79,5%) e que possuiam
companheiro (61,7%). A média de idade foi de 46,1+17,2 anos (variando de 18
a 84 anos). A mediana de renda dos entrevistados foi de R$ 788,00 (setecentos e
oitenta e oito reais). Aproximadamente 47% dos individuos eram fumantes ou ex-
fumantes. A prevaléncia de individuos insuficientemente ativos no lazer foi quase
quatro vezes maior do que de individuos ativos. Em relagio ao recebimento de
diagnéstico médico, 41,8% referiram ter diagndstico médico de hipertensio arte-
rial e 15,7% de diabetes mellitus. Na classificagdo pelo IMC, 29% dos entrevistados
foram classificados como obesos. A maioria das pessoas referiu utilizar no mini-
mo um medicamento continuamente (59,8%). Mais da metade da amostra disse
ter utilizado cinco ou mais vezes a UBS durante o dltimo ano. Quanto a percepg¢io
de sadde, 50,8% percebem sua satide como boa, muito boa ou excelente. A Tabela
1 apresenta detalhadamente os resultados descritivos.

A prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica entre aque-
les que utilizaram a UBS no dltimo ano foi de 35,4% (IC 95% 31,3 - 39,6). Dentre os
individuos que receberam o aconselhamento, 73,4% foram aconselhados no mini-
mo em duas oportunidades, sendo o periodo referente ao tltimo aconselhamento
inferior a seis meses (75%). O aconselhamento ocorreu em grande parte durante
as consultas (90,8%), foi realizado por médicos (80%), de forma verbal (97,2%),
com o contetido principal a indica¢do de caminhada (70,3%) e para praticar a ati-
vidade fisica nos momentos de lazer (84,9%). Aproximadamente 57% dos usudrios
disseram receber orientac¢do sobre a frequéncia para a pratica de atividade fisica,
49,2% sobre a duracdo e 35,2% sobre a intensidade da atividade fisica. Em relacdo
a mudanca de comportamento apds o recebimento do aconselhamento, 42,8%
relataram o aumento da atividade fisica. Quanto a adesdo ao aconselhamento,
65% disseram ter ao menos realizado alguma parte do aconselhamento por algum
tempo. Para esses individuos, o principal motivo para mudar o comportamento
foi achar a atividade fisica importante para a satide (84,3%). Para os 71,7% que
relataram ndo realizar todas as orientagdes, as principais barreiras foram preguica
(45,5%), falta de tempo (34,1%) e falta de companhia (27,6%) (Tabela 2).
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TABELA 1 - Descricdo das varidveis socioeconémicas, demogréficas, comportamentais e de salde
dos usudrios das unidades basicas de salde da zona urbana da cidade de Pelotas/RS (N=525).

Varidveis N %
Sexo

Masculino 102 194

Feminino 423 80,6
Idade (anos)

18-29 115 219

30-39 87 16,6

40-49 83 15,8

50-59 101 19,2

60 ou mais 139 26,5
Cor da pele

Branca 412 79,5

Nao-Branca 106 20,5
Situagao conjugal

Sem companheiro (a) 201 383

Com companheiro (a) 324 61,7
Renda mensal (saldrios minimos)

Sem renda 115 23,0

Até 1 251 50,2

1,01-2 97 194

2,01-3 27 54

3,01 ou mais 10 2,0
Atividade fisica (lazer)*

Insuficientemente ativo 414 79,5

Ativo 107 20,5
Tabagismo

Nunca fumou 276 529

Ex-fumante 127 243

Fumante 119 22,8
Autopercepcao de satde

Excelente 16 3,1

Muito boa 46 89

Boa 201 388

Regular 206 39,7

Ruim 49 9,5
Diagnostico médico referido de hipertensdo arterial

Nao 304 58,2

Sim 218 41,8
Diagnéstico médico referido de diabetes mellitus

Né&o 440 843

Sim 82 15,7
indice de Massa Corporal (IMC)

Normal 155 374

Sobrepeso 139 33,6

Obesidade 120 29,0
Numero de medicamentos referidos para uso continuo

Nenhum 210 40,2

1-2 123 23,6

3 ou mais 189 36,2
NUmero de vezes em que esteve na UBS no Ultimo ano

1-2 125 24,0

3-4 121 233

5 0u mais 274 52,7

* Insuficientemente ativo < 150 minutos por semana; ativo > 150 minutos por semana.



Héfele & Siqueira Rev Bras Ativ Fis Saude 2016;21(6):581-592

TABELA 2 - Descricao das varidveis relacionadas ao recebimento de aconselhamento para atividade
fisica dos usudrios das unidades basicas de satide da zona urbana da cidade de Pelotas/RS (N=185).

Variaveis N %
Numero de vezes em que recebeu aconselhamento no Ultimo ano
1 49 26,6
2-4 62 33,7
5 ou mais 73 39,7
Perfodo do Ultimo aconselhamento
Até 5 meses 123 75,0
6 meses ou mais 41 25,0
Local do aconselhamento
Consulta 168 90,8
Grupo em que participava na UBS 9 49
Sala de espera 6 3,2
Onde verificou a pressao arterial 3 1,6
Profissional que realizou o aconselhamento
Médico 148 80,0
Enfermeiro 18 9,7
Nutricionista 13 7,0
Profissional de educacao fisica 6 3,2
Assistente social 4 2,2
Psicélogo 1 0,5
Contetdo do aconselhamento
Caminhar 130 70,3
Fazer qualquer atividade fisica 43 23,2
Andar de bicicleta 12 6,5
Ginastica 8 43
Ir a UBS falar com o educador fisico 7 338
Hidroginastica 4 22
Alongamentos 3 1,6
Zumba 1 0,5
Pilates 1 0,5
Futebol 1 0,5
Dominio do aconselhamento
Lazer 157 84,9
Trabalho 2 1,1
Deslocamento 1 0,5
Doméstico 1 0,5
Nao foi especificado 22 11,9
Tipo do aconselhamento
Verbal 175 97,2
Verbal e por escrito 5 2.8
Orientacao sobre a frequéncia da atividade fisica
Néo 77 42,8
Sim 103 57,2
Orientacao sobre a duracao da atividade fisica
Nao 91 50,8
Sim 88 49,2
Orientacao sobre a intensidade da atividade fisica
Néo 116 64,8
Sim 63 352
Percepcao sobre a pratica de atividade fisica apés o aconselhamento
Aumentou 77 42,8
Diminuiu 6 33

(ontinua.. ..
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... continua

Variaveis N %
Permaneceu a mesma 97 539

Adesdo ao aconselhamento
Realizou todas as recomendacoes 51 283
Realizou todas as recomendacées, mas parou 4 2.2
Realizou apenas algumas recomendagoes 53 29,5
Realizou algumas recomendagdes, mas parou 9 50
Ndo realizou nenhuma recomendagéo 63 35,0

Motivo para mudar o comportamento
Devido ao aconselhamento do profissional de satide 8 7,0
Gostar de fazer atividade fisica 9 7.8
Achar a atividade fisica importante para a salide 97 84,3
Para manter o peso 1 09

Barreiras para mudar o comportamento
Falta de tempo 42 34,1
Preguica 56 45,5
Nao ter local adequado 24 19,5
Lesao 3 24
Falta de dinheiro 19 154
Falta de companhia 34 27,6
Acha chato 14 114
Falta de seguranca na rua 28 22,8
Outros 47 37,0

A figura 1 mostra as prevaléncias dos estagios de mudanca de comportamento
para os individuos que receberam aconselhamento, comparando o estdgio anterior
e apds o recebimento do aconselhamento. Antes do aconselhamento, as prevalén-
cias dos estigios de mudanca de comportamento eram: pré-contemplacio 38,3%,
contemplacio 6,3%, prepara¢io 24,0%, acio 6,3% e manutenc¢io 25,1%. Apds o re-
cebimento do aconselhamento para a pratica de atividade fisica, os valores mo-
dificaram para: pré-contemplagio 20,1% (p<0,001), contemplacio 8,2% (p=0,02),
preparacio 30,4% (p<0,001), acdo 8,7% (p=0,25) e manutencio 32,6% (p<0,001).

I Antes do aconselhamento

40% — 39% M Depois do aconselhamento

35% 20%

30%

25%

20% —

Prevaléncia

15% —

10% —

* Associacoes significativas (p<0,001); **Associacdo significativa (p=0,02). Valores de p pelo teste de
Qui-quadrado para heterogeneidade.

FIGURA 1 - Estdgios de mudanca de comportamento antes e apds o recebimento de aconselha-
mento para a pratica de atividade fisica dos usuérios das unidades bésicas de satide da zona urbana
da cidade de Pelotas/RS (N=185).
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A Tabela 3 apresenta os resultados da associagdo bruta e ajustada entre as va-
ridveis independentes e o desfecho aconselhamento para a pratica de atividade
fisica. Na andlise bruta, o aconselhamento esteve associado com o aumento da
idade, com o diagnéstico médico referido de hipertensio arterial e diabetes mel-
litus, com os individuos com obesidade, com quem referiu o uso de algum medi-
camento de maneira continua e com os sujeitos que estiveram mais vezes na UBS
durante o dltimo ano. Na andlise ajustada, permaneceram associadas ao desfecho
o aumento da idade, o diagndstico médico referido de hipertensio arterial, o uso
de algum medicamento de maneira continua e o maior nimero de vezes em que
o sujeito esteve na UBS no dltimo ano, sendo que para os trés tltimos citados a
magnitude da diferenca foi menor.

TABELA 3 - Prevaléncia, andlises bruta e ajustada do desfecho aconselhamento para atividade fisica
em relacdo as varidveis independentes, para os usuarios das unidades basicas de salde da zona
urbana da cidade de Pelotas/RS (N=525).

Varidveis [nivel] Andlise bruta Andlise ajustada
% RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p
Sexo [1] 0,87* 0,22*
Masculino 34,6 1 1
Feminino 35,5 1,02 (0,76-1,38) 1,16 (0,87-1,56)
|dade (anos) [1] <0,001** <0,001**
18-29 21,7 1 1
30-39 264 1,21 (0,74-2,00) 1,19 (0,73-1,95)
40-49 30,1 1,38 (0,86-2,23) 1,38 (0,86-2,23)
50-59 46,5 2,14 (1,42-3,21) 2,15 (1,44-3,23)
60 ou mais 47,5 2,18 (1,47-3,22) 2,22 (1,50-3,29)
Cor da pele [1] 0,75* 0,51*
Branca 35,1 1 1
Ndo-Branca 36,8 1,04 (0,78-1,39) 1,10 (0,83-1,46)
Situagdo conjugal 1] 0,74* 0,25*
Sem companheiro (a) 34,5 1 1
Com companheiro (a) 359 1,04 (0,82-1,32) 1,15 (0,91-1,46)
Renda mensal (saldrios minimos) [1] 0,18** 0,27%*
Sem renda 29,6 1 1
Até 1 38,5 1,30 (0,99-1,80) 1,10 (0,80-1,51)
1,01-2 299 1,01 (0,67-1,53) 0,96 (0,64-1,44)
2,01-3 48,1 1,63 (1,00-2,64) 1,53 (0,96-2,43)
3,01 ou mais 50,0 1,69 (0,85-3,34) 1,41 (0,68-2,92)
Atividade fisica (lazer) [2] 0,16% 0,10%
Insuficientemente ativo 34,0 1 1
Ativo 41,1 1,21 (0,93-1,57) 1,23 (0,95-1,58)
Tabagismo [2] 0,32* 042*
Nunca fumou 356 1 1
Ex-fumante 41,3 1,16 (0,89-1,50) 1,02 (0,78-1,32)
Fumante 28,6 0,80 (0,58-1,11) 0,86 (0,63-1,18)
Autopercepcao de saude [3] 0,14** 0,74**
Excelente 333 1 1
Muito boa 283 0,85 (0,36-1,99) 0,83 (0,34-2,06)
Boa 353 1,06 (0,50-2,22) 0,97 (0,45-2,10)
Regular 354 1,06 (0,51-2,23) 0,90 (0,42-1,93)
Ruim 46,9 1,41 (0,65-3,06) 1,09 (0,48-2,46)
Diagnoéstico médico referido de hipertensao arterial [4] <0,001* 0,001*
Nao 25,0 1 1

(ontinua.. ..
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... continua
Sim 50,5 2,02 (1,59-2,55) 1,67 (1,22-2,28)
Diagndstico médico referido de diabetes mellitus [4] <0,001* 0,67*
Nao 32,6 1 1
Sim 51,2 1,57 (1,22-2,01) 1,07 (0,79-1,43)
indice de Massa Corporal (IMC) [4] 0,002** 0,18**
Normal 31,2 1 1
Sobrepeso 27,5 0,88 (0,62-1,26) 0,70 (0,50-0,98)
Obesidade 50,8 1,63 (1,21-2,19) 1,22 (0,91-1,65)
Ntmero de medicamentos referidos para uso continuo [5] <0,001%* 0,04%*
Nenhum 20,0 1 1
1-2 393 1,97 (1,39-2,79) 1,53 (1,01-2,31)
3 ou mais 50,5 2,53 (1,86-3,43) 1,65 (1,04-2,61)
Numero de vezes em que esteve na UBS no Ultimo ano [6] <0,001** <0,001**
1-2 16,9 1 1
3-4 339 2,00 (1,26-3,18) 1,89 (1,11-3,22)
5 ou mais 44,7 2,64 (1,75-3,98) 2,54 (1,55-4,16)

*Valores de p calculados pelo teste de Wald para heterogeneidade. ** Valores de p calculados pelo
teste de Wald de tendéncia linear.

Discussao

A prevaléncia de aconselhamento para a pratica de atividade fisica encontrada
nesse estudo foi de 35,4% (IC 95% 31,3 - 39,6). Esse achado foi semelhante a pes-
quisa realizada por Siqueira et al.” (28,9% em adultos e 38,9% em idosos), a qual
foi realizada em 240 UBS de sete estados das regides Sul e Nordeste do Brasil.
Cabe destacar que a presente pesquisa verificou o aconselhamento recebido pelo
paciente na UBS durante o dltimo ano. J4 o estudo de Siqueira et al.” descreveu a
prevaléncia de aconselhamento em algum momento da vida, aumentando assim a
probabilidade do sujeito ter recebido orientagio para a pratica de atividade fisica.
Levando em consideracdo que as UBS estdo inseridas no primeiro nivel de atencao
a sadde, esses locais devem promover a¢des para direcionar as pessoas para estilos
de vida sauddveis e consequentemente a prevaléncia de aconselhamento para a
pratica de atividade fisica deveria ser maior.

Nosso estudo descreve algumas varidveis sobre o recebimento do aconselha-
mento para a atividade fisica, visto que sdo poucas pesquisas que avaliam alguns
desses fatores exclusivamente em usudarios de UBS. Um fator positivo observado
foi que grande parte dos individuos receberam aconselhamento em cinco ou mais
vezes durante o ultimo ano. Embora o aconselhamento tenha apresentado uma
prevaléncia que deveria ser maior, nota-se que entre aqueles individuos que rece-
beram aconselhamento, isso foi feito em mais de uma oportunidade. Esse fato
caracteriza que naquelas UBS ou aqueles profissionais que aconselham a pratica
de atividade fisica, o aconselhamento faz parte de uma rotina nas suas agdes.

O aconselhamento para a prética de atividade fisica foi realizado em sua gran-
de maioria por médicos, indo ao encontro de outras pesquisas realizadas no Brasil
sobre recebimento de aconselhamento por profissionais de satide®'*'S. O motivo
dos médicos serem os profissionais que mais aconselham pode estar ligado ao fato
de que as consultas médicas estdo entre os procedimentos mais procurados pe-

los pacientes em UBS!®

. Porém, atendimentos basicos de enfermagem também
sdo muito solicitados'® e esse grupo profissional apresentou baixa prevaléncia de
aconselhamento. Esse resultado aponta que o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica nas UBS esta sob responsabilidade do médico, quando deveria ser

papel de uma equipe multiprofissional.
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A maioria dos pacientes foram orientados a realizar atividade fisica durante
seu tempo de lazer. Esse achado é importante no sentido de que se deve orientar
as pessoas a modificarem seu comportamento nos dominios em que elas possuem
essa op¢do, como no lazer e no deslocamento®.

Em relacio a mudanca de comportamento, 42,8% (IC 95% 35,7 - 50,2) dos en-
trevistados relataram o aumento da atividade fisica apds o recebimento do acon-
selhamento, resultado superior ao encontrado no estudo de Duro et al.'’, no qual
foram entrevistados individuos da zona urbana de 100 cidades do Brasil, sendo
que 31,1% referiram o aumento da atividade fisica ap6s receber aconselhamento
de médicos ou profissionais de educagio fisica. Nossa hipdtese para este achado
esta relacionado a possibilidade de na cidade de Pelotas a prevaléncia de aconse-
lhamento ser maior de que em outras cidades devido ao fato de existirem algumas
interven¢des com atividade fisica em UBS do municipio e a grande presenca dos
programas de pés-graduacdo em educagio fisica e epidemiologia que podem estar
determinando que o aconselhamento e, consequentemente, a mudanca de com-
portamento seja maior.

Quanto ao principal motivo para seguir ao aconselhamento mudando o com-
portamento, a maioria das pessoas disseram ser por acreditar que a atividade fisica
é importante para a saide. Provavelmente o achado seja devido ao fato de ser o
médico o profissional que mais aconselha e as pessoas ainda considerarem muito
as indica¢des médicas no sentido de cuidar da sadde.

Em relacdo as barreiras para aderir ao aconselhamento, nosso estudo vai ao en-
contro da literatura®’, onde a preguica e a falta de tempo estdo entre os principais
problemas para os usudrios de UBS mudarem seu comportamento. No entanto,
temos uma hipétese que a preguica e a falta de tempo podem também representar
um pouco da inseguranc¢a que as pessoas percebem para realizar atividade fisica,
principalmente relacionada a seguranca publica. Essa hipdtese deve ser mais estu-
dada em outras oportunidades.

Analisando os estagios de mudanca de comportamento, foi possivel observar
que o aconselhamento foi efetivo para o direcionamento dos individuos para a
adocido de comportamento ativo. Ndo foram encontrados estudos com o mesmo
delineamento investigando esse fator, porém uma intervengao realizada com o ob-
jetivo de implementar e avaliar o aconselhamento para a pratica de atividade fisica
em adultos atendidos pela estratégia de satide da familia, também apontou que o
aconselhamento pode ser eficaz para modificar o comportamento dos pacientes'.
Nossa hipétese para isso é de que talvez pela proximidade das UBS e de suas equi-
pes de profissionais com a populacio adstrita, os aconselhamentos podem estar
sendo mais efetivos do que aqueles feitos para a populagdo em geral.

O nuimero crescente de aconselhamento para a pratica de atividade fisica nos in-
dividuos com mais idade é consistente com a literatura”"’, fato que demonstra o en-
volvimento do servi¢o de satide com essa populacio que necessita dessas orienta¢des
devido as mudancas fisioldgicas que acomete as pessoas com o avangar da idade.

Observou-se no presente estudo, que estiveram associados ao desfecho na ana-
lise bruta o diagndstico médico de hipertensio arterial, o diagnéstico médico de
diabetes mellitus e a obesidade, corroborando com pesquisas que avaliaram po-
pulacdes da atencdo basica a saide”®'*'. Entretanto, na andlise ajustada, apenas
o diagnéstico médico de hipertensdo arterial manteve-se associado ao desfecho.
Esses resultados sdo positivos levando em considera¢io todos os beneficios que a
pratica de atividade fisica pode gerar no controle dessas morbidades*. No ano de
2012, foi publicado um estudo onde os autores referiram que para reduzir os ni-
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veis de pressdo arterial, seriam mais eficazes medidas populacionais, incentivando
a diminui¢io do consumo de sal, a alimentac¢io saudavel e a pratica de atividade
fisica®'. Apesar de positivo o aconselhamento para individuos que possuem doen-
cas cronicas, é de grande importancia, e indicamos que o aconselhamento seja ga-
rantido para os usudrios independentemente da presenca ou nio de doencas, visto
que a atengdo basica a satide deve ser o principal agente para a¢des de prevencio,
promogio da satide e cuidado a satde.

Similarmente ao estudo de Siqueira et al.’, verificou-se que quanto mais medica-
mentos as pessoas utilizam de maneira regular maior é a probabilidade de receber
aconselhamento para a pratica de atividade fisica. No mesmo sentido das doengas
crénicas citadas anteriormente, pacientes que consomem medicamentos de ma-
neira continua acabam apresentando maiores necessidades em cuidados de satide.

Os resultados mostraram associa¢io entre o aconselhamento para a pratica de
atividade fisica e o nimero de vezes em que o paciente esteve na UBS durante o
ultimo ano. Pesquisa realizada por Dias-da-Costa et al.??, apontou que os indivi-
duos que consultaram com maior frequéncia possuiam maior probabilidade para
receber a¢des preventivas com relacdo a satude.

Considerando os resultados do presente estudo, conclui-se que o aconselha-
mento para a pratica de atividade fisica embora ja seja realizado nas UBS ainda
apresenta prevaléncia muito baixa em relacio aos beneficios que pode apresentar.
Acreditamos que se a baixa prevaléncia de aconselhamento apresentada determi-
nou influéncia positiva em relagio aos estagios de mudanca de comportamento,
o aumento do aconselhamento podera ter impacto muito maior, beneficiando a
populacio de usuarios de UBS. Nesse sentido, as cidades que possuem o profissio-
nal de educagio fisica atuando nos Nucleos de Apoio a Satide da Familia podem
utilizd-lo como capacitador dos profissionais de satide que atuam nas UBS para
promover o tema atividade fisca e por consequéncia promover cuidado a satde.

Assim, sugere-se que sejam realizadas interven¢des com profissionais da satde
de UBS a fim de estimular o aumento da prevaléncia de aconselhamento para a
pratica de atividade fisica, tanto de maneira individual quanto coletiva.
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