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RESUMO: O estudo teve como objetivo investigar a prevalência, aconselhamento e as dificuldades para a 

prática de exercício físico em idosos no Programa de Saúde da Família do município de Floriano-Piauí. 
Utilizou-se questionário estruturado com questões objetivas e subjetivas em relação a pratica de exercício 

físico. Participaram do estudo 383 sujeitos (73,2 ± 8,93 anos) sendo 258(67,4%) do sexo feminino e 

125(32,5%) do sexo masculino. Os dados foram analisados através de análise descritiva e teste qui-
quadrado (p<0,05). Os resultados apontaram que 74,8% dos idosos não praticam nenhum tipo de exercício 

físico. No entanto, 90,4% (n = 348) consideram importante a prática de exercícios físicos, sendo a 

caminhada o exercício físico mais praticado. Dos 25,2% que praticam exercício, 48,5% receberam 
aconselhamento para prática através de médicos. Dentre as dificuldades encontradas, 31,9% dos idosos, a 

falta de interesse predomina entre os motivos mais relatados. Sendo assim, programas de atividade física 

em Unidades de Saúde da Família devem ser implementados como forma de garantia de acesso e 
incentivo para esse grupo etário.  

 

Palavras-Chave: Inatividade física; Políticas públicas; Estratégia saúde da família; Promoção da saúde; 

Saúde do idoso.  

CARVALHO DA, BRITO AF, SANTOS MAP, NOGUEIRA FRS, SÁ GGM, 

OLIVEIRA NETO JG, MARTINS MCC, SANTOS EP. Prevalência da prática de 

exercícios físicos em idosos e sua relação com as dificuldades e a falta de 

aconselhamento profissional específico. R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):29-40. 
 

ABSTRACT: The study aimed to investigate the prevalence, advice and the difficulties in physical 

exercise in the elderly in Health Program in the city of Floriano, Piauí Family. We used structured 
questionnaire with objective and subjective questions regarding the practice of physical exercise. The 

study included 383 subjects (73.2 ± 8.93 years) and 258 (67.4%) women and 125 (32.5%) were male. Data 

were analyzed using descriptive analysis and chi-square test (p <0.05). The results showed that 74.8% of 
seniors do not practice any kind of physical exercise. However, 90.4% (n = 348) considered important to 

the practice of physical exercises, walking being the most practiced exercise. Of the 25.2% who exercise, 

48.5% received advice to practice by doctors. Among the difficulties encountered, 31.9% of the elderly, 
lack of interest prevails among the most reported reasons. Thus, physical activity programs in Family 

Health Units should be implemented as a guarantee of access and incentive for this age group. 

 Key Words: Sedentarism; Public policies; Family health; Health promotion; Old-aged health. 
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Introdução 

Segundo a organização mundial de saúde (OMS) para cada 10 indivíduos no mundo, um tem mais de 60 anos, 

idade acima da qual, um indivíduo é considerado idoso em nosso país
1
. Uma das principais preocupações com esse 

público se baseia no fato de que, idosos apresentam maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis de saúde 

do que comparados com a população geral
2
. 

Dentre as principais doenças associadas ao processo de envelhecimento, pode-se citar o acidente vascular 

encefálico, as fraturas, as doenças reumáticas, cardiovasculares, entre outras
1
. Diante disso, uma das maiores 

consequências identificadas com o crescimento desse público é o aumento na demanda de serviços médicos e sociais, 

uma vez que, as demandas por atendimento médico por complicações desses acometimentos já correspondem a 23% 

dos gastos públicos com intervenções hospitalares por doenças dos aparelhos circulatório e respitório
3
. 

Diante destes aspectos, há uma constante preocupação dos órgãos de saúde pública nos países desenvolvidos e 

em desenvolvimento com a saúde do idoso
4
. De fato, o Ministério da Saúde, em 1994, instituiu o Programa de Saúde da 

Família (PSF), que hoje denominada de Estratégia de Saúde da Família (ESF), prioriza as ações de prevenção, 

promoção e recuperação da saúde das pessoas, de forma integral e continua, por meio de atendimentos prestados nas 

unidades básicas de saúde, no domicílio ou através da mobilização da comunidade
5
.  

Em 1º de outubro de 2003 foi instituída a Lei 10.741, que criou o Estatuto do Idoso, uma referência para as 

políticas públicas sociais e de saúde, sendo este o elemento primordial para a qualidade de vida. Em outubro de 2006 foi 

assinada a portaria nº 2.528 do Ministério da Saúde que implementou a Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSPI), 

que tem por objetivo garantir um envelhecimento saudável, que significa preservar a capacidade funcional, autonomia e 

manter o nível de qualidade de vida
6
. Estes instrumentos são considerados legais e indispensáveis à inclusão funcional 

de idosos e fazem parte das diretrizes à promoção do envelhecimento ativo e saudável
7
.  

Apesar disso, através de estudos epidemiológicos, constata-se que a realidade do idoso, ainda se apresenta 

como um desafio para a saúde pública, exigindo uma ação imediata no sentido de diminuir as desigualdades, tanto 

social quanto de saúde
8
. Assim, na tentativa de sanar estas desigualdades, o PSF busca desenvolver ações através da 

estrutura de uma equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade de assistência domiciliar de uma determina 

população e em território definido
9
.  Dentre essa equipe multiprofissional, a inserção do profissional de Educação Física 

fez-se através da Portaria Nº 409, de 23 de julho de 2008, que incorporou ao Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF) as profissões que não estavam inseridas nas unidades básicas de saúde
10

. Nesse sentido, o profissional de 

Educação Física desenvolve um importante papel no tratamento não farmacológico, prescrevendo, orientando e 

acompanhando atividades físicas com objetivo a prevenção e promoção da saúde. Ele tem a responsabilidade de avaliar 

estado funcional dos sujeitos, estratificando e diagnosticando fatores de risco à saúde
11

.  

Nesse contexto, vários estudiosos vêm qualificando a prática de exercício físico como um papel de destaque na 

qualidade de vida dos idosos, pois contribui para a satisfação de suas necessidades físicas, emocionais e sociais
12

. 

Entretanto, o estudo de Alves et al.
13

 demonstrou que a prevalência da inatividade física em 1.010 idosos, residentes em 

áreas de Unidades Básicas de Saúde (USB) em dez municípios com mais de 100 mil habitantes no Estado de 

Pernambuco, foi de 68,3%. Estudo de Pelotas (Rio Grande do Sul) observou prevalência de sedentarismo de 41,1%
14

. 

Em São Paulo, detectou-se 46,5% de sedentarismo nos indivíduos estudados
15

. Então, podemos observar que a 

prevalência da inatividade física em áreas de abrangência das UBS em Pernambuco é mais elevada quando comparada 

com a Região Sul. Frente a isso, Siqueira et al.
16

 complementaram que esse desfecho está associado com a falta de 

aconselhamento à prática de atividade física nas unidades básicas de saúde da região nordeste em comparação a região 

Sul, em termos de estimular hábitos de vida saudáveis. A avaliação da pratica de atividade física na população idosa 

ainda é complexa, pois poucos estudos têm sido produzidos no Brasil com essa finalidade.  
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A despeito disto, pouco se sabe sobre as características dos idosos participantes de programas de atividade 

física atendidos em Unidades Saúde da Família em municípios de pequeno porte do Nordeste. Com isso, faz-se 

necessário esse tipo de investigação, uma vez que, essa tem dado suporte à formulação de diretrizes para programas e 

ações de atividade física para idosos, a exemplo do projeto do Centro de Atenção à Terceira idade (CATI) do município 

de São José, SC
17

. Assim, objetiva-se investigar a prevalência, o aconselhamento e as dificuldades para pratica de 

exercícios físicos de idosos atendidos pela ESF da zona urbana do Município de Floriano, Piauí.  

 

Método 

Amostra 

 Trata-se de um estudo transversal, quantitativo de caráter descritivo, tendo como universo, moradores 

atendidos pela Unidade Saúde da Família da zona urbana da cidade Floriano, Piauí, Brasil. Para certificação da 

representatividade amostral, realizou-se a seleção das unidades básicas de saúde por meio de um levantamento realizado 

na Secretaria Municipal de Saúde, a qual forneceu uma listagem contendo 16 unidades básicas de saúde, além do 

endereço e telefone
18

. 

As Unidades Saúde da Família foram estratificadas proporcionalmente e representadas por quatro unidades de 

saúde do município de Floriano. Tais unidades foram selecionadas por figurarem entre as maiores do município, além 

de estarem localizadas em regiões distintas da cidade (zona Norte, Sul, Leste e Oeste).  

Estimava-se uma coleta com cerca de 1025 idosos
19

, no entanto, de acordo com os critérios de inclusão 

adotados, tais como, apresentarem boa capacidade cognitiva, nenhuma doença com diagnóstico confirmado que 

impossibilitasse à prática de atividade física, frequência regular as USB e residentes na zona urbana do município. Ao 

final das coletas, só foi possível coletar os dados referentes à aproximadamente 20% de todos os idosos (n = 383) 

(Tabela 1).  

Tabela 1. Distribuição dos idosos assistidos pelas Equipes de cada Unidade de Saúde da Zona Urbana de Floriano e de acordo com a amostra 

proporcional a ser incluída no estudo em cada Unidade.  

Regiões Unidades Saúde da Família Total de idosos Nº de idosos na amostra 

NORTE VIANA DE CARVALHO 546 102 

SUL HELVÍDIO HOLANDA 473 89 

LESTE TEODORO SOBRAL 588 109 

OESTE FUNASA 441 83 

TOTAL  2050 383 

 

Frente a esses parâmetros, a amostra foi composta por 1 unidade de cada região (Norte, Sul, Leste e Oeste) o 

que garantiu a representatividade da coleta de dados para as regiões do município. Foram visitadas no total 4 unidades, 

o que representa 25% das 16 unidades de saúde registradas no Secretaria Municipal de Saúde/PI
18

. No total da coleta, 

foram obtidos 383 questionários respondidos através de entrevista por idosos atendidos por equipes das Unidades Saúde 

da Família.  

O questionário foi aplicado seguindo os seguintes critérios de inclusão: indivíduos de ambos os sexos, com 

faixa etária igual ou superior a 60 anos, que apresentavam boa capacidade cognitiva, nenhuma doença com diagnóstico 

confirmado que impossibilitasse à prática de atividade física, com frequência regular as USB e residentes na zona 

urbana do município de Floriano. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

Universidade Federal do Piauí – UFPI sob o Protocolo nº. 2012/123.  
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Tabela 2. Dados demográficos e socioeconômicos dos idosos atendidos na Unidade Saúde da Família da zona urbana do município de Floriano- PI. 

VARIÁVEIS n % 

Sexo   

Masculino 125 32,6 

Feminino 258 67,4 

Faixa Etária (anos)   

60-69 161 42,0 

70-79 128 33,4 

80-89 77 20,1 

≥90 17 4,5 

Estado Civil   

Casado (a) 196 51,2 

Solteiro (a) 33 8,6 

Divorciado (a) 19 5,0 

Viúvo (a) 126 32,9 

União Estável 09 2,3 

Nº de Pessoas No Domicílio   

Mora Sozinho 21 5,5 

01 a 03 236 61,6 

04 a 06 101 26,4 

07 a 09 23 6,0 

≥10 02 0,5 

Saber Ler e Escrever   

Sim 198 51,7 

Não 185 48,3 

Escolaridade   

Fundamental Incompleto 128 33,4 

Fundamental Completo 68 17,8 

Ensino Médio Incompleto 2 0,5 

Ensino Médio Completo 26 6,8 

Ensino Superior Incompleto 1 0,3 

Ensino Superior Completo 4 1,0 

Não Sabe ou Não Respondeu 11 2,9 

Não Alfabetizado 143 37,3 

Trabalho   

Trabalho Doméstico 44 11,5 

Trabalho Eventual 2 0,5 

Trabalho Remunerado Com Carteira Profissional 19 4,9 

Trabalho Remunerado Sem Carteira Profissional 5 1,3 

Aposentado 311 81,2 

Pequenos Serviços Não Remunerados 1 0,3 

Não Trabalho 

Renda Familiar Mensal (SM*) 

1 0,3 

< 1 98 25,6 

1 a 3 SM 252 65,8 

3 a 5 SM 27 7,0 

≥5 SM 5 1,3 

Sem Rendimento 1 0,3 

n = número da amostra; % = porcentagem; SM = salários mínimos.  

 

 



33 Inatividade física entre os idosos 

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(1):29-40. 
 

Instrumento para Coleta de Dados 

As informações foram coletadas através de um questionário estruturado, contendo 18 questões objetivas e 

subjetivas relacionadas à identificação socioeconômica (sexo, idade, escolaridade, renda familiar, estado civil) e prática 

de exercício físico (percepção de importância, tempo de atividade física, frequência da atividade física, aconselhamento 

profissional, acompanhamento profissional e motivo de não realizar atividade física para os não praticantes)
16

. 

 

Procedimentos para Coleta de Dados 

 Inicialmente foram obtidas as relações nominais dos idosos cadastrados nas unidades de saúde no município de 

Floriano, Piauí. As entrevistas foram executadas aleatoriamente nos domicílios dos 383 idosos, os participantes foram 

visitados de fevereiro a abril de 2013. 

  

Tratamento e Análise dos Dados 

A análise estatística foi realizada utilizando o programa StatisticalPackage for Social Science (SPSS), versão 

21.0 for Windows. As variáveis foram apresentadas como medida de frequência absoluta e relativa. A associação entre 

variáveis foi verificada por meio da aplicação do teste de qui-quadrado (c
2
) para as proporções. O nível de significância 

foi estabelecido em p < 0,05. 

 

Resultados 

 Na Tabela 2 são apresentadas as características socioeconômicas dos idosos atendidos nas Unidades Saúde da 

Família. Observou-se que a maior prevalência dos entrevistados era do sexo feminino, com faixa etária de 60 a 69 anos, 

sendo de estado civil casado. Também foi observado que mais da metade dos participantes residiam em domicílios com 

1 a 3 pessoas, vivendo exclusivamente da aposentadoria ou trabalhos domésticos com renda familiar mensal entre 01 a 

03 salários mínimos. Metade destes sabia ler e escrever, contudo apenas 1,0% concluíram curso superior.  

Apesar de 90,4% acharem importante a prática de atividade física, 74,8% destes, não praticava nenhum tipo de 

exercício físico (Figura 1A). Sendo entre os motivos mais citados para o grande índice da inatividade física, atribuído 

principalmente à falta de interesse, seguido de problemas visuais, e outros motivos como dores nas pernas e falta de 

companheiro (24,3%) (Figura 1B). 

Sobre o aconselhamento profissional, dos idosos que praticavam atividade física, a maioria referiu receber 

principalmente aconselhamento médico, mas sem acompanhamento diário do profissional de Educação Física. 

Destacando-se que 41,2% realizavam exercício por vontade própria. Dados sumarizados na figura 2.  

Constatou-se que a caminhada era o tipo de atividade mais praticada pelos idosos (52%; n = 91), 2, com 

frequência de 3 a 6 vezes por semana (59,6%; n = 34) e com duração de 20 a 30 minutos por sessão (52,6%; n = 30). Ao 

cruzar os dados analisados sobre o aconselhamento com as variáveis de prescrição de uma atividade física, constatou-se 

que os 45,6% que recebiam aconselhamento médico, foram orientados a praticar atividade física de 20 a 30 minutos, de 

3 a 6 vezes por semana. Conforme pode ser visto na Tabela 3. 

 

Discussão 

É perceptível que as pessoas estão vivendo mais, no entanto, vale ressaltar que as condições de vida devem ser 

favoráveis e suficientes para proporcionar o envelhecimento com saúde, bem-estar, felicidade, prazer, satisfação e 

independência pessoal
20

. Por  isso,  esta  pesquisa  foi   a  primeira   de  caráter  populacional  do  cenário  nacional   que 
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Figura 1. Distribuição percentual da prática de exercício físico (A) e dos motivos para não praticar exercício físico (B), entre idosos atendidos na 

Unidade Saúde da Família da zona urbana do município de Floriano- PI. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distribuição percentual de aconselhamento da prática de exercício físico entre idosos atendidos na  

Unidade Saúde da Família da zona urbana do município de Floriano- PI. 
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Tabela 3. Características da prática de exercício físico dos idosos de acordo com o aconselhamento dos profissionais que atendem na Unidade Saúde da Família da zona urbana da cidade de Floriano. 
 

VARIÁVEIS 

PROFISSIONAL 

DE EDUCAÇÃO 

FÍSICA 

MÉDICO ENFERMEIRO TOTAL c2 

n % n % N % n % (P-Valor) 

Tipo de Exercício 

Caminhada 

Outros 

 

4 

1 

 

 

7,0 

1,8 

 

43 

4 

 

 

75,4 

7,0 

 

5 

0 

 

 

8,8 

0,0 

 

52 

5 

 

91,2 

8,8 

c2= 441,664 

(0,000) 

Duração do Treino 

Menos de 20 minutos 

De 20 a 30 minutos 

De 30 a 45 minutos 

Mais de 45 minutos 

 

0 

2 

2 

1 

 

 

0,0 

3,5 

3,5 

1,8 

 

1 

26 

18 

2 

 

1,8 

45,6 

31,6 

3,5 

 

0 

2 

1 

2 

 

0,0 

3,5 

1,8 

3,5 

 

1 

30 

21 

5 

 

1,8 

52,6 

36,8 

8,8 

 

c2= 447,702 

(0,000) 

Frequência  

Menos de 3x/semana 

Entre 3x à 6x/semana 

Diariamente  

 

 

0 

1 

4 

 

 

0,0 

1,8 

7,0 

 

 

10 

30 

7 

 

 

17,6 

52,6 

12,3 

 

 

2 

3 

0 

 

3,5 

5,3 

0,0 

 

12 

34 

11 

 

21,1 

59,6 

19,3 

 

c2= 448,168 

(0,000) 

         

N = número da amostra; % = porcentagem. 
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Discussão 

É perceptível que as pessoas estão vivendo mais, no entanto, vale ressaltar que as condições de vida devem ser 

favoráveis e suficientes para proporcionar o envelhecimento com saúde, bem-estar, felicidade, prazer, satisfação e 

independência pessoal
20

. Por isso, esta pesquisa foi a primeira de caráter populacional do cenário nacional que 

preocupou-se a estudar a prevalência, aconselhamentos e dificuldades para prática de exercícios físicos na promoção de 

saúde de idosos atendidos pela Estratégia de Saúde da Família especificamente em municípios de pequeno porte do 

Nordeste como a zona urbana do município de Floriano, PI.   

Com relação ao perfil dos idosos usuários do Programa de Estratégia de Saúde da Família, confirmou-se que a 

maioria era do sexo feminino, corroborando com tendência nacional, em que se verifica predomínio de mulheres na 

participação de programas de políticas públicas direcionadas a saúde
13-18,21

. Apesar de quando mais jovens, os homens 

parecem praticar mais atividade física do que as mulheres, essa diferença tende a se assemelhar ou reverter às mulheres 

após os 50 anos
22,23

. A procura por acompanhamento médico, mais precoce, hábitos de vida mais saudáveis são algumas 

das inúmeras hipóteses que expliquem a longevidade das mulheres, e o fenômeno de “feminização da velhice”
24,25

. No 

entanto, há necessidade do PSF quebrar barreiras, crenças culturais e persistir para a inserção em atividades de interesse 

deste público masculino
26

, pois estes são propensos a procurem ajuda médica em situações críticas que impõe limites na 

vida social. 

Em se tratando dos dados de escolaridade, foi visto que apenas 1% concluiu o curso superior. Estudo de Ramos 

et al 
25

explica o sistema educacional deficitário da região nordeste, dificulta o acesso a informações adequadas de saúde. 

No que se refere ao estado civil, observou-se quase a metade de idosas eram casadas (51,2%), semelhante a estudos 

recentes, realizados na região Nordeste
13,24

 e Sul
14,15,27 

do Brasil. Em se tratando de trabalho e renda a amostra estudada 

segue mais uma vez a realidade brasileira, Silva et al,
24

 e Rocha et al,
28

 também evidenciam que a principal fonte de 

rendimento dos idosos é através da aposentadoria.  

Nesse sentido estudos tem demonstrado que essas características demográficas estão diretamente relacionadas 

com a maior prevalência de inatividade física em idosos
13,16,21

. Siqueira et al
16

, ratificou que a prevalência de 

sedentarismo foi e 58% (IC95%: 56,4-59,5) para idosos na Região Nordeste com baixa renda familiar e de escolaridade, 

resultando em uma relação inversa entre autopercepção de saúde e a inatividade física. De fato, nossos resultados 

apontaram que apesar da maioria das idosas relatarem a importância da pratica de exercício, mais da metade eram 

inativas fisicamente. Gobbi et al.
29

, evidenciou que apesar dos idosos possuírem conhecimentos sobre os benefícios do 

exercício físico, os mesmos dificilmente adotam comportamento fisicamente ativo e muitas vezes não possuem intenção 

de adotá-lo. Pesquisa da Vigitel
30

 confirma índices de 38,2% de inatividade física na população idosa. Monteiro et al.,
22

 

relata que apenas 3,3% dos idosos, praticam regularmente atividade física. Fato preocupante, visto que, a inatividade é 

um dos fatores de risco de uma série de doenças físicas, mentais e sociais, influenciando a qualidade de vida desta 

população
30

. Para isso, é importante que os idosos sejam incentivados a iniciação da prática de atividades que motivem 

e facilitem a adesão deles.  

Curiosamente a inatividade dos participantes do presente estudo, aparentemente não estava associada a falta de 

percepção dos benefícios causados com a prática de exercícios, uma vez que, referiram conhecer a importância dessa 

prática para a saúde. No entanto, Alves et al
13

 verificou um menor percentual de inatividade física associado com uma 

autopercepção de saúde satisfatória, afirmando a identificação da prática de atividade física, como um dos fatores mais 

importantes para a manutenção da saúde, está associada com sedentarismo no grupo dos idosos. No presente estudo a 

inatividade física foi explicada por dificuldades que impediam a pratica da atividade, como a falta de interesse, 
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problemas visuais e outros. Outras pesquisas ainda têm vinculado a inatividade física à outros fatores limitantes como, 

falta de persistência, dores corporais, necessidade de descanso, e doenças psicológicas como a depressão 
31,32

. 

A diretriz da ACMS atribui alguns benefícios para pratica regular de exercício físico no cotidiano de pessoas 

idosas, tais como: a prevenção de doenças crônico-degenerativas, maximização da saúde psicológica, manutenção da 

capacidade, auxilia na reabilitação de doenças agudas e crônicas
33

. No que se refere à escolha do tipo de exercício 

praticado, os idosos relataram de forma unânime a caminhada
34

. Rosito e Schneider
34

 relatam que a caminhada é um 

exercício democrático, por se tratar de uma atividade livre a qualquer pessoa fisicamente sadia, desde que não tenham 

sérios problemas articulares principalmente nos quadris, pés e joelhos.  Por isso, a caminhada precisa ter um bom 

aconselhamento por parte de profissionais capacitados, para promover benefícios positivos, principalmente na melhor 

idade
33

.  

Corroborando com outros estudos, nossos resultados demonstraram que apenas 5,2% recebiam aconselhamento 

de um Profissional de Educação Física. Esse resultado ratifica o que foi encontrado no estudo de Siqueira et al
16

, os 

quais demonstraram com relação ao aconselhamento relacionado à atividade física que prevalência do foi sempre maior 

entre os idosos na região Nordeste. Além disso, o padrão de consumo socioeconômico, tabagismo, sedentarismo, 

diagnóstico médico de doenças crônicas e uso de medicação contínua também estiveram associados. Assim o 

aconselhamento à prática de atividade física nas unidades básicas de saúde do Nordeste foi pouco utilizado frente às 

necessidades dos indivíduos, principalmente em termos de estimular hábitos de vida saudáveis.   

Os dados sobre o aconselhamento profissional com as variáveis de prescrição de exercício demonstraram que 

os 45,6% que recebiam aconselhamento médico de exercitavam de 20 à 30 minutos, de 3 a 6 vezes por semana. 

Enquanto, os 5,2% que recebiam aconselhamento pelo Profissional de Educação Física, o tempo de exercício foi 

aumentando até 45 minutos em todos os dias. Nesse sentido, as recomendações do ACSM
33

, reforçam que a duração das 

atividades aeróbias devem variar entre 20 a 60 minutos, para pessoas idosas essa variação pode ocorrer em várias 

sessões de minutos ao longo do dia diante das debilidades apresentadas e com frequência progressiva de todos os dias 

na semana.  Frente a isto, podemos notar que as recomendações realizadas pelos profissionais de educação física foram 

as que mais se aproximaram das diretrizes propostas pelo ACSM.  

Estudo atual
34

 realizado com 182 médicos e 347 enfermeiros abrangendo todas as regiões do Brasil encontrou 

uma prevalência de 68,9% de orientação sobre atividade física regular por pelo menos seis meses e foi 

significativamente maior entre os médicos em relação aos enfermeiros. Foi observado ainda que 93,2% dos 

entrevistados não estavam familiarizados com as atuais recomendações de atividade física para a saúde. Mas, os 

enfermeiros eram os que se sentiam mais preparados para fornecer aconselhamento em unidades com intervenções de 

atividade física. Na análise ajustada, a falta de tempo não era uma barreira para o aconselhamento entre aqueles que 

trabalham em unidades de cuidados primários oferecendo programas de atividade física para pacientes. Assim apesar de 

médicos e enfermeiros considerarem o aconselhamento à atividade física de grande importância na atenção primária à 

saúde no Brasil, essas equipes exigem maior conhecimento sobre recomendações globais da atividade física, bem como 

formação sobre a aplicação de instrumentos para avaliar a atividade física
36

.  

Neste estudo foi verificado que embora os idosos tenham recebido prescrições de outros profissionais, como 

médicos e enfermeiros, de realização de caminhada em torno de 20 à 30 minutos e de 3 a 6 vezes por semana, de início 

essa prescrição pode até trazer benefícios, mas com o passar do tempo a variável da intensidade deve ser monitorada 

continuamente para proporcionar sobrecargas ao sistema cardiorrespiratório, afim de produzir respostas positivas ao 

organismo, para que não ocorra adaptação do corpo e os benefícios não sejam mais eficientes. Segundo revisão de 
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 a prescrição dos exercícios para idosos, deve ser constituída de exercícios dinâmicos, com 

predominância aeróbica, que privilegie grandes grupamentos musculares, com frequência de três a sete vezes por 

semana. Deve-se atentar que procedimento de prescrever exercício físico, são procedimentos de responsabilidade 

prioritária do profissional de educação física
36

, uma vez que, deve ser avaliado e prescrito em termos de intensidade, 

frequência, duração, modo e progressão, além disso, a escolha do tipo de atividade física deverá ser orientada de acordo 

com as preferências individuais, respeitando as limitações impostas pela idade. 

Apesar de ser extremamente necessário, os idosos passarem por uma avaliação médica antes de iniciarem uma 

atividade física, sua prática tem que ser bem estruturada e acompanhada pelo educador físico, para proporcionar uma 

vida saudável ao idoso
39

. De fato, dados de uma pesquisa realizada na cidade de São Caetano do Sul, uma das pioneiras 

no Estado de São Paulo a incluir no quadro de funcionários concursados o profissional de Educação Física como 

promotor de saúde, demonstrou que as mulheres idosas que participam de aulas de atividade física do Programa 

Estratégia de Saúde da Família em 11 pólos distribuídos pelos 15 bairros da cidade, apresentaram associação moderada 

e significativa com redução da circunferência de cintura, quadril, IMC, aumento da aptidão física neuromotora e menor 

consumo de medicamentos
40

.  

O atendimento prestado aos usuários das Unidades Básicas de Saúde do presente estudo pode estar 

contribuindo para o melhor entendimento dos benefícios do exercício físico para a saúde destas pessoas no estado do 

Piauí. Neste sentido, para combater inatividade física e as doenças causadas pela inatividade física, ressalta-se a 

importância do profissional de Educação Física para o atendimento de aconselhamento, prescrição, acompanhamento, 

prevenção, motivação, e promoção da saúde nos projetos dos Programas da Saúde da Família. Os resultados obtidos 

representam informações úteis para saúde pública no Estado do Piauí, uma vez que, apresentada as dificuldades acerca 

da realização de exercício físico, nos fornece subsídios para auxiliar nas mudanças de estratégias, dando maior estímulo 

aos idosos a iniciarem a pratica regular, através de atividades que motivem e facilitem a aderência dos mesmos.  

Mas para isso tem-se a necessidade de realizar essa mesma pesquisa em outras cidades de pequeno e grande 

porte do Estado do Piauí, não só com o público que recebem assistência, porém com a equipe multiprofissional, a fim 

de buscar entender as barreiras encontradas, bem como as possíveis motivação para à pratica de atividade física. 

Permitindo conhecer quais os fatores que determinam a adesão, principalmente entre a população idosa, que como 

observado apresenta uma elevada prevalência da inatividade física. Além disso, nota-se a necessidade de elaboração de 

instrumentos para avaliação de aconselhamento e dificuldades, tendo em vista a sua escassez. 

Frente a isto, os resultados do presente estudo indicaram que os idosos, atendidos na Estratégia Saúde da 

Família da zona urbana do município de Floriano-PI, são predominantemente insuficientemente ativos ou inativos. Dos 

que praticam atividade física, o aconselhamento profissional é majoritariamente médica, e por fim, as dificuldades 

encontradas pelos idosos, para não estarem praticando exercício físico estava atrelada principalmente a falta de 

estímulo.  
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