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Resumo
______________________________________________________________________________________|
Introdugdo: O aconselhamento pode estimular comportamentos saudaveis na populagao.

Objetivo: Comparar a prevaléncia e as estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica
(AF) e comportamento sedentario (CS) realizadas por profissionais e recebidas por usuarios da
Atencdo Priméria a Satade (APS).

Métodos: Entre 2019 e 2020, foi conduzido um estudo observacional, transversal, em 15 Uni-
dades Basicas de Saude da area urbana de uma cidade da regido Sul do Brasil. Foram incluidas
duas amostras representativas, com 148 profissionais e 779 usuarios. A realiza¢do do aconse-
lhamento e as estratégias utilizadas foram avaliadas pelo método “5As”, por meio de questdes
pareadas entre profissionais e usudrios, adaptadas ao contexto de cada grupo. Os dados foram
analisados com o teste do qui-quadrado para heterogeneidade no software SPSS 30.0 (p<0,05).
Resultados: A diferenga entre a percepg¢do do aconselhamento realizado por profissionais e o
recebido por usudrios foi de 18 pontos percentuais para atividade fisica e 37 para o comporta-
mento sedentario (p<0,001). Entre as estratégias de aconselhamento, verificou-se que 75% das
relacionadas a atividade fisica e 50% ao comportamento sedentario diferiram entre profissio-
nais e usuarios (p<0,05). A variacdo foi de 4 a 32 e de 0 a 29 pontos percentuais, respectiva-
mente.

Discussao/Conclusdo: Existem diferencas entre o aconselhamento sobre AF e CS, realizado por
profissionais, e o recebido pelos usuarios da APS. Esses achados sugerem possiveis dificuldades
de comunicagdo entre profissionais e usuarios neste contexto. Sendo assim, reforcam a impor-
tancia de qualificar os profissionais para o aconselhamento, a fim de favorecer o entendimento
entre as partes.

Palavras-chave

Atividade motora; comportamento sedentario; aconselhamento; promocio da saude; sistema
unico de sadde.

Abstract

Introduction: Counseling may encourage healthy behaviors in the population.
Aim: To compare the prevalence and counseling strategies regarding physical activity (PA) and
sedentary behavior (SB) carried out by professionals and received by Primary Health Care
(PHC) users.

Methods: Between 2019 and 2020, an observational, cross-sectional study was conducted in 15
Basic Health Units in the urban area of a city in Southern Brazil. Two representative samples
were included, comprising 148 professionals and 779 users. The provision of counseling and
the strategies used were assessed using the “5As” method through paired questions between
professionals and users, adapted to each group's context. Data were analyzed using the chi-
square test for heterogeneity in SPSS 30.0 software (p<0.05).

Results: The difference between the perception of counseling provided by professionals and
that received by users was 18 percentage points for physical activity and 37 for sedentary be-
havior (p<0.001). Among the counseling strategies, it was found that 75% of those related to
physical activity and 50% related to sedentary behavior differed between professionals and
users (p<0.05). The variation ranged from 4 to 32 and from 0 to 29 percentage points, respec-
tively.

Discussion/Conclusion: There are differences between counseling on PA and SB provided by
professionals and that received by PHC users. These findings suggest possible communication
difficulties between professionals and users in this context. Therefore, they reinforce the im-
portance of qualified professionals for counseling to promote understanding between the par-
ties.

Keywords

Motor activity; sedentary behavior; counseling; health promotion; unified health system.
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Introducao

___________________________________________________________________________________________________________________________|
A atividade fisica e o comportamento sedentario sdo construtos distintos e independentes (World
Health Organization, 2018, 2022). Por isso, as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satide enfati-
zam a adogdo de abordagens complementares que promovam a pratica de atividade fisica e, simultane-
amente, incentivem a reducio do tempo dispendido em comportamento sedentario (Dogra et al.,, 2022;
WHO, 2020).

Além disso, as diretrizes refletem a relevancia desses comportamentos para o processo saiude-doenca,
bem como seu impacto econdmico nos sistemas de saide, sendo considerados prioridades de pesquisa
e de acdo em saude publica em nivel mundial (Katzmarzyk et al., 2022; Santos et al., 2023; World Health
Organization, 2018, 2022). Nesse contexto, tornam-se norteadoras do planejamento de politicas publi-
cas e de acdes de vigilancia em satide (World Health Organization, 2018).

No Brasil, essas recomendacdes estdo contempladas no “Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis - 2021-2030” (Brasil, 2021b), desenvolvido
no ambito do Sistema Unico de Satide. Dentre as acdes previstas, destaca-se a educag¢io permanente de
profissionais de saide, com o objetivo de qualificar as praticas de promocgao da sadde, especialmente no
que se refere ao aconselhamento sobre esses comportamentos na Aten¢do Primaria a Satde (Brasil,
2018).

No ambito do Sistema Unico de Satde, o aconselhamento esta previsto em publicacées oficiais, como
politicas (Brasil, 2006, 2018), guias (Brasil, 2021a, 2022) e planos estratégicos (Brasil, 2021b). Define-
se “aconselhamento” como um processo de escuta ativa, centrado na pessoa atendida, que favorece a
autonomia no cuidado em saude (Brasil, 2022). Trata-se de uma tecnologia leve, de baixo custo e apli-
cavel em larga escala (Brasil, 2022), com efeito positivo sobre a atividade fisica e o comportamento se-
dentario das pessoas que a recebem (Héfele & Siqueira, 2019; Orrow et al., 2012; Prince et al.,, 2014).

Estudos realizados na Aten¢do Primaria a Saide indicam que a percep¢ao dos profissionais tende a ser
mais positiva do que a dos usuarios (Gomes et al., 2024). A prevaléncia de aconselhamento sobre ativi-
dade fisica entre profissionais da Aten¢do Primdria a Satde varia entre 50% e 86%; enquanto entre os
usudrios varia entre 35% e 40% (Moraes et al., 2019; Souza Neto et al., 2020). Quanto ao comporta-
mento sedentario, as evidéncias ainda sdo limitadas. No contexto brasileiro, a prevaléncia de aconselha-
mento relatada por usudrios é de 12% (Snége et al.,, 2022). No cendrio internacional, a prevaléncia é
88% entre profissionais de saide, enquanto entre os usuarios é de 10% (Shrestha et al., 2021; Shuval et
al,, 2014).

Quanto as estratégias de aconselhamento, estudos apontam que as mais frequentemente utilizadas na
Atencido Primaria a Saude sdo “fornecer informacoes sobre os beneficios da atividade fisica”, “avaliar o
nivel de atividade fisica” e “recomendar o tipo de atividade fisica” (Moraes et al., 2021, 2024; Sposito et
al,, 2023). Na percepg¢do dos usuarios, verificou-se que os profissionais “comentaram sobre os beneficios

da atividade fisica”, “perguntaram o nivel de atividade fisica” e “comentaram sobre as recomendacdes
de atividade fisica” (Sposito et al., 2025).

Nao foram identificados estudos que tenham avaliado estratégias de aconselhamento relacionadas ao
comportamento sedentario, sejam elas realizadas ou recebidas. Da mesma maneira, ndo foram identifi-
cados estudos que tenham comparado as prevaléncias ou as estratégias de aconselhamento sobre ativi-
dade fisica e comportamento sedentario, considerando as perspectivas de profissionais e de usuarios.
Esse cendrio evidencia uma importante lacuna na literatura.

Diante dessa lacuna, este estudo pode contribuir para identificar possiveis diferencas na comunicagio
entre profissionais e usuarios, ampliar a compreensdo do aconselhamento e subsidiar o desenvolvi-
mento de agdes voltadas ao seu aprimoramento. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a preva-
1éncia e as estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica e comportamento sedentario realizadas
por profissionais e recebidas por usuarios da Aten¢do Primaria a Saude.
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Método
___________________________________________________________________________________________________________________________|
As informacdes utilizadas neste artigo fazem parte do projeto “Efetividade de programas comunitarios
para a promocao da atividade fisica e redu¢do do comportamento sedentario” (Oliveira, 2020; Santos,
2020). Atendendo a recomendacdo internacional, o relato do estudo foi elaborado com base nos itens
da lista Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Delineamento, local do estudo e aspectos éticos

Entre 2019 e 2020, pré-pandemia de COVID-19, foi conduzido um estudo observacional, de delinea-
mento transversal, com abordagem quantitativa, envolvendo uma amostra representativa de profissio-
nais de sadde e usuarios de 15 Unidades Basicas de Satide (UBS) da area urbana de Sao José dos Pinhais,
Paranj, regido Sul do Brasil.

Sao José dos Pinhais é uma cidade desenvolvida de médio porte localizada na regido metropolitana de
Curitiba-PR (capital do estado), com area de 946 km? (79% rural); populagdo de 329 mil habitantes;
indice de Desenvolvimento Humano de 0,758 e indice de Gini de 0,459; valores similares as médias
nacionais de 0,727 e 0,460; respectivamente (IBGE, 2025). Em 2019, a cidade possuia 413 estabeleci-
mentos de satde, dos quais 27 eram UBS (56% na area urbana, n=15). Apesar da maior parte do terri-
torio estar em area rural, 90% da populacgio reside na area urbana (IBGE, 2025). Assim, optou-se por
selecionar as 15 UBS localizadas nesta area. As UBS sdo clinicas publicas estrategicamente distribuidas,
com acesso gratuito a Atencao Primaria a Satude, prestada por profissionais de sadde.

0 estudo foi aprovado pelo CEP da PUCPR (#2.882.260/2018). Os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo e sobre a voluntariedade, e aceitaram participar mediante assinatura do termo
de consentimento. Os dados foram coletados de forma identificada e, posteriormente, anonimizados
para analise, garantindo a confidencialidade das informagdes e a ndo identificacdo dos participantes.

Amostragem e coleta de dados
Profissionais da Atengdo Primdria a Satide

Foi realizado um censo entre médicos e enfermeiros, abrangendo todos os profissionais elegiveis dessas
categorias. A selecdo dos agentes comunitarios de saude foi realizada por sorteio aleatdrio a partir de
listas nominais fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude. Foi adotada amostragem proporcional
por Unidade Basica de Satide, com a selecdo de aproximadamente 1/3 dos profissionais de cada unidade,
visando a representatividade da categoria e a viabilidade operacional da coleta de dados.

Assim, a amostra final foi composta por 148 profissionais da Aten¢do Primaria a Saude: 44 médicos
(30%), 45 enfermeiros (30%) e 59 agentes comunitarios de satde (40%) (Oliveira, 2020). Estas trés
categorias profissionais foram intencionalmente selecionadas por desempenharem as principais agoes
de aconselhamento sobre atividade fisica na Aten¢ao Primaria a Satde (Florindo et al., 2013).

Um entrevistador treinado realizou as entrevistas individuais, presencialmente, com horario agendado,
para evitar influéncias externas nas respostas. O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 10
minutos (*1 min, 6 - 15 min). A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020
(Oliveira, 2020).

Usudrios da Atengdo Primdria a Satide

Foi entrevistada uma amostra representativa de usuarios das 15 UBS (Santos, 2020). O tamanho da
amostra foi estimado com base na média de atendimentos realizados entre janeiro e fevereiro de 2019
(N=34.275), disponivel na pagina “Satide Transparente” (Prefeitura Municipal de Sio José dos Pinhais,
2019). Para a representacdo da amostra, consideraram-se a prevaléncia de aconselhamento sobre ati-
vidade fisica recebido em UBS (Hafele & Siqueira, 2016) (30% - com base na revisio da literatura e no
estudo piloto), nivel de confianca de 95%, erro amostral de 4 pontos percentuais e efeito de delinea-
mento de 1,5. 0 nimero minimo de participantes foi estimado em 745. Com o acréscimo de 10% para
perdas e recusas, estimou-se um minimo de 820 usudarios a serem convidados. Foi incluido um exce-
dente de 100 participantes (n=920) para aumentar a precisdo das analises. O tamanho da amostra foi
calculado proporcionalmente ao niimero de atendimentos em cada UBS (n = 31-92 usudrios).
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Somente adultos (= 18 anos) foram convidados a participar do estudo. Foram excluidos aqueles que nao
residiam na cidade do estudo, que estivessem pela primeira vez na UBS, que apresentassem alguma
limitacao fisica que dificultasse ou impossibilitasse a pratica de atividade fisica no tempo de lazer, ou
alguma limitacdo cognitiva ou fonativa que impedisse a compreensdo do questiondrio. No total, foram
excluidas nove pessoas.

Os usuarios foram selecionados sistematicamente com base na posi¢cdo que ocupavam na sala de espera
das unidades de satide. Os entrevistadores posicionaram-se de frente a porta da UBS para identificar os
cinco primeiros individuos presentes e, em seguida, contabiliza-los de um a cinco, da esquerda para a
direita. Desta maneira, o terceiro usuario foi selecionado, abordado e convidado a participar do estudo.
Em caso de recusa ou do participante ndo atender aos critérios de inclusao, foi selecionada a primeira
pessoa imediatamente a esquerda. A selecdo sistematica foi adotada com o objetivo de padronizar o
processo de recrutamento e reduzir a interferéncia do entrevistador na sele¢cao dos participantes.

Dez entrevistadores treinados realizaram as entrevistas presencialmente, antes ou ap6s a consulta com
os profissionais de saide, em uma sala individual e reservada, para evitar influéncias externas nas res-
postas. Os entrevistadores foram previamente treinados para conduzir as entrevistas, incluindo a pa-
dronizacdo da abordagem e da aplicagdo do questionario, visando garantir a uniformidade na aplicagao
do instrumento ao longo do estudo. O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 18 minutos (5
min, 9 — 55 min). A coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de 2019 (Santos, 2020).

Taxa de recusa e perdas

Todos os profissionais elegiveis aceitaram participar do estudo. Entre os usudrios, foram abordados 935
individuos, com taxa de recusa de 14% (n=134) e de perdas de 2% (n=22), totalizando 779 participantes
entrevistados.

Varidveis - Aconselhamento sobre atividade fisica e comportamento sedentdrio

As questdes foram elaboradas com base no modelo dos “5As” (Glasgow et al,, 2006), estruturadas de
forma equivalente e apresentadas de maneira pareada, mantendo correspondéncia conceitual entre os
itens, embora ndo idénticas, entre profissionais e usuarios, com adaptac¢des a realizacdo (profissionais)
ou ao recebimento (usuarios) do aconselhamento. A descricdo detalhada das questdes e da operaciona-
lizacdo das estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica e comportamento sedentario esta dis-
ponivel no material suplementar (Tabelas S1 e S2).

Prevaléncia de aconselhamento realizado pelos profissionais da Atengdo Primdria a Satude

A realizagdo do aconselhamento sobre atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) foi iden-
tificada por meio de duas questdes semelhantes, referentes a pratica habitual dos profissionais nas con-
sultas ou visitas domiciliares.

1) “Durante suas consultas/visitas domiciliares, vocé realiza regularmente aconselhamento sobre
AF aos usuarios?’; e

2) “Durante suas consultas/visitas domiciliares, vocé realiza regularmente aconselhamento para a
reducdo do CS aos usuarios?”.

Ambas apresentavam opcoes de resposta em escala qualitativa nominal dicotémica (ndo, sim). Elas fo-
ram adaptadas a partir de estudos semelhantes sobre a realizacdo de aconselhamento na Atengao Pri-
maria a Saude do contexto do SUS brasileiro. A questdo original apresenta um valor de Kappa de Cohen
de 0,92 (p<0,001) (Souza Neto, 2018).

Os profissionais que realizaram o aconselhamento foram questionados sobre as estratégias utilizadas,
as quais foram avaliadas com base no modelo dos “5As” (Ask: perguntar; Assess: avaliar; Advise: acon-
selhar; Assist: auxiliar; Arrange: acompanhar) (Moraes et al.,, 2021, 2024; Sposito et al., 2023). Este mé-
todo foi desenvolvido para identificar o aconselhamento sobre tabagismo e, posteriormente, adaptado
a outros comportamentos de saide, como a inatividade fisica (AuYoung et al,, 2016; Estabrooks et al.,
2003; Glasgow et al., 2006).

As estratégias de aconselhamento foram identificadas por meio de oito questdes independentes para AF
e CS, com respostas dicotdomicas (ndo, sim), conforme detalhado no material suplementar (Tabelas S1 e
S2).
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Percepgdo de aconselhamento recebido pelos usudrios da Atengdo Primdria a Satude
A percepcdo de aconselhamento foi identificada com base em duas questdes semelhantes:

1) “Durante o ultimo ano (12 meses), alguma vez em que esteve na Unidade Basica de Satude, vocé
recebeu algum aconselhamento sobre AF durante as consultas com algum profissional de satide?
(dicas ou orientagdes sobre caminhada, exercicios ou esportes para manter ou melhorar a sua
saude)?”; e

2) “Durante o dltimo ano (12 meses), alguma vez que esteve na Unidade Basica de Satde, vocé re-
cebeu algum aconselhamento sobre CS durante as consultas com algum profissional de saude?
(dicas ou orientagdes para ficar menos tempo sentado)?”.

Ambas apresentavam opg¢des de resposta em escala qualitativa nominal dicotémica (nao, sim). As ques-
toes foram adaptadas de estudos semelhantes sobre a realizacdo de aconselhamento na Aten¢do Prima-
ria a Saude do contexto do SUS brasileiro e apresentam reprodutibilidade >71% e Kappa de Cohen >0,72
(p<0,001) (Santos et al., 2021; Snége et al., 2022).

Os usuarios que receberam o aconselhamento responderam as questdes sobre as estratégias utilizadas
pelos profissionais de saude, as quais foram avaliadas com base no modelo dos “5As”, seguindo a mesma
l6gica de operacionalizagdo adotada para os profissionais (Tabelas S1 e S2) (Sposito et al., 2025).

Periodo de referéncia dos dados coletados

As coletas de dados com os profissionais (de dezembro de 2019 a janeiro de 2020) e com os usuarios
(de abril a outubro de 2019) ocorreram em momentos distintos. As informagdes dos profissionais refle-
tem sua pratica habitual nas Unidades Basicas de Saude, enquanto, para os usuarios, adotou-se um pe-
riodo de referéncia de 12 meses anteriores a entrevista. Dessa forma, ha sobreposicao temporal entre
os periodos analisados, o que permite a comparacio entre os grupos, embora ndo seja possivel garantir
sincronia completa.

Variaveis de caracterizagdo dos participantes

0 sexo foi autorreportado (masculino, feminino); a idade foi classificada em trés faixas etarias (18-39
anos, 40-59 anos, 260 anos) e a situacdo conjugal (casado/unido estavel; solteiro/divorciado/vitivo).

0 nivel economico foi avaliado por meio de um questionario padronizado que considera a posse de ele-
trodomeésticos, o nivel de escolaridade do chefe da familia, a presenca de empregada doméstica e os
servicos publicos (4gua e rua pavimentada) na residéncia (Associacdo Brasileira de Empresas de Pes-
quisa, 2019); os participantes foram classificados em sete niveis (Al - mais alto, A2, B1, B2, C, D, E). No
entanto, essas categorias foram agrupadas em niveis econémicos baixo (C + D + E), intermediario (B1 +
B2) e elevado (A1l + A2) para as analises.

0 Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado com base na massa corporal e na estatura autorreporta-
das e classificado conforme os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Saude (< 24,9 kg/m? e > 25

kg/m?).

A pratica de atividade fisica, em uma semana habitual, foi avaliada com o mddulo de lazer da versao
longa do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003; Matsudo et al., 2001). O
escore de atividade fisica total no tempo de lazer foi calculado pela equacdo [min/sem caminhada +
min/sem atividade moderada + (min/sem atividade vigorosa * 2)] e classificado em trés niveis, con-
forme os pontos de corte da Organizacio Mundial da Saude: 0 min/sem, 1-149 min/sem e 2150
min/sem (Brasil, 2021a; World Health Organization, 2022).

Controle de qualidade dos dados

O controle de qualidade dos dados foi assegurado e envolveu a adaptacao, a testagem e a aplicacao dos
questionarios e procedimentos no estudo piloto, bem como a andlise de reprodutibilidade. Além disso,
os entrevistadores foram previamente treinados para conduzir as entrevistas, visando garantir a padro-
nizacdo da abordagem e da aplicacdo do instrumento ao longo da coleta. Detalhes adicionais sobre esses
procedimentos encontram-se descritos em outros estudos (Santos et al., 2021; Snége et al., 2022; Souza
etal, 2022).
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Anadlise dos dados

Para a caracterizagcdo da amostra, os dados foram analisados por meio da distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas e do calculo dos intervalos com 95% de confianga (IC95%). As andlises dos dados
principais foram conduzidas em duas etapas: Inicialmente, foi estimada a prevaléncia de aconselha-
mento realizado pelos profissionais e recebido pelos usuarios na amostra total. Em seguida, as estraté-
gias de aconselhamento foram analisadas comparativamente entre os grupos.

As diferencas entre o aconselhamento realizado por profissionais e o recebido por usuarios foram ana-
lisadas por estratégia, utilizando-se o teste do qui-quadrado (x2) de heterogeneidade. Os pressupostos
do teste foram verificados e, quando necessario, adotaram-se procedimentos alternativos, incluindo o
uso do teste exato de Fisher em situagdes com frequéncias esperadas baixas. A diferenca entre as preva-
léncias (A) foi calculada e apresentada em pontos percentuais.

As anadlises foram conduzidas com base em casos validos para cada variavel. Os dados faltantes, restritos
as variaveis de caracterizacao, foram mantidos conforme apresentados, sem imputacdo, sem interferir
nas analises principais do estudo. Para tanto, utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sci-
ences 30.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), e o nivel de significancia foi mantido em 5%.

Resultados
|

Descrigdo dos participantes

No total, 927 pessoas participaram do estudo, sendo 148 profissionais (16,0%) e 779 usuarios (84,0%)
de 15 UBS da area urbana de Sao José dos Pinhais-PR, Brasil (Tabela 3).

A amostra foi predominantemente composta por mulheres (70,7%), individuos de 18 e 39 anos (46,5%),
casados ou em unido estavel (63,9%) e com nivel econémico baixo (61,8%). Além disso, 67,8% apresen-
tavam excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) e 59,9% nio praticavam atividade fisica no tempo de lazer
(Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas descritivas de profissionais e usudrios da Atengdo Primaria a Satide (APS). Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil, 2019-
2020 (n=927).

Profissionais da APS Usuarios da APS Total
Variavel / categoria n=148 n=779 p n=927
(16%) (84%) (100%)
n % n % n %
Sexo
Masculino 37 25,0 235 30,2 0,206" 272 29,3
Feminino 111 75,0 544 69,8 655 70,7
Faixa etdria (anos)
18 -39 83 56,1 348 44,7 <0,001t 431 46,5
40 -59 63 42,6 290 37,2 353 38,1
260 2 1,4 141 18,1 143 15,4
Situagdo conjugal
Casado ou unido estavel 94 63,5 497 64,0 0,917h 591 63,9
Solteiro, divorciado, viavo 54 36,5 280 36,0 334 36,1
Missing 2 2
Nivel econémico
Baixo 18 12,2 555 71,3 <0,001t 573 61,8
Intermediario 123 83,1 211 27,1 334 36,0
Elevado 7 4,7 13 1,7 20 2,2
Indice de Massa Corporal
<249 kg/m2 56 38,1 242 31,1 0,094h 298 32,2
> 25 kg/m? 91 61,9 537 68,9 628 67,8
Missing 1 1
Atividade fisica total no tempo de lazer
0 min/sem 89 60,1 466 59,8 0,491t 555 59,9
1 - 149 min/sem 14 9,5 120 15,4 134 14,5
2150 min/sem 45 30,4 193 24,8 238 25,7

h: valor de significAncia para o teste de 2 para heterogeneidade

t: valor de significincia para o teste de %2 para tendéncia linear
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Prevaléncia de aconselhamento realizado e recebido sobre atividade fisica e comporta-
mento sedentdrio

Foi identificada diferenca significante de 18 p.p. na prevaléncia de aconselhamento sobre AF realizado
por profissionais e o recebido por usuéarios (61% versus 43%, p<0,001). A diferenca foi de 37 p.p. no
aconselhamento sobre CS (49% versus 12%, p<0,001) (Figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) realizado por profissionais e recebido
por usuarios da Aten¢do Primdria a Satide. Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil, 2019-2020 (n=927).

A 18 p.p.(p<0,001)
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Estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica

Foram identificadas diferencas em seis (75%) das oito estratégias de aconselhamento sobre atividade
fisica avaliadas (Figura 2).

Figura 2. Estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica (AF) realizadas por profissionais e recebidas por usudrios da Ateng¢do Primaria
a Satide. Sdo José dos Pinhais-PR, Brasil, 2019-2020 (n=927).
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Estratégias de aconselhamento sobre comportamento sedentdrio

Foram identificadas diferencas em quatro (50%) das oito estratégias de aconselhamento sobre compor-
tamento sedentario avaliadas (Figura 2).

Figura 3. Estratégias de aconselhamento sobre comportamento sedentario (CS) realizadas por profissionais e recebidas por usuarios da
Atencdo Primaria a Satude. Sdo José dos Pinhais, Parand, Brasil, 2019-2020 (n=927).
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Discussao

Este é o primeiro estudo a comparar a prevaléncia e as estratégias de aconselhamento sobre atividade
fisica e comportamento sedentario, considerando aquelas realizadas por profissionais e percebidas pe-
los usuarios na Atengdo Primaria a Satide. O delineamento, o uso de instrumentos validados e a padro-
nizacao da coleta de dados permitiram analisar esses aspectos de maneira integrada em uma amostra
representativa de adultos. Ndo foram identificados, na literatura, estudos com essa abordagem em pai-
ses de renda baixa, média ou elevada (Wattanapisit et al., 2023).

Os resultados indicam maior prevaléncia de aconselhamento relatada por profissionais em comparagio
a percebida por usuarios, tanto para a atividade fisica quanto para o comportamento sedentario. Esse
achado é compativel com a literatura, que aponta maior frequéncia de aconselhamento relatado por
profissionais em relacdo a percebida por usuarios, mesmo em estudos com amostras independentes
(Moraes et al,, 2019; Souza Neto, 2018), sugerindo uma possivel superestimagao por parte dos profissi-
onais.

Além disso, o aconselhamento sobre atividade fisica foi mais prevalente do que o relacionado ao com-
portamento sedentario, indicando que, embora os conceitos sejam distintos, a pratica profissional ainda
parece priorizar a promocao da atividade fisica em detrimento da reducdo do comportamento sedenta-
rio (Florindo et al,, 2013). Esse padrdo poderia estar relacionado, entre outros fatores, a forma como
essas tematicas sdo incorporadas a pratica profissional.

No contexto da Aten¢do Primaria a Satude, existem materiais orientadores, como o “Guia de atividade
fisica para a populacio brasileira” (Brasil, 2021b) e o “Guia de orientagdo sobre aconselhamento em
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atividade fisica na Atencdo Primaria a Satude” (Brasil, 2022). No entanto, as evidéncias disponiveis su-
gerem que o conhecimento e o uso desses materiais por profissionais ainda sao limitados, o que poderia
influenciar a forma como o aconselhamento é realizado, especialmente no que se refere ao dominio dos
conteudos e a aplicacdo de estratégias adequadas (Passos et al., 2025; Silva et al., 2025).

Diferencas também foram observadas na frequéncia das estratégias de aconselhamento sobre atividade
fisica e comportamento sedentario. De modo geral, os achados indicam maior prevaléncia das acdes de
“perguntar” e “aconselhar” e menor frequéncia das estratégias de “auxiliar” e “acompanhar”. Esse
mesmo padrao foi observado no comportamento sedentario.

Do ponto de vista dos usuarios, uma possivel explicacdo para as diferencas observadas é o nao reconhe-
cimento das orientacdes fornecidas pelos profissionais como “aconselhamento técnico”, o que as leva a
ser interpretadas como dicas ou conversas informais (Sposito et al., 2025). Estes fatores poderiam ter
contribuido para a menor frequéncia de estratégias percebidas pelos usuarios, em comparacdo com as
relatadas pelos profissionais.

Os achados deste estudo contribuem para além da comparacio entre o relato dos profissionais e a per-
cepcdo dos usudrios. A partir desses resultados, é possivel avancar na compreensao do aconselhamento
em atividade fisica e comportamento sedentario na Atencdo Primaria a Sadde, ao identificar padroes na
forma como as estratégias sdo realizadas e percebidas, bem como os aspectos que recebem maior ou
menor atenc¢do. Nesse sentido, os achados podem subsidiar o aprimoramento do aconselhamento, espe-
cialmente quanto a comunicacgdo e a condugdo das estratégias. O aprimoramento do aconselhamento na
Atencido Primaria a Satide envolve ndo apenas aspectos relacionados a comunica¢ido, mas também a in-
corporacgdo de estratégias que contribuam para a organizacdo e a conducdo do processo de aconselha-
mento (Brasil, 2021a, 2022). Modelos estruturados, como o dos “5As”, tém sido utilizados para orientar
a pratica, ao sistematizar diferentes estratégias de aconselhamento em satide (Glasgow et al., 2006).
Embora ndo tenham sido o foco deste estudo, os dados sugerem a importancia de considerar esses as-
pectos no desenvolvimento de futuros estudos sobre a tematica e de ac6es voltadas a qualificacdo do
aconselhamento na Atencao Primdria a Sadde.

Algumas limitagcdes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados deste estudo. O delinea-
mento transversal ndo permite estabelecer relacdes de causalidade. A amostra, embora representativa,
refere-se a um contexto especifico, o que pode limitar a generalizacdo dos achados. A utilizagio de ques-
tionarios padronizados limita a compreensao dos aspectos contextuais do aconselhamento. A amostra-
gem sistematica adotada na sala de espera pode ter sido sujeita a variagido do fluxo de atendimento e
influenciada pela composi¢do da amostra. Apesar do controle do periodo de sobreposicio, a coleta de
dados ocorreu em periodos distintos para profissionais e usuarios, o que pode ter influenciado as res-
postas. Por fim, a coleta de dados por meio de entrevistas presenciais pode ter introduzido vieses ine-
rentes ao método, como a desejabilidade social, a memdria e as interpretacdes subjetivas das perguntas
pelos participantes.

Conclusao
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Existem diferencas entre o aconselhamento sobre atividade fisica e comportamento sedentario reali-
zado por profissionais e o recebido por usuarios da Atencdo Primaria a Sadde. Essas diferencas se ma-
nifestam tanto na prevaléncia quanto nas estratégias de aconselhamento adotadas, indicando discre-
pancias entre a pratica relatada e a percepc¢do dos usuarios.

Os resultados indicam que o aconselhamento tende a se concentrar nas etapas iniciais do modelo “5As”,
com menor frequéncia de estratégias relacionadas ao acompanhamento e ao suporte continuo, além de
sugerirem possiveis dificuldades no reconhecimento dessas acdes por parte dos usudrios. Nesse sentido,
os resultados oferecem insights importantes a serem considerados no planejamento, na implementagao
e na manutencdo de acoes de aconselhamento na Atengdo Primaria a Saude.

Por fim, estes achados poderiam subsidiar a elaboracao de capacita¢des, com o objetivo de aprimorar a
competéncia profissional no aconselhamento sobre temas da Atengdo Primdria a Saude. Pesquisas futu-
ras poderiam avaliar a efetividade destas capacitagdes em relagio as possiveis diferencas nos desfechos
observados neste estudo.
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