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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito de intervencdes nos niveis de atividade fisica de adultos saudéaveis,
usudrios do Sistema Unico de Satide e atendidos pela Estratégia de Satide da Familia.

METODOS: Estudo experimental, nio randomizado, com 157 adultos alocados em trés grupos:
1) classes de exercicios fisicos (n = 54); 2) educacdo em satde (n = 54); 3) controle (n = 49). O estudo
teve duragdo de 18 meses, sendo 12 meses de intervencdes e seis meses de acompanhamento
pos-intervencgdo. As avaliagdes ocorreram no inicio, nos 12 e nos 18 meses de estudo. A atividade
fisica foi avaliada por questiondrios e por acelerometria. Para as andlises, utilizaram-se o principio
de intencéo de tratar e equacdes de estimativas generalizadas.

RESULTADOS: Apds 12 meses, ambos os grupos de intervengdo aumentaram os minutos
semanais de atividade fisica no lazer e os escores anuais de exercicios fisicos, de lazer e de
deslocamento. O grupo das classes de exercicios fisicos obteve maior média de escore anual de
exercicios fisicos em comparagéo com os outros grupos (p < 0,001). No periodo pés-intervengéo,
o grupo de classes de exercicios fisicos reduziu o escore anual de exercicios fisicos (média: -0,3;
1C95% -0,5--0,1), enquanto o grupo de educagdo em satide aumentou este escore (média: 0,2;
1C95% 0,1-0,4). Nao houve diferengas nos niveis de atividade fisica mensurados por acelerometria.

CONCLUSOES: As intervencdes foram efetivas para aumentar a pratica de atividade fisica.
No entanto, observou-se que a intervenc¢do de educacdo em saude foi mais efetiva para a
manutencdo da pratica de atividade fisica no periodo pés-intervengdo. Recomenda-se a utilizagédo
de ambas as intervencdes para a promocio da atividade fisica no Sistema Unico de Satide, de
acordo com as realidades locais de profissionais, instalacdes e objetivos das equipes.

DESCRITORES: Adulto. Atividade Motora. Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Satde).
Comportamentos Saudéveis. Promocio da Satide. Sistema Unico de Satide. Ensaio Clinico
Controlado Aleatoério.
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INTRODUCAO

A preocupagdo da Satide Pdblica com a inatividade fisica da populagdo adulta mundial tem
encorajado a avaliagdo de intervencdes que incentivem a pratica regular de atividade fisica
(AF)"™. De fato, estudos conduzidos em paises de alta renda mostraram que intervengoes
realizadas no &mbito dos cuidados primarios em saiide aumentaram a pratica de AF de
adultos fisicamente inativos®.

Intervengdes que implantam estratégias como agdes educativas que melhoram a autonomia,
adefinicdo de metas, o enfrentamento de barreiras e a orientacéo para uso de equipamentos
de lazer e programas disponiveis nas proximidades das residéncias, realizadas por meio
de reunides em grupos e de aconselhamentos individuais, tém se mostrado efetivas para
aumentar a AF de adultos'**.

Resultados de intervengdes de educagéo em satide para a melhora do estilo de vida, baseadas
em estratégias multicomponentes, sdo tdo efetivas quanto as classes de exercicios fisicos
para aumentar ou manter o nivel de AF de pessoas adultas*'®. Hoehner et al."? identificaram
que estudos de intervengdes baseados em estratégias multicomponentes sdo promissores
na promocéo da atividade fisica. Entretanto, no contexto dos cuidados primarios a satide
na América Latina, ha pouca evidéncia sobre a efetividade desses modelos no nivel de AF
de pessoas adultas e vivendo em regides com desigualdades sociais e econémicas®'

No Brasil, as caracteristicas do Sistema Unico de Satide (SUS) - que atua em todo o territério
nacional e se pauta na garantia de acesso universal e gratuito aos servigos e agdes em satide
e na reducéo das disparidades sociais e regionais'® — e da Estratégia de Satide da Familia'®
proporcionam oportunidades para o desenvolvimento de agdes interdisciplinares de
promocéo da AF em larga escala, podendo atingir populagdes que residem em regides de
baixo nivel socioecondémico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de intervenc¢oes de educagio em satide
e de classes de exercicios fisicos nos niveis de atividade fisica de adultos usuarios do SUS.

METODOS

Delineamento

Foirealizada uma intervencgéo controlada e ndo randomizada em unidades basicas de satide
do distrito de Ermelino Matarazzo, localizado no extremo leste da cidade de Sdo Paulo.
Esse distrito estd entre os de maior vulnerabilidade socioecon6mica na cidade, levando em
conta fatores como crescimento populacional, renda, escolaridade, mortalidade infantil,
mortalidade por causas externas e habitacéo®

Selecao da Amostra

Foram selecionadas as trés unidades basicas de satide com Estratégia de Satide da Familia
do distrito de Ermelino Matarazzo. A decisdo sobre quais unidades receberiam intervengdes
ou que seria o grupo controle foi por julgamento, considerando-se as caracteristicas e
viabilidade de cada regido onde elas estavam inseridas, para que as distintas intervencoes
pudessem ser realizadas.

De acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados 157 adultos (> 18 anos) que: néo
praticaram AF no lazer no més anterior a data da entrevista nem 150 minutos ou mais de
AF como forma de deslocamento na semana anterior a entrevista; ndo tinham diagnésticos
de doencas como diabetes, hipertenséo arterial severa, canceres ou doengas cognitivas que
os impossibilitasse de responder aos questiondrios; ndo tinham obesidade grau III; ndo
planejavam mudar de distrito em dois anos; e, no caso das mulheres, ndo estavam gravidas.
O sorteio dos participantes foi realizado de acordo com o cadastro dos usudrios nas unidades.
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Os participantes foram alocados em trés grupos: intervencéo de educagdo em satide (n = 54),
intervengéo de classes de exercicios fisicos (n = 54) e controle (n = 49).

Todo o detalhamento do processo da sele¢do das unidades e da amostra dos usudrios pode
ser obtido na publicagéo de Salvador et al.**

Intervencoes

Os usuarios alocados no grupo educagéo em satide participaram de 16 encontros tematicos
sobre estilo de vida saudével. Essa intervencéo teve como objetivo desenvolver autonomia para
apratica de AF, bem como adogéo de alimentacéo saudével e controle do estresse. Os encontros
foram realizados em grupos de oito a 13 pessoas e tiveram duragdo de 120 minutos cada,
sendo os 20 minutos finais destinados a vivéncias de AF. Caso o individuo faltasse, era feita a
intervencédo individual por meio de ligagéo telefonica com média de duragdo de 20 minutos.
Essa intervencédo foi conduzida por uma equipe de pesquisadores composta por profissionais
de educacdo fisica, nutricionista, médico e psic6logo e teve embasamento na teoria social
cognitiva® e no modelo ecoldgico para a promocédo da AF*. Os encontros tematicos foram
realizados na unidade de satide e em uma associa¢do de moradores do bairro.

Os usudrios do grupo das classes de exercicios fisicos participaram de trés sessdes semanais
de exercicios cardiorrespiratérios, de forca muscular e de flexibilidade realizadas em grupos
de 10 a 15 pessoas, conduzidas e supervisionadas por um profissional de educagéo fisica.
Foram realizadas atividades de caminhada, corrida, exercicios de alongamentos e circuitos
de fortalecimento muscular. Todas as sessdes tiveram duracdo de 60 minutos e as atividades
foram planejadas de acordo com as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina do
Esporte’. A intensidade e volume dos exercicios fisicos foram ajustados periodicamente
ao longo dos 12 meses. Essa intervencdo foi conduzida na Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sdo Paulo.

Todas as intervengdes tiveram duracéo de 12 meses (de marcgo/abril de 2011 a margo/abril
de 2012), seguidas por seis meses de acompanhamento, totalizando 18 meses de estudo.
Um grupo controle, que ndo recebeu nenhuma intervencéo, foi utilizado para a comparacéo
com os grupos. Mais detalhes acerca das intervencoes e todo o processo de avaliagdo podem
ser obtidos na publicac¢éo de Salvador et al.*®

Avaliacoes

As avaliagoes de AF por questiondrios foram feitas em trés perfodos: 1) na linha de base;
2) apds 12 meses de inicio das intervengdes; e 3) apds seis meses de término das intervengdes.

As mensuragdes por acelerometria foram feitas somente nos periodos dois e trés do estudo.
Os desfechos deste estudo foram:

1. minutos por semana em AF de lazer e de deslocamento: avaliados por meio dos médulos
de lazer e deslocamento da versdo longa e adaptada do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)". O IPAQ investiga as atividades realizadas nos sete dias anteriores a
data da entrevista. A duracéo didria de caminhadas, atividades moderadas e vigorosas foi
multiplicada pela frequéncia semanal. As atividades vigorosas foram multiplicadas por dois.
A AF de deslocamento foi obtida pela soma dos minutos semanais de caminhada ou do
uso da bicicleta, calculados pela multiplicagdo da frequéncia semanal pela duracéo didria.

2. escores anuais de atividades fisicas: obtidos pelo questionario Baecke®. Esse instrumento
investiga as atividades habituais realizadas nos 12 meses anteriores a entrevista e gera escores
em forma de escala numeral. Neste estudo, foram utilizados os escores anuais de exercicios
fisicos e de atividades de lazer e deslocamento, além da somatéria desses dois escores.

3. minutos didrios em atividades moderadas e vigorosas: avaliados por meio de acelerometro
da marca ActiGraph, modelos GT1M e GT3X+. Os participantes usaram o acelerémetro
por oito dias consecutivos na regido da cintura, retirando os aparelhos somente para
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dormir e tomar banho. Os dados foram coletados com epoct de 60 segundos e tratados no
software ActiLife 6.8 pelo algoritmo daily, considerando 60 zeros consecutivos como hora
invalida. Dias validos foram definidos como tendo no minimo 10 horas de uso. Somente
os participantes com dados referentes a quatro ou mais dias validos, sendo um do fim de
semana, foram incluidos nas andlises. Os pontos de corte de Freedson et al.° definiram
as atividades moderadas e vigorosas. Os minutos didrios em atividades moderadas e
vigorosas foram obtidos a partir da divisdo dos minutos totais nessas atividades pela
quantidade de dias véalidos de uso do aparelho.

Foi avaliada a validade dos questionarios IPAQ e Baecke por meio da comparagdo com
acelerometria em uma subamostra dos adultos deste estudo®. Foram obtidos coeficientes de
correlacédo entre 0,34 a 0,36 na comparacéo entre os métodos. Os adultos que atingiam pelo
menos 150 minutos por semana em atividades de lazer ou deslocamento estimados pelo
IPAQ e que estiveram nos maiores tercis dos escores de AF do Baecke também apresentaram
maiores médias de minutos semanais em atividades moderadas e vigorosas mensuradas
pela acelerometria.

Os questiondrios de AF foram aplicados por entrevistadores treinados e independentes,
que néo participaram das intervengdes. Ao término da aplicacdo dos questiondarios, nas
avaliacOes dos 12 e 18 meses de estudo, os entrevistadores entregavam e orientavam os
participantes quanto ao uso dos acelerémetros.

As varidveis sexo, faixa etdria (18 a 39 anos; > 40 anos), escolaridade (< 8 anos; > 9 anos),
trabalho (sim; néo), cor da pele (branca; ndo branca) e situagéo marital (com ou sem parceiro)
foram avaliadas por meio de questionario. O peso e a estatura, medidos de forma direta, foram
utilizados para o célculo do indice de massa corporal (IMC) e considerados peso normal se
IMC < 25 kg/m? e excesso de peso se IMC = 25 kg/m?. As varidveis sociais, demograficas e
o0 IMC foram coletados no inicio, nos 12 e nos 18 meses de estudo; contudo, as frequéncias
apresentadas sdo referentes somente a avaliagéo inicial.

Mais detalhes acerca dos instrumentos de avaliagéo poderdo ser obtidos na publicacéo de
Salvador et al.®

Andlise de Dados

As varidveis foram analisadas de acordo com o principio de intencéo de tratar. Para isto,
na existéncia de dados perdidos, repetiu-se o dado mais recentemente coletado daquela
pessoa como método de imputacédo de dados™.

O teste Qui-quadrado foi realizado para comparar as variaveis categdricas sexo, faixa etaria,
escolaridade, cor da pele, situacéo marital e IMC dos grupos no inicio do estudo.

O efeito dos grupos sobre o nivel de AF entre os momentos de avaliagéo foi analisado por
equacbdes de estimativas generalizadas. Para os escores anuais de AF foi utilizada func¢éo
de distribui¢do normal e fun¢éo de ligagdo identidade. Para as variaveis semanais e diarias
de AF foi utilizada func¢éo de distribuicdo gaussiana inversa e funcédo de ligagéo identidade.
Para essas varidveis, somou-se um minuto por semana ou um minuto por dia a todos os
valores para se evitar valores nulos (os valores obrigatoriamente devem ser > 0 em uma
distribui¢do gaussiana inversa). Em todos os casos, foi empregada matriz de correlagdo ndo
estruturada, para que cada variancia e covariancia fossem estimadas de forma independente,
e o estimador Huber-White, para dar conta da possivel heterocedasticidade resultante do
calculo dos erros-padrao®. Para cada desfecho foram estimados o efeito de pertencer a um
determinado grupo de intervencéo, do tempo transcorrido desde o inicio da intervengédo
(infcio, 12 e 18 meses de estudo), e a interacdo desses dois fatores, para avaliar possiveis
diferencgas nas tendéncias temporais de AF entre os grupos. Para os desfechos que envolviam
a pratica de AF como forma de deslocamento, o modelo foi ajustado por cor da pele, pois
foram identificadas diferencas iniciais nos grupos nesse tipo de AF segundo essa variavel
(dados nédo apresentados).
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O teste de Mann-Whitney também foi utilizado para comparar o padrdo inicial de AF
dos participantes avaliados e néo avaliados nos 12 e nos 18 meses (Tabela 1). Em todas as
andlises, considerou-se nivel descritivo de 5%. As andlises foram realizadas no programa
estatistico SPSS, versdo 22.0.

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satide de Séo Paulo (Protocolo 0072.0.162.000-10) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Satde Ptblica da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo 01773412.2.0000.5421).
O estudo foi registrado na base ClinicalTrials.gov (Identificador NCT01330836). Apds o
término do estudo, o grupo controle recebeu uma intervengao por telefone que resumiu
os topicos discutidos na intervengdo educacgéo em satide e foram convidados a participar
de um programa de extensdo universitaria que reunia atividades desenvolvidas nas duas
intervencgdes avaliadas neste estudo.

RESULTADOS

A maioria dos adultos incluidos no estudo era do sexo feminino, com idade entre 18 e 39 anos,
com companheiros, tinham pelo menos nove anos completos de estudo e trabalhavam
(Tabela 2). Houve maior proporgédo de pessoas de cor da pele ndo branca e esses praticavam
mais minutos por semana de AF de deslocamento em comparagdo com os de cor da pele
branca (p = 0,03) (dados ndo mostrados).

Foram reavaliados por questiondrios 72,6% dos participantes aos 12 meses e 70,1% dos
participantes aos 18 meses (Figura). Conseguiu-se avaliar 51,5% dos participantes por
acelerometria aos 12 meses e 28% aos 18 meses. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os participantes reavaliados e néo avaliados aos 12 e 18 meses quanto ao
nivel de AF avaliada por questionarios na linha de base (Tabela 1).

Os grupos de intervencdo aumentaram significativamente a média da pratica semanal de AF
no lazer do inicio aos 12 meses de estudo (Tabela 3). Os trés grupos aumentaram os minutos
semanais em AF como deslocamento e a soma dos minutos de AF no lazer ou deslocamento
aos 12 meses em comparagéo ao inicio do estudo. No perfodo pés-intervengoes, somente
o grupo exercicio fisico reduziu a prética semanal de AF como deslocamento e a soma dos
minutos de AF no lazer ou deslocamento.

O grupo das classes de exercicios fisicos aumentou o escore anual de exercicios fisicos da
linha de base aos 12 meses, mas o diminuiu dos 12 aos 18 meses. Ja o grupo educacéo em
saude aumentou a média desse escore dos 12 aos 18 meses. Ambos os grupos de intervengéo
aumentaram, de forma significativa, a média dos escores anuais de lazer e deslocamento e a
soma dos escores de exercicios fisicos, lazer e deslocamento da linha de base aos 12 meses,

Tabela 1. Comparacdo das médias (desvios-padrao) de atividade fisica, na linha de base, dos adultos usuarios do Sistema Unico de Satde
e atendidos pela Estratégia de Saltde da Familia, Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, SP, avaliados e nao avaliados em 2012.

12 meses 18 meses
Variavel Avaliados Nao avaliados Avaliados Nao avaliados P*,, [
n=114 n=43 n=110 n=47
Atividade fisica de deslocamento (min/sem) 41,38 (42,88) 50,91 (46,26) 47,19 (44,15) 36,49 (42,80) 0,25 0,15
Escore anual de exercicios fisicos 2,00 (0,51) 1,91 (0,62) 2,01 (0,54) 1,89 (0,54) 0,30 0,17
Escore anual de atividades de lazer e de deslocamento 2,23 (0,53) 2,27 (0,55) 2,25 (0,56) 2,22 (0,47) 0,85 0,67
Soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de 425 (0,78) 418 (0,96) 427 (0,85) 412 (0,77) 0,56 0,25

atividades de lazer e deslocamento

*Valores de p correspondentes ao teste Mann-Whitney.
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Linha de base

Desisténcias®: 7 Desisténcias® 0 Desisténcias® 11
Perdas: 3 Perdas: 2 Perdas: 3

Motivos: gravidez e Motivos: mudanca Motivos: gravidez e
mudanca de domicilio de domicilio mudanca de domicilio

12 meses

Avaliados®: Avaliados®: Avaliados®:
- questiondric 5 - questiondrios: 4 - questiondrios: 30
- acelerbmetr - acelerbmetros: 32 - acelerémetros: 23

Desisténcias® 1

Perdas: 5 Desisténcias®: 0 Desisténcias®: 0
Motivos: gravidez, Perdas: 2 Perdas: 4
mudanca de domicilio Motivos: mudanca Motivos: mudanca
e internacao por de domicilio de domicilio
problemas psiquidtricos

\

18 meses
Avaliados®: Avaliados®: Avaliados®:

- questiondrios: 37 - questiondrios: 44 - questiondrios: 29

- acelerémetros: 13 - acelerémetros: 13 - acelerdmetros: 18

2 Adultos que informaram que estavam desistindo do estudo.
b Adultos que completaram os questiondrios ou forneceram dados vélidos referentes a pelo menos quatro dias de
uso do acelerémetro.

Figura. Fluxograma de participacao segundo grupo de estudo.

Tabela 2. Nimeros absolutos e frequéncias (%) de varidveis sociais, demograficas e do estado nutricional
do total das pessoas e estratificado por grupos de estudos dos adultos usudrios do Sistema Unico de
Salde e atendidos pela Estratégia de Satde da Familia. Sao Paulo, SP, Brasil.

Total Exercicio Fisico Educacao Controle
Variavel n =157 n =54 n =54 n =49 p*
n % n % n % n %

Sexo

Masculino 50 31,8 19 35,2 16 29,6 15 30,6 081

Feminino 107 68,2 35 64,8 38 70,4 34 69,4 !
Faixa etdria (anos)

18-39 100 63,7 40 74,1 34 63,0 26 53,1 0.09

> 40 57 36,3 14 25,9 20 37,0 23 46,9 !
Escolaridade (anos)

<8 71 45,2 28 51,9 25 46,3 18 26,7 030

>9 86 54,8 26 48,1 29 53,7 31 63,3 !
Trabalha

Sim 96 61,1 35 64,8 34 63,0 27 55,1 057

Nao 61 38,9 19 35,2 20 37,0 22 44,9 !
Cor da pele

Branca 58 36,9 14 25,9 19 35,2 25 51,0 0.03

N3o branca 99 63,1 40 74,1 35 64,8 24 49,0 !
Situagdo marital

Com parceiro(a) 101 64,3 40 74,1 33 61,1 28 57,1 017

Sem parceiro(a) 56 35,7 14 25,9 21 38,9 21 42,9 !
IMC

< 25 kg/m? 77 49,0 32 59,3 22 40,7 23 46,9 015

> 25 kg/m? 80 51,0 22 40,7 32 59,3 26 53,1 !

IMC: indice de massa corporal
*Valores de p calculados pelo teste Qui-quadrado.
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Tabela 3. Diferencas intragrupos das médias e intervalos de confianca de 95% estimados® dos niveis
de atividade fisica dos adultos usudrios do Sistema Unico de Sadde, atendidos pela Estratégia de Sadide
da Familia. Sdo Paulo, SP, Brasil.

Grupos Linha de base x 12 meses® 12 meses x 18 meses®
Média 1C95 % Média 1C95 %

Atividade fisica no lazer (min/sem)

Exercicio fisico 53 20-86° -31 -64-3

Educagdo 35 3-67¢ 6 -13-25

Controle 28 -1-56 -9 -49-30
Atividade fisica de deslocamento (min/sem)?

Exercicio fisico 90 42-138¢° -56 -102--9¢

Educacido 105 49-161¢ -7 -40-54

Controle 45 13-77¢ 22 -6-50
Atividade fisica no lazer e de deslocamento (min/sem)¢

Exercicio fisico 141 91-191¢ -84 -140--28¢°

Educagdo 141 72-210° -1 -48-46

Controle 73 27-118¢ 13 -38-63
Escore anual de exercicios fisicos

Exercicio fisico 0,6 0,3-0,8¢ -0,3 -0,5--0,1¢

Educagdo 0,1 -0,1-0,3 0,2 0,1-0,4¢

Controle -0,1 -0,2-0,1 0,1 -0,1-0,3
Escore anual de atividades de lazer e deslocamento?

Exercicio fisico 0,3 0,1-0,5¢ -0,2 -0,4-0,1

Educacao 0,3 0,1-0,4¢ 0,1 -0,1-0,2

Controle 0,2 -0,1-0,3 0,1 -0,2-0,2
Escores anuais de exercicios, atividades de lazer e deslocamento?

Exercicio fisico 0,8 0,5-1,2¢ -0,5 -0,8--0,1¢

Educagdo 0,4 0,2-0,7¢ 0,3 -0,1-0,6

Controle 0,1 -0,1-0,3 0,1 -0,2-0,4
Atividades moderadas a vigorosas (min/dia)?

Exercicio fisico - - 2 -1-5

Educagdo - - 3 -2-9

Controle - - 1 -2-4

min/sem: minutos de pratica por semana; min/dia: minutos de pratica por dia
2Valores estimados pelas equagbes de estimativas generalizadas.

b Comparagdo dos valores iniciais com os de 12 meses de estudo.

© Comparagao dos valores de 12 meses com os de 18 meses de estudo.

4 Andlise ajustada por cor da pele.

¢ Diferencga significante determinada pelo post hoc Bonferroni.

porém o grupo das classes de exercicios fisicos reduziu essa soma de forma significativa no
periodo dos 12 aos 18 meses.

Néo houve diferencas nas atividades fisicas moderadas e vigorosas mensuradas pelos acelerometros.

A Tabela 4 apresenta as médias estimadas dos grupos de estudo e as comparagdes desses
valores segundo grupo, tempo e interagdo tempo e grupo.

As médias de AF de deslocamento dos grupos foram diferentes, com o grupo de classes de
exercicios fisicos apresentando maior média no inicio e aos 12 meses e o grupo de educagéo
em satde apresentando maior média aos 18 meses. Comparado ao grupo controle, o grupo
das classes de exercicios fisicos apresentou maior média de minutos semanais de atividades
de lazer e deslocamento aos 12 meses.

O grupo das classes de exercicios fisicos apresentou maior média de escores de exercicios
fisicos aos 12 meses comparado com os outros dois grupos. Entretanto, aos 18 meses, essa
diferenga permaneceu somente na comparagdo com o grupo controle. O escore anual de
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Tabela 4. Médias (IC95%) estimadas® dos niveis de atividade fisica dos adultos usudrios do Sistema
Unico de Satde, atendidos pela Estratégia de Sadde da Familia. Sao Paulo, SP, Brasil.

of

h

Grupos Baseline 12 meses® 18 meses® P gupo Pempo P interagio
Atividade fisica no lazer (min/sem)
Exercicio fisico - 54 (27-81) 23 (7-39)
Educagdo - 26 (10-62) 42 (14-69) 0,409 < 0,001 0,194
Controle - 29 (6-52) 19 (-2-41)
Atividade fisica de deslocamento (min/sem)?
Exercicio fisico 50 (39-61) 140 (102-179) 85 (67-103)
Educagdo 32 (20-43) 137 (88-185) 130 (95-164) 0,655 < 0,001 < 0,001
Controle 47 (35-60) 93 (68-118) 114 (85-144)
Atividade fisica no lazer e de deslocamento (min/sem)?
Exercicio fisico 50 (39-61) 191 (150-232) 107 (82-133)
Educagido 32 (20-43) 173 (113-233) 172 (123-232) 0,358 < 0,001 0,002
Controle 47 (35-60) 120 (84-156) 132 (98-167)
Escore anual de exercicios fisicos
Exercicio ffsico 2,0(1,9-2,2)  2,6(2,4-2,8)i 2,3 (2,2-2,5)
Educacgio 1,9 (1,8-2,0) 2,1(1,9-2,2) 2,3(2,1-2,5) 0,003 < 0,001 < 0,001
Controle 2,0(1,8-2,2) 1,9(1,7-2,1) 2,0(1,8-2,2)
Escore anual de atividades de lazer e de deslocamento?
Exercicio fisico 2,3 (2,2-2,5) 2,6 (2,5-2,8) 2,4(2,3-2,6)
Educacio 2,1(2,0-2,2) 2,4(2,2-2,5) 2,4(2,3-2,6) 0,139 < 0,001 0,097
Controle 2,2 (2,1-2,4) 2,4(2,2-2,6) 2,4(2,2-2,6)
Soma dos escores anuais de exercicios fisicos e de atividades de lazer e deslocamento?
Exercicio fisico 4,4 (4,1-4,6) 5,2 (4,9-5,5)" 4,7 (4,5-5,0)
Educagdo 4,0 (3,8-4,2) 4,4 (4,1-4,7) 4,7 (4,4-5,0) 0,006 < 0,001 < 0,001
Controle 4,3 (4,0-4,5) 4,4 (4,1-4,6) 4,4 (4,1-4,7)
Atividades moderadas e vigorosas (min/dia)?
Exercicio fisico - 32 (25-39) 34 (26-42)
Educagdo - 28 (20-36) 31 (22-41) 0,766 0,071 0,712
Controle - 30 (24-36) 31(23-36)

min/sem: minutos de prética por semana; min/dia: minutos de pratica por dia

?Valores estimados pelas equagdes de estimativas generalizadas.

> Término do periodo de intervencdo.

< Término do periodo de acompanhamento.

4 Anélise ajustada por cor da pele.

¢Valores de p determinados por equagdes de estimativa generalizadas.

fComparagdo das médias apresentadas pelos grupos de estudo, independente do tempo.
& Comparagdo das médias gerais entre os periodos de avaliagdo, independente dos grupos de estudo.
"Valores correspondentes a interagdo tempo*grupo.

i Diferenca significante entre os grupos exercicio fisico supervisionado e controle.

I Diferenca significante entre os grupos de intervengao.

atividades de lazer e deslocamento foi diferente somente no inicio do estudo, com média
superior para o grupo das classes de exercicios fisicos comparado com o grupo de educagéo
em satide. Na soma dos escores anuais de exercicios fisicos, atividades de lazer e deslocamento,
o grupo das classes de exercicios fisicos obteve maior média aos 12 meses comparado com
os dois grupos; porém, ndo houve diferengas no periodo de 18 meses.

Néo houve diferencas nas atividades moderadas e vigorosas avaliadas por acelerometria
segundo grupo, tempo e interagdo tempo e grupo.

DISCUSSAO

Os resultados deste artigo mostraram que tanto a intervengéo baseada em educacdo em satde
como a intervencdo de classes de exercicios fisicos foram efetivas para aumentar a pratica
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de AF de adultos usudrios do SUS que vivem em uma regifio de baixo nivel socioeconémico.
No entanto, observou-se que somente a intervencédo de educacgéo em saude foi efetiva na
manutencéo do nivel de AF nos seis meses de acompanhamento pds-intervencdo.

Os resultados encontrados neste estudo foram similares ao de Dunn et al.?, realizado com 235
adultos saudéveis norte-americanos, e ao de Opdenacker et al.’, realizado com 186 idosos
belgas. Ambas as pesquisas constataram que intervencoes baseadas na melhora do estilo
de vida e no desenvolvimento da autonomia séo tdo efetivas quanto as tradicionais classes
de exercicios fisicos para melhorar a pratica de AF.

Nos seis meses de acompanhamento pés-intervencgdes, os resultados obtidos neste
estudo foram similares aos encontrados por Opdenacker et al."®, que usaram 12 meses
de acompanhamento apds o término das intervengdes e mostraram que os resultados
mais favoraveis foram encontrados para as pessoas que participaram da intervencéo de
educacédo em saude.

Ressalta-se que os resultados significativos obtidos com a intervengéo de classes de exercicios
fisicos podem estar relacionados com as préprias sessdes de exercicios fisicos oferecidas
para este grupo, ndo necessariamente com acréscimo de novas praticas de atividade fisica,
e porque optou-se por nédo exclui-las das andlises.

Neste sentido, Zorzetto? comparou duas intervencgdes de classes de exercicios fisicos,
sendo uma delas composta somente por trés sessdes semanais e a outra composta por duas
sessOes semanais somadas a orientagdes de AF e habitos saudéveis para 82 mulheres adultas,
atendidas em unidades bésicas de satide de Rio Claro, estado de Sdo Paulo. Os resultados
das andlises considerando os minutos destinados & pratica de atividades oferecidas pelas
intervencdes mostraram que ambos os grupos aumentaram significativamente a pratica
de AF no tempo de lazer em 12 meses, sendo esse resultado melhor entre as mulheres
da intervencgdo que participaram das trés sessdes de exercicios fisicos por semana®.
Porém, quando se retirou das analises o tempo oferecido nas intervencdes, ndo foi observada
nenhuma diferenca significativa®.

As estratégias usadas para intervir no grupo de educagéo em satide envolveram diversos
componentes, como aconselhamentos individuais por telefone, defini¢édo de metas individuais,
e, para os grupos, orientacdes presenciais para superacdo de barreiras, uso de materiais
impressos e sessdes de vivéncias em exercicios fisicos, englobando aspectos cognitivos,
comportamentais e sociais. Resultados de revisdes sistematicas mostram que intervengdes
que utilizaram estratégias multicomponentes, como encontros em grupos, uso de materiais
impressos educativos e aconselhamentos individuais, tém aumentado significativamente
os niveis de AF em adultos'®***.

Intervencgdes como a de educacédo em satide usam técnicas que auxiliam na melhora da
autonomia e do empoderamento individual e comunitario para mudanga do comportamento,
como por exemplo, a utilizacdo dos espagos publicos existentes, o autocuidado e respeito
ao individuo, trabalhando questdes complexas como seguranca e barreiras para a pratica de
AF, e abusca de resolucdo de problemas com uma perspectiva participativa, interdisciplinar
e intersetorial. Essas intervengoes sdo adequadas com o que € preconizado para a¢des dos
Ntcleos de Apoio a Satide da Familia nos territérios'.

As atividades para esse modelo ndo necessitam diretamente de equipamentos especificos
instalados nas unidades de satide, podem incluir a promogéo de outros comportamentos
em conjunto a pratica de AF e serem mediadas por profissionais de diferentes dreas de
conhecimento, de acordo com o tema abordado. No caso do Brasil, é importante ressaltar
que acdes relacionadas a educacéo, informacgéo e comunicagdo vém sendo utilizadas em
programas de promogdo da atividade fisica'.

No entanto, ressalta-se que as classes de exercicios fisicos sdo atividades comumente
utilizadas em unidades de satide no Brasil e podem complementar as a¢des dos grupos de
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educagdo em saude, principalmente com os profissionais de educagéo fisica inseridos nos
Ntcleos de Apoio & Satide da Familia. Por exemplo, estudo publicado em 2014 mostrou que
grupos de caminhadas sdo as estratégias de promoc¢édo mais utilizadas em unidades bésicas
de satide no Brasil e os profissionais de educagéo fisica sdo os principais responsaveis pelo
gerenciamento das a¢bes de promocgéo da AF°.

As principais limitages deste estudo estdo relacionadas com os métodos de avaliagdo e a
forma de alocagdo das unidades de satde. Os resultados significativos foram provenientes de
dados coletados por questiondrios. A avaliagdo autorrelatada da AF, apesar de possibilitar a
vantagem de identificacdo da pratica nos diferentes dominios, pode ter sido superestimada®.
As diferencas encontradas pelos questionérios ndo foram confirmadas nas medidas diretas
realizadas com acelerometria, pois ocorreram problemas nas coletas de dados, como a
auséncia dessa medida no inicio do estudo e as perdas que ocorreram nas avaliagbes com
acelerdmetros dos 12 aos 18 meses. A auséncia de randomizacdo também pode ter gerado
problemas na comparacéo dos grupos®. Por exemplo, no inicio do estudo, os grupos foram
diferentes com relacdo & AF como deslocamento segundo a cor da pele. E importante
ressaltar também que as intervencoes desenvolvidas neste estudo ofereceram atividades
a noite e aos sdbados, dias e horarios que estédo fora do atendimento regular das unidades
basicas de satde.

Para minimizar alguns desses problemas, as entrevistas de avaliacdo da AF, aos 12 e 18 meses,
foram conduzidas por entrevistadores independentes dos profissionais que aplicaram as
intervengbes nos grupos. Além disso, todos os questiondrios usados nesta pesquisa obtiveram
evidéncias de validade adequadas na comparagdo com acelerometria®. Em relagéo a escolha por
julgamento, essa foi feita levando-se em conta as condigdes estruturais de cada drea de cobertura
das unidades de satide para que fosse possivel realizar cada tipo de intervencéo especifica®.

A partir dos resultados do presente estudo, recomenda-se a utilizagdo de ambas as
intervencdes para a promogéo da atividade fisica no Sistema Unico de Satide, de acordo com
as realidades locais de profissionais, instalagdes e objetivos das equipes. Adicionalmente,
a gestdo municipal dos servicos de saide deve refletir sobre os hordrios de atendimento
das equipes de satide, dado que parte dos adultos usudrios do SUS que vivem em regides de
baixo nivel socioecon6mico podem ter problemas para participacdo em intervengdes nos
atuais horarios vigentes de atendimento das unidades bésicas de satide.
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