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Abstract

This study analyzes the prevalence of health coun-
seling related to physical activity among users of
primary health care, and explores the associated
variables. This cross-sectional study included a
random sample of 4,060 adults and 4,003 older
adults living in areas covered by primary health
care in 41 cities from seven States of South and
Northeast Brazil. Prevalence of counseling for
physical activity was 28.9% (95%CI: 27.3-30.4) for
adults and 38.9% (95%CI: 37.3-40.6) for elders.
Prevalence was consistently higher among older
adults, in the Northeast, and in areas covered by
the Family Health Program. Gender, socioeco-
nomic status, smoking, sedentary lifestyle, self-re-
ported chronic non-communicable diseases, and
continuous-use medication were also associated
with the outcome. Counseling for physical activ-
ity at community health centers is under-pro-
moted, considering individual needs for healthy
living. There is a need to improve participation
by health professionals from different fields to
promote physical activity and other healthy be-
haviors.
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Introducao

A Declaragdo de Alma-Ata em 1978 identificou
as atividades de atenc¢do primdria a satide que
oportunizariam alcancar a meta de “Salde pa-
ra Todos” no ano 2000. Dentre essas atividades,
destaca-se a educacao da populagdo sobre pro-
blemas prevalentes e seus métodos de prevencado
e controle. As vésperas de completar trinta anos,
a Declaracao se mantém atualizada quanto a ne-
cessidade de se buscar a prevencao e promocao
a sauiide de populagdes, com um crescente reco-
nhecimento cientifico da relevancia da ativida-
de fisica como estratégia para este fim, inclusive
com a identificacdo de pautas relativas a neces-
sidade de mudanca de comportamento, funda-
mentais para a promogao da saide e prevengdo
de doencas.

Incorporar novas prdticas sauddveis que
possam trazer beneficios a populacao é um dos
desafios impostos a toda a estrutura da atencao
bdsica. Mudancas que sejam capazes de se trans-
formar em praticas educativas para a satde das
populacoes devem ser realizadas a partir de um
didlogo com os atores responsdveis pelas dife-
rentes dimensdes da atencdo bdsica 1. Embora
na atencdo primdria a satide as a¢des “curativas”
(diagnéstico e tratamento) ocupem boa parte do
tempo dos profissionais de unidades bdsicas de
saude, sua participacdo em atividades educati-
vas, como por exemplo, orientar a realizacdo de
atividade fisica, é fundamental para a difusao de
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comportamentos sauddveis para a populacdo da
drea de cobertura dos servicos.

A atencdo a saude tem sido construida com
base em prdticas estabelecidas entre gestores,
profissionais e populacao no sentido de atender
as exigéncias impostas pelos usudrios dos ser-
vicos de saude. Espera-se assim, que a utiliza-
¢do de procedimentos em educacao a saide seja
uma das estratégias que possibilite as mudancas
necessdrias no sentido de redirecionar gestao,
prdticas profissionais, de controle social e de esti-
mulo a busca de comportamentos saudaveis por
parte de todos que a utilizam 1.2.

Entre essas necessidades estd a aceitacdo
de procedimentos relacionados ao aconselha-
mento e, entre eles, o aconselhamento a pratica
de atividade fisica nos atendimentos em satde
por parte dos profissionais que trabalham em
unidades bdsicas de satide. Alguns estudos tém
demonstrado a importancia da participacao
do profissional de satide no sentido de educar
e estimular mudancas de comportamento nas
pessoas. Entretanto, no Brasil, ainda é escasso o
conhecimento sobre a orientacao de atividade fi-
sica como estratégia de educacdo a satide narede
bdsica 34. Essa importancia fica fortalecida com
as conclusoes de Borjesson & Dahlof 5, referindo
que a atividade fisica € muito pouco utilizada no
cuidado a saide, na prevencao e no tratamento,
principalmente de algumas morbidades como a
hipertensdo, em que o efeito da atividade fisica
na reducdo da pressdo arterial é similar ao da te-
rapia farmacolégica.

O presente artigo contribui para o preenchi-
mento da lacuna na literatura sobre a atividade
fisica como estratégia de educacao em satide na
rede bdsica, e tem como objetivo descrever a pre-
valéncia de aconselhamento educativo a saide
relacionado a atividade fisica, entre as pessoas
que utilizaram alguma vez na vida uma unidade
bésica de saude. O estudo também verifica al-
guns fatores associados com o aconselhamento
para realizacao de atividade fisica.

Metodologia

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal com uma amostra de individuos adultos
(30 a 64 anos) e idosos (65 anos ou mais), resi-
dentes nas dreas de abrangéncia das unidades
bésicas de satide de 41 municipios com mais de
100 mil habitantes dos estados do Rio Grande
do Sul e Santa Catarina, na Regido Sul; e Alago-
as, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e
Piauf na Regido Nordeste do Brasil 6.

Os municipios incluidos no estudo com-
poem os Lotes 2 — Sul e Nordeste — do Estudo de
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Linha de Base do Projeto de Expansao e Conso-
lidacdo do Satide da Familia (PROESF) 2. Uma
amostra aleatéria de 120 unidades bdésicas de
satde foi sorteada em cada um dos lotes estu-
dados, com distintas modalidades de atencao
bdsica — tradicional e Programa Satde da Fami-
lia (PSF). Unidades bdsicas tradicionais foram
consideradas aquelas que se caracterizavam pe-
la presenca na equipe de médicos especialistas
(clinico, pediatra e gineco-obstetra), enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e pessoal administrati-
vo para apoio técnico. Muitas dessas unidades
contam com o apoio esporddico de outras espe-
cialidades profissionais (dentista, nutricionista,
fisioterapeuta) e mesmo médicas. A populacao
atendida caracteriza-se por ser espontanea ou
devido a encaminhamento de outros servicos.
As unidades de PSE ao contrario, sao formadas
por equipes de saide da familia, que incluem
médico generalista, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitérios, responsa-
veis pelo cadastramento e acompanhamento da
populacao residente na drea de abrangéncia do
servico 7.

Baseando-se em listas produzidas pelos mu-
nicipios, as unidades bdsicas de saide foram
selecionadas de forma aleatdria, respeitando a
proporcionalidade por modelo de atencao. A se-
lecdao da amostra nos municipios foi proporcio-
nal a capacidade instalada de sua rede bésica. Na
Regido Sul, obteve-se uma amostra de 69 unida-
des bdsicas de saide de PSF e 51 tradicionais. No
Nordeste, a amostra foi constituida de 79 unida-
des bésicas de satide de PSF e 41 tradicionais.

Apés a amostragem, as unidades bdsicas de
saude sorteadas orientaram a selecdo da amos-
tra, que foi realizada de forma sistemadtica e in-
dependente para a selecdo de adultos e idosos.
A amostra foi estimada em 2.100 individuos por
lote (4.200 para o Sul e o Nordeste), de modo a
alcancar poder estatistico de, no minimo 80%,
para eventos de prevaléncia aproximada de 25%.
O numero estimado de individuos para cada lote
(2.100) foi dividido pelo nimero total de unida-
des bésicas de satide (120 unidades/lote), obten-
do-se anecessidade de entrevistar 18 adultos e 18
idosos na drea de abrangéncia de cada uma das
unidades bdsicas de satide 6.

A estratégia para delimitacdo da drea de
abrangéncia da unidade bdsica de satide incluiu
a obtencdo prévia de seu mapa e uma estimati-
va populacional com base nas dreas censitdrias
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE; http://www.ibge.gov.br). Alocalizacao dos
individuos na drea delimitada ocorreu por meio
de amostragem sistemadtica e incluiu apenas um
individuo por domicilio. A coleta de dados foi
realizada usando-se um questiondrio aplicado



por 15 supervisores de campo apds periodo de
treinamento.

A definicao do desfecho utilizada para o estu-
do, aconselhamento educativo a satde relacio-
nado a atividade fisica na unidade bdsica de sau-
de, foi operacionalizada por meio da pergunta:
“Alguma vez na vida, em uma consulta no [Posto
de Saude de Abrangéncial, algum médico lhe dis-
se que o(a) Sr.(a) deveria fazer exercicios para me-
lhorar a sua satide?”. O questiondrio utilizado no
estudo foi padronizado e pré-testado.

As varidveis independentes incluidas nesta
andlise foram: (a) sexo; (b) idade; (c) cor da pele
(classificada pelo entrevistador baseando-se em
observacao); (d) padrao de consumo sécio-eco-
noéomico (classificagdo da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa — ABEP 8) ; (e) situacao
conjugal; (f) tabagismo; (g) sedentarismo (esco-
re de atividade fisica inferior a 150 minutos por
semana, obtido com base no Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica 9); (h) diagndstico
meédico referido de hipertensao; (i) diagnéstico
médico referido de diabetes; (j) diagndstico mé-
dico referido de doenca dos nervos; (k) niimero
de medicamentos referidos para uso continuo e;
() autopercepcao de satde.

As andlises descritivas incluiram célculos de
proporcdes e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Na andlise bruta, a prevalén-
cia de orientacao para atividade fisica foi calcula-
da para cada grupo das varidveis independentes,
e o nivel de significancia foi testado usando-se os
testes de Wald para heterogeneidade e tendéncia
linear. A andlise ajustada foi realizada por regres-
sdo de Poisson, com ajuste robusto de variancia,
com cdlculo de razdes de prevaléncia (RP) ajus-
tadas, IC95%, e valores de significancia (p) usan-
do-se os mesmos testes descritos acima. Todas
as andlises levaram em consideracdo o desenho
amostral e foi utilizado um modelo hierdarquico
de determinacdo do desfecho 10. No primeiro ni-
vel de determinacdo foram analisadas as varid-
veis a, b, ¢, d. No segundo nivel as varidveis e, f,
g. No terceiro as varidveis h, i, j. No quarto nivel
as varidveis k, 1. Todas as varidveis com p < 0,20
foram mantidas no modelo de regressao com a
finalidade de promover controle para possiveis
fatores de confusao. Toda a andlise estd ajustada
por nivel e para aquelas de niveis superiores na
determinacao do desfecho 10.

Varidveis de contexto também foram utiliza-
das para descrever possiveis diferencas na orien-
tacdo de atividade fisica. Para isso utilizamos
as varidveis relacionadas aos estados, as regides
Sul e Nordeste e o modelo de atencao, PSF ou
tradicional.

O Comité de Etica da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal de Pelotas aprovou o
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protocolo do estudo, e foi obtido consentimento
informado de todos os participantes.

Resultados

Do total de entrevistas nos estados da Regido Sul,
1.940 foram realizadas com individuos adultos
e 1.891 com idosos. Na Regido Nordeste, 2.120
adultos e 2.112 idosos foram entrevistados. As ta-
xas de ndo respostas foram de 3,5% e 4,7% para
adultos e idosos, respectivamente.

A prevaléncia de aconselhamento educativo a
saude relacionado a atividade fisica entre os mo-
radores que utilizaram alguma vez na vida uma
unidade bdsica de satde foi de 28,9% (IC95%:
27,3-30,4) entre os adultos e de 38,9% (IC95%:
37,3-40,6) entre os idosos. Essa prevaléncia entre
os adultos do Sul foi de 26,6% (1C95%: 24,3-28,8)
e do Nordeste 31% (IC95%: 28,8-33,1). Entre os
idosos as prevaléncias foram de 35,5% (1C95%:
33,3-38,0) e 41,8% (IC95%: 40,0-44,1) para o Sul
e o Nordeste, respectivamente. A prevaléncia de
aconselhamento educativo a satide relacionado
a atividade fisica foi sempre maior entre os ido-
sos e na Regidao Nordeste.

AFigura 1 mostra as prevaléncias do desfecho
segundo os estados incluidos no estudo. O Esta-
do de Alagoas mostrou a maior prevaléncia de
aconselhamento a pratica de atividade fisica tan-
to para adultos, 42,5% (1C95%: 35,5-49,5) quan-
to para idosos, 51,5% (1C95%: 44,5-58,4). Houve
uma freqiiéncia estatisticamente maior de acon-
selhamento nos estados da Regiao Nordeste, pa-
ra as duas categorias de idade (p < 0,001).

A Tabela 1 descreve a prevaléncia do desfe-
cho em relacao a algumas varidveis de contexto,
como o modelo de atencdo a satide e a regiao.
Pode-se verificar que a orientacdo educativa a
saude relacionada a atividade fisica foi signifi-
cativamente maior nas unidades do modelo PSF
independente do grupo populacional, sendo que
no grupo de idosos esta orientacdo foi maior
que a encontrada no grupo de adultos, tanto na
amostra geral como nas regioes Sul e Nordeste.

A Tabela 2 descreve a amostra de acordo com
as variaveis independentes utilizadas no estudo.
O grupo de mulheres é maior tanto para adultos
quanto para os idosos. A média de idade entre
os adultos foi de 45,5 anos (desvio-padrdao —
DP =9,6) e entre os idosos 73,9 (DP = 7,0). A pre-
valéncia de individuos de cor de pele branca foi
aproximadamente o dobro da de ndo-brancos,
tanto para o grupo de adultos como para o de
idosos. O padrdo de consumo s6cio-econdémico
entre os adultos indicou uma prevaléncia maior
na categoria agrupada entre A, B e C (37,4%), en-
quanto entre os idosos a maior prevaléncia foi
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Figura 1

Prevaléncia de aconselhamento educativo a satde relacionado a prética de atividade fisica nas unidades basicas de satde, para
adultos e idosos segundo o estado.

60
I Adultos *
I Idosos *
50
40
30
20
£ 10
o
o
=
Q
©
>
@
a 0 1 1 1 1 1 1
Alagoas Piauf Pernambuco Santa Catarina  Rio Grande Paraiba Rio Grande Estados

do Sul do Norte

* Valor de p < 0,001 pelo teste de Wald para heterogeneidade.

Tabela 1

Prevaléncia (IC95%) de orientacdo para atividade fisica nas unidades basicas de satide de acordo com o modelo de assisténcia e regido, em areas de abrangéncia
de unidades bésicas de satide em municipios do Sul e Nordeste do Brasil.

Variavel desfecho

Programa Satde da Familia Tradicional
Adultos Idosos Adultos Idosos
n % (IC95%) n % (IC95%) n % (1IC95%) n % (1C95%)

Aconselhamento
educativo para
atividade fisica na
unidade basica de
saude alguma vez
na vida

Toda amostra 1121 31,8 (29,8-33,8) 2.232 42,6 (40,6-44,7) 2117 23,3 (20,8-25,8) 1.163 31,8 (29,1-34,4)

Regido Sul 899 28,7 (25,7-31,7) 947 38,1 (35,0-41,2) 630 23,5 (20,2-26,8) 658 32,1 (28,5-35,6)

Regido Nordeste 1.218 34,2 (31,5-36,8) 1.285 45,9 (43,2-48,6) 491 23,0 (19,3-26,8) 505 31,4 (27,4-35,5)

Nota: todos os valores de p foram estatisticamente significativos (< 0,05) utilizando-se o teste de Wald para heterogeneidade.

na categoria E (45,3%). A proporc¢do de adultos
que sdo casados ou vivem com companheiro(a)
foi elevada (73,3%), enquanto entre os idosos, 0s
vitivos e os casados apresentaram proporcoes
aproximadas. A prevaléncia de tabagismo foi de
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27,7% entre os adultos e de 15,2% nos idosos. O
sedentarismo foi claramente superior entre os
idosos (58%) em relacao aos adultos (31,8%). En-
tre os grupos de adultos e idosos, os tiltimos mos-
traram consistentemente prevaléncias maiores



Tabela 2
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Descricao das variaveis independentes em adultos e idosos moradores em areas de abrangéncia de unidades basicas de satude

em municipios do Sul e Nordeste do Brasil.

Variaveis Adultos (%) Idosos (%)
Sexo
Masculino 449 38,8
Feminino 55,1 61,2
N 4.060 4.003
|dade (anos)
30-40 36,2 -
41-50 31,1 -
51-64 32,7 -
65-70 - 38,5
71-75 - 25,7
76-79 - 18,5
80 ou mais - 17,3
N 4.059 4.003
Cor da pele
Branca 65,3 70,0
N&o-branca 34,7 30,0
N 4.039 3.985
Padrdo de consumo sécio-econémico *
A ,BouC 37,4 21,0
D 32,4 33,7
E 30,2 45,3
N 3.908 3.650
Situagdo conjugal
Casado(a) ou vive com companheiro(a) 73,3 42,7
Vitvo(a) 71 45,0
Separado(a)/Divorciado(a) 9.8 7,8
Solteiro(a) 9.8 4,5
N 4.060 3.970
Tabagismo
Nao, nunca fumou 45,9 43,4
Ja fumou 26,4 41,4
Fumante 27,7 15,2
N 4.060 4.000
Sedentarismo
Néao 68,2 42,0
Sim 31,8 58,0
N 4.023 3.944
Diagnéstico médico referido de hipertensao arterial
Nao 72,0 36,5
Sim 28,0 63,5
N 3.960 3.963
Diagnostico médico referido de diabetes mellitus
Né&o 93,3 80,5
Sim 6,7 19,5
N 3.897 3.909
Diagnostico médico referido de doenca dos nervos
Néao 74,0 71,0
Sim 26,0 29,0
N 4.033 3.956
(continua)
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Tabela 2 (continuag&o)

Variaveis Adultos (%) Idosos (%)
Ndmero de medicamentos referidos para uso continuo
Nenhum 68,8 31,7
1-2 22,0 39,0
3 ou mais 9,2 29,3
N 4.060 4.003
Autopercepgao da salde
Excelente 6,7 2,6
Muito boa 6,3 3,2
Boa 38,3 29,7
Regular 38,2 43,8
Ruim 10,5 20,7
N 4.048 3.951

* De acordo com a classificagdo da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 8.

de diagnéstico médico referido de hipertensao
arterial, diabetes e doenca dos nervos. Cerca de
2/3 da populacao de adultos (68,8%) referiram
nao fazer uso regular de nenhum medicamento,
enquanto entre os idosos esta prevaléncia foi de
31,7%. Tanto para os grupos de adultos quanto de
idosos, as categorias de autopercepcao de satide
boa e regular foram as de maior prevaléncia.

Os resultados da associacao bruta e ajusta-
da entre as varidveis independentes e o desfecho
“aconselhamento educativo para a prética de ati-
vidade fisica recebido na unidade bdsica de sau-
de”, estdo apresentados na Tabela 3. O aconse-
lhamento para a prética de atividade fisica esteve
fortemente associado as mulheres no grupo de
adultos, tanto na andlise bruta como na ajustada
(RP = 1,88; 1C95%: 1,66-2,13). Entre as idosas, o
desfecho mostrou associacdo somente na andlise
ajustada, porém de menor magnitude (RP =1,13;
1C95%: 1,03-1,25). No grupo de adultos, a orien-
tacdo educativa a satide relacionada a atividade
fisica tendeu a crescer com o aumento da idade
(p < 0,001). Uma tendéncia inversa é observada
para o grupo de idosos; as menores chances de
recebimento de aconselhamento ocorrem nos
idosos de 80 anos ou mais (RP = 0,68; IC95%:
0,59-0,80).

A associacao entre o desfecho e o padrdo de
consumo socio-econdmico entre adultos perdeu
magnitude na andlise ajustada, embora tenha
mantido significincia estatistica. A situa¢do con-
jugal mostrou-se associada com aconselhamen-
to a saide, sendo que os que menos receberam
aconselhamento nas unidades bdésicas de satide
foram os solteiros. Fumantes atuais apresenta-
ram menor probabilidade de receberem aconse-
lhamento a pratica de atividade fisica, especial-
mente entre os idosos.
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O sedentarismo esteve associado com acon-
selhamento para atividade fisica somente en-
tre os adultos. Referir diagndstico médico para
hipertensao, diabetes e doenca dos nervos es-
teve associado com aconselhamento educativo
para atividade fisica nos dois grupos estudados
na andlise bruta. No grupo de idosos, na andlise
ajustada, o diagnéstico médico de doenca dos
nervos perdeu a significancia estatistica. Existe
uma clara tendéncia para os individuos adultos
e idosos de que usar trés ou mais medicamentos
de uso continuo esteja associado com o acon-
selhamento educativo a satide para prdtica de
atividade fisica. Observou-se também uma asso-
ciacdo entre aconselhamento para a prdtica de
atividade fisica e percepc¢do de saliide ruim, po-
rém somente para o grupo de adultos.

Discussao

As prevaléncias de aconselhamento a pratica
de atividade fisica nas unidades bdsicas de sau-
de mostraram-se baixas, tanto para o grupo de
adultos quanto para o de idosos, independente
da regido ou do modelo de assisténcia, especial-
mente se considerarmos que as unidades bdsicas
de saide devem ser porta de entrada do sistema
de salde e, portanto, nestes locais deveria exis-
tir uma acdo integrada entre as diversas dreas de
conhecimento da satide, no sentido de benefi-
ciar a populagdo e promover mudancas signifi-
cativas em direcdo a um estilo de vida sauddvel.
Nosso achado sobre a orientacao para atividade
fisica é inferior ao observado nos Estados Uni-
dos por Eden et al. 11, que mostraram que 42%
dos adultos que consultaram em uma unidade
de cuidados primadrios a satide foram aconselha-



Tabela 3
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Prevaléncia de aconselhamento para atividade fisica, analises bruta e ajustada, para adultos e idosos moradores em areas de abrangéncia de unidades basicas

de salde de estados do Sul e Nordeste do Brasil.

Variaveis [nivel] Adultos Idosos
Anélise bruta Andlise ajustada Anilise bruta Andlise ajustada
% RP (IC95%) p* RP (IC95%) p* % RP (IC95%) p* RP (1C95%) p*
Sexo [1] < 0,001 < 0,001 0,16 0,01
Masculino 19,8 1,00 1,00 37,4 1,00 1,00
Feminino 35,6 1,80 (1,59-2,03) 1,88 (1,66-2,13) 39,8 1,06 (0,97-1,16) 1,13 (1,03-1,25)
Idade < 0,001 ** < 0,001 ** < 0,001 ** < 0,001 **
(anos) [1]
30-40 18,9 1,00 1,00 - - -
41-50 30,1 1,59 (1,37-1,86) 1,59 (1,36-1,86) - - -
51-64 38,1 2,02 (1,75-2,33) 2,09 (1,81-2,42) - - -
65-70 - - - 42 1,00 1,00
71-75 - - - 39,6 0,94 (0,85-1,04) 0,93 (0,84-1,04)
76-79 - - - 40 0,95(0,85-1,07) 0,96 (0,85-1,08)
80 ou mais - - - 29,5 0,70(0,61-0,81) 0,68 (0,5%9-0,80)
Cor da pele [1] 0,25 0,4 0,88 0,61
Branca 28,1 1,00 1,00 38,8 1,00 1,00
N&o-branca 30,4 1,07 (0,96-1,20) 1,05 (0,94-1,18) 39,1 1,01(0,92-1,10) 0,98 (0,88-1,07)
Padrao de consumo 0,01 ** 0,03 ** 0,17 ** 0,05 **
socio-econdbmico *** [1]
A,BouC 26,1 1,00 1,00 35 1,00 1,00
D 30,3 1,16 (1,02-1,33) 1,12 (0,98-1,28) 41,5 1,18 (1,04-1,35) 1,19 (1,05-1,36)
E 30,8 1,18(1,03-1,36) 1,15(1,01-1,31) 39,4 1,12(0,99-1,27) 1,16 (1,03-1,32)
Situagdo conjugal [1] < 0,001 0,01 0,01 0,004
Casado(a) ou vive 28,6 1,00 1,00 42 1,00 1,00
com companheiro(a)
Vitvo(a) 38,4 1,35(1,13-1,60) 0,93 (0,78-1,11) 37,4 0,89(0,82-0,97) 0,87 (078-097)
Separado(a)/
Divorciado(a) 33,5 1,17 (1,00-1,39) 0,96 (0,82-1,14) 34,2 0,82(0,68-0,97) 0,77 (0,64-0,93)
Solteiro(a) 19,1 0,67 (0,53-0,84) 0,68 (0,54-0,86) 34,4 0,82(0,66-1,02) 0,77 (0,61-0,97)
Tabagismo [2] < 0,001 0,03 < 0,001 < 0,001
N3o, nunca fumou 29,2 1,00 1,00 39,3 1,00 1,00
Ja fumou 33,17 1,13 (1,00-1,28) 1,09 (0,96-1,23) 41,6 1,06 (0,97-1,16) 1,08 (0,98-1,19)
Fumante 24,2 0,83 (0,72-0,95) 0,88 (0,77-1,02) 30,5 0,78 (0,67-0,90) 0,79 (0,68-0,93)
Sedentarismo [2] 0,04 0,02 0,5 0,96
Nao 27,8 1,00 1,00 39,7 1,00 1,00
Sim 31,4 1,13 (1,01-1,26) 1,14 (1,02-1,28) 38,5 0,97 (0,89-1,06) 1,00 (0,91-1,09)
Diagnostico referido de < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
hipertensao arterial [3]
Nao 20,8 1,00 1,00 25,2 1,00 1,00
Sim 48,4 2,33(2,10-2,58) 1,80 (1,65-2,09) 46,7 1,85 (1,66-2,07) 1,73 (1,54-1,94)
Diagnéstico referido de < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,02
diabetes mellitus [3]
Nao 27,8 1,00 1,00 36,7 1,00 1,00
Sim 31,4 2,13 (1,87-2,41) 1,60 (1,40-1,84) 48,9 1,33 (1,21-1,46) 1,18 (1,07-1,30)
Diagnéstico referido de < 0,001 0,02 0,02 0,6
doenga dos nervos [3]
Nao 25,2 1,00 1,00 37,6 1,00 1,00
Sim 38,4 1,53(1,37-1,70) 1,14 (1,02-1,28) 41,9 1,11 (1,02-1,22) 1,03 (0,93-1,13)
(continua)
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Tabela 3 (continuag&o)

Variaveis [nivel] Adultos Idosos
Andlise bruta Andlise ajustada Andlise bruta Andlise ajustada
% RP (IC95%) p* RP (IC95%) p* RP (IC95%) p* RP (1C95%) p*
Ndmero de < 0,001 ** < 0,001 ** < 0,001 ** < 0,001
medicamentos
' referidos para uso
continuo [4]

Nenhum 19,2 1,00 1,00 22,6 1,00 1,00

1-2 44,1 2,30 (2,05-2,59) 1,46 (1,23-1,74) 43,6 1,93 (1,69-2,19) 1,41 (1,18-1,68)

3 ou mais 55,5 2,89 (2,54-3,30) 1,57 (1,27-1,94) 48,4 2,14 (1,87-2,43) 1,52 (1,26-1,83)
Autopercepgao < 0,001 ** 0,01 ** 0,31 ** < 0,30 **
da saude [5]

Excelente 12,6 1,00 1,00 31,8 1,00 1,00

Muito boa 13,8 1,10 (0,64-1,87) 0,96 (0,56-1,66) 37,9 1,19(0,80-1,76) 1,32 (0,88-1,98)

Boa 25,6 2,04 (1,39-3,00) 1,67 (1,12-2,47) 38,5 1,21(0,88-1,66) 1,23(0,88-1,72)

Regular 32,6 2,60 (1,77-3,80) 1,66 (1,12-2,47) 39,9 1,25(0,92-1,71) 1,17 (0,84-1,64)

Ruim 42,2 3,36 (2,27-4,97) 1,64 (1,08-2,47) 38,9 1,22(0,89-1,68) 1,10 (0,79-1,56)

* Valores de p calculados pelo teste de Wald para heterogeneidade;

** Valores de p calculados pelo teste para tendéncia linear;

*** De acordo com a classificagdo da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 8.

dos a mudar seu comportamento no sentido de
aumentarem seus niveis de atividade fisica. Um
estudo realizado na Australia em 2000, descreveu
que 24,2% dos adultos participantes da pesquisa
indicaram ter recebido aconselhamento educa-
tivo a atividade fisica 12, um valor muito préximo
ao observado no presente estudo.

Embora as baixas prevaléncias de aconse-
lhamento educativo por meio da indicacao da
atividade fisica como terapéutica sejam perce-
bidas nos dois modelos de assisténcia, o modelo
do PSF apresenta sempre melhores resultados,
e isto estd em acordo com os achados de outros
estudos, os quais avaliaram a efetividade da
atencdo bésica em relacao a possiveis diferencas
entre a atuacao dos modelos de assisténcia no
Brasil 2,13,

Um achado que vem atender as preocupa-
¢oes atuais em termos de satide diz respeito aum
maior aconselhamento educativo as pessoas ido-
sas. Estudos mostram que o Brasil passa por um
periodo de transicao demogréfica e epidemiol6-
gica 14, e verifica-se que os resultados aqui apre-
sentados estdo de acordo com as estratégias pro-
postas em salide para esse grupo populacional,
pois mostraram que tanto para as prevaléncias
na amostra em geral como nas duas regioes estu-
dadas os idosos sempre foram mais aconselha-
dos sobre a necessidade de se manterem ativos
e arealizar atividade fisica, como uma estratégia
de manutenc3o e prevencao da satde 15. Esse re-
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sultado pode ser explicado pela maior exposicao,
visto que os idosos, por terem mais idade, tém
mais tempo de vida e, conseqlientemente, maior
possibilidade para receberem aconselhamento.
Outra possibilidade seria um maior uso de servi-
¢os de sauide, mas estudo recente nao encontrou
maior freqiiéncia de uso de tais servigos entre os
idosos 16.

Acredita-se que a diferenca no aconselha-
mento educativo a pratica de atividade fisica
verificada em favor das mulheres tenha relagcdo
com a maior utilizacdo dos servicos de saide
pelas mesmas, principalmente relacionado as
causas reprodutivas, mas também, pelo fato de
as mulheres avaliarem seu estado de saude de
maneira mais negativa e referirem mais doencas
cronicas que os homens, o que ja foi relatado em
outros estudos 16,17,18, Nossos resultados também
sdo consistentes com a utilizacao de servicos de
saide em geral no que se refere a idade. Tanto
em nosso estudo, referente a orientacao para a
prédtica de atividade fisica, como no estudo de
Dias-da-Costa et al. 16, referente a utilizacdo de
servicos de satide em geral, os individuos na faixa
etdria de 50 a 65 anos foram os que apresentaram
maior freqiiéncia dos eventos.

A associacdo encontrada entre aconselha-
mento educativo a satide relacionado a atividade
fisica em adultos e idosos e padrdo de consumo
sécio-econdmico estd de acordo com o esperado,
visto que os individuos dos niveis econdmicos



mais altos sdo os que apresentam menor necessi-
dade em satde e utilizam com menor freqiiéncia
as unidades bdsicas de satde 19. Deve-se consi-
derar que, apesar de a prevaléncia ainda ser bai-
xa, algum aconselhamento sobre atividade fisica
chega aos mais pobres, o que pode se traduzir
em mudanca de comportamento no sentido de
um estilo de vida mais saudével nesta popula-
¢a0 20,21, mesmo assumindo-se que é um grande
desafio promover mudancas de comportamento
neste grupo populacional 22.

O estudo de Peterson 23, nos Estados Unidos,
mostra que o aumento da pratica de aconselha-
mento para atividade fisica nos servigos bdsi-
cos de saiide é um método de promover estilo
de vida sauddvel, e reduz consideravelmente as
conseqliéncias devastadoras para a saude resul-
tantes de um estilo de vida sedentdrio. Nosso
estudo mostrou que, entre os adultos, o acon-
selhamento estd sendo mais realizado entre os
sedentdrios e, portanto, estd de acordo com o
que sugere o autor. No entanto, para os idosos,
tal associagao nao foi observada, sugerindo que
os profissionais de satide ndo investigam o status
de atividade fisica do paciente durante a consul-
ta, pois seria de se esperar que os mais seden-
térios fossem mais aconselhados a praticarem
atividade fisica.

Nosso estudo também mostra que as pessoas
mais necessitadas em relacdo a agravos a satide,
como hipertensdo arterial, diabetes e doenca dos
nervos, sdo as que mais receberam aconselha-
mento para realizar atividade fisica. Esse achado
é positivo, pois existe um amplo corpo de conhe-
cimento mostrando os beneficios da atividade

fisica na prevencdo e tratamento de tais morbi-
dades 24,25,26,27,28,

Resumo

O estudo descreve a prevaléncia de aconselhamen-
to educativo a satide relacionado a atividade fisica
entre as pessoas que utilizaram alguma vez na vida
uma unidade bdsica de satide, e verifica alguns fato-
res associados. Estudo com delineamento transver-
sal e amostra aleatoria de individuos adultos (N =
4.060) e idosos (N = 4.003), moradores em dreas de
abrangéncia de unidades de satide, em 41 municipios
de sete estados das regibes Sul e Nordeste do Brasil. A
prevaléncia de aconselhamento relacionado a ati-
vidade fisica foi de 28,9% (1C95%: 27,3-30,4) entre os
adultos e de 38,9% (1C95%: 37,3-40,6) entre os idosos.
A prevaléncia do desfecho foi sempre maior entre os
idosos na regido Nordeste, e nos adultos e idosos aten-

ATIVIDADE FISICA E EDUCACAO A SAUDE

Os achados deste trabalho em relagdo ao
maior aconselhamento aos individuos que fazem
maior utilizacdo de medicamentos e com aqueles
que manifestam uma percepc¢ado de satde ruim,
nos parecem de acordo com os conhecimentos
atuais relacionados a utilizacao de servigos de
sadde. As pessoas que mais consomem medica-
mentos sdo as mais necessitadas em termos de
sauide, assim como aquelas que pior percebem
a sua saude. Logo, as chances desses individuos
receberem orientacdo nas unidades bdsicas de
sauide, ainda que pequenas, sdo maiores que as
dos demais grupos 16.

Em resumo, a prevaléncia de aconselhamen-
to educativo a prdtica de atividade fisica na uni-
dade bdsica de satide, embora jd venha ocorren-
do, ainda é muito baixa frente as necessidades
dos individuos. Nossos resultados mostram que é
preciso incrementar a participagdo dos gestores,
profissionais e populacdo no sentido de aumen-
tar as prevaléncias de aconselhamento educativo
a populacao relacionado a prética de atividade
fisica. Deve-se estimular também o aconselha-
mento em outras dreas, como promocao de ali-
mentacao, nutricdo, saneamento, planejamento
familiar, imunizacao, tratamento de agravos a
saide, com o objetivo de proporcionar espacos
educativos em saide aos usudrios, estimulando
a compreensdo da importancia da mudanca de
comportamento em direcdo a um estilo de vida
sauddvel. Por fim, nos parece adequada a parti-
cipacao de profissionais de satide com conhe-
cimento especifico na drea da atividade fisica,
entre eles o educador fisico, como estratégia de
qualificar tanto o grupo profissional da unida-
de bdsica de saide quanto a prépria orientacao
educativa nesta drea do conhecimento.

didos pelo Programa Satide da Familia. Sexo, padrdo
de consumo sécio-economico, tabagismo, sedentaris-
mo, diagndstico médico de doengas cronicas e uso de
medicagdo continua também estiveram associados ao
desfecho. O aconselhamento a prdtica de atividade fi-
sica nas unidades bdsicas de saiide foi pouco utilizado
[frente as necessidades dos individuos, principalmente
em termos de estimular hdbitos de vida sauddveis. E
necessdrio melhorar a participagdo dos profissionais
das diferentes dreas do conhecimento na condugdo de
aconselhamentos em satide.

Atividade Motora; Aconselhamento; Adulto; Idoso
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