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RESUMO: O estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia, aconselhamento e as dificuldades para a
prética de exercicio fisico em idosos no Programa de Salde da Familia do municipio de Floriano-Piaui.
Utilizou-se questiondrio estruturado com questdes objetivas e subjetivas em relacéo a pratica de exercicio
fisico. 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 anélise descritiva e teste qui-
quadrado (p<0,05). Os resultados apontaram que 74,8% dos idosos ndo praticam nenhum tipo de exercicio
fisico. No entanto, 90,4% (n = 348) consideram importante a pratica de exercicios fisicos, sendo a
caminhada o exercicio fisico mais praticado. Dos 25,2% que praticam exercicio, 48,5% receberam
aconselhamento para prética 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 fisica
em Unidades de Salde da Familia devem ser implementados como forma de garantia de acesso e
incentivo para esse grupo etario.

Palavras-Chave: Inatividade fisica; Politicas publicas; Estratégia saide da familia; Promogao da sadde;
Satde do idoso.

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, Piaui 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.

Contato: Aline de Freitas Brito - alineebritoo@gmail.com

Dilma A. de Carvalho!
Aline Freitas Brito?
Marcos A. P. dos Santos?
Fabiana R. S. Nogueira®
Guilherme G. de M. S42
Joaquim Oliveira Neto?
Maria do C. C. Martins!
Enivaldo P. dos Santos*

Faculdade Superior de
Ensino de Floriano
2Universidade Federal da
Piaui

3Universidade Federal da
Paraiba

*Instituto Federal do Piauf

Recebido: 15/12/2015
Aceito: 28/11/2016


alineebritoo@gmail.com

CARVALHO et al. 30

Introducao

Segundo a organizacdo mundial de satide (OMS) para cada 10 individuos no mundo, um tem mais de 60 anos,
idade acima da qual, um individuo é considerado idoso em nosso pais’. Uma das principais preocupaces com esse
publico se baseia no fato de que, idosos apresentam maior prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis de salde
do que comparados com a populagéo geral®.

Dentre as principais doengas associadas ao processo de envelhecimento, pode-se citar o acidente vascular
encefalico, as fraturas, as doencas reumaticas, cardiovasculares, entre outras’. Diante disso, uma das maiores
consequéncias identificadas com o crescimento desse publico é o aumento na demanda de servigos médicos e sociais,
uma vez que, as demandas por atendimento médico por complicacdes desses acometimentos ja correspondem a 23%
dos gastos publicos com intervences hospitalares por doencas dos aparelhos circulatério e respitério®,

Diante destes aspectos, ha uma constante preocupacao dos 6rgaos de saude publica nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento com a satde do idoso”. De fato, o Ministério da Satde, em 1994, instituiu o Programa de Satide da
Familia (PSF), que hoje denominada de Estratégia de Salde da Familia (ESF), prioriza as a¢Bes de prevencdo,
promocéo e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e continua, por meio de atendimentos prestados nas
unidades bésicas de satde, no domicilio ou através da mobilizagio da comunidade®.

Em 1° de outubro de 2003 foi instituida a Lei 10.741, que criou o Estatuto do Idoso, uma referéncia para as
politicas publicas sociais e de salde, sendo este o elemento primordial para a qualidade de vida. Em outubro de 2006 foi
assinada a portaria n° 2.528 do Ministério da Saude que implementou a Politica Nacional de Sadde do Idoso (PNSPI),
que tem por objetivo garantir um envelhecimento saudavel, que significa preservar a capacidade funcional, autonomia e
manter o nivel de qualidade de vida®. Estes instrumentos sdo considerados legais e indispensaveis & inclusio funcional
de idosos e fazem parte das diretrizes & promocéo do envelhecimento ativo e saudavel’.

Apesar disso, através de estudos epidemiol6gicos, constata-se que a realidade do idoso, ainda se apresenta
como um desafio para a salude publica, exigindo uma acdo imediata no sentido de diminuir as desigualdades, tanto
social quanto de satde®. Assim, na tentativa de sanar estas desigualdades, o PSF busca desenvolver acBes através da
estrutura de uma equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade de assisténcia domiciliar de uma determina
populagéo e em territério definido®. Dentre essa equipe multiprofissional, a insercéo do profissional de Educacéo Fisica
fez-se através da Portaria N° 409, de 23 de julho de 2008, que incorporou ao Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) as profissées que ndo estavam inseridas nas unidades basicas de salde™. Nesse sentido, o profissional de
Educagdo Fisica desenvolve um importante papel no tratamento ndo farmacoldgico, prescrevendo, orientando e
acompanhando atividades fisicas com objetivo a prevencao e promocao da saude. Ele tem a responsabilidade de avaliar
estado funcional dos sujeitos, estratificando e diagnosticando fatores de risco a satde™’.

Nesse contexto, varios estudiosos vém qualificando a préatica de exercicio fisico como um papel de destaque na
qualidade de vida dos idosos, pois contribui para a satisfacdo de suas necessidades fisicas, emocionais e sociais'.
Entretanto, o estudo de Alves et al.*® demonstrou que a prevaléncia da inatividade fisica em 1.010 idosos, residentes em
areas de Unidades Basicas de Saude (USB) em dez municipios com mais de 100 mil habitantes no Estado de
Pernambuco, foi de 68,3%. Estudo de Pelotas (Rio Grande do Sul) observou prevaléncia de sedentarismo de 41,1%".
Em Sdo Paulo, detectou-se 46,5% de sedentarismo nos individuos estudados®®. Entdo, podemos observar que a
prevaléncia da inatividade fisica em areas de abrangéncia das UBS em Pernambuco é mais elevada quando comparada

com a Regido Sul. Frente a isso, Siqueira et al.'®

complementaram que esse desfecho esta associado com a falta de
aconselhamento a pratica de atividade fisica nas unidades béasicas de salde da regido nordeste em comparacéo a regido
Sul, em termos de estimular habitos de vida saudaveis. A avaliacdo da pratica de atividade fisica na populagdo idosa

ainda é complexa, pois poucos estudos tém sido produzidos no Brasil com essa finalidade.

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



31 Inatividade fisica entre os idosos

A despeito disto, pouco se sabe sobre as caracteristicas dos idosos participantes de programas de atividade
fisica atendidos em Unidades Salde da Familia em municipios de pequeno porte do Nordeste. Com isso, faz-se
necessario esse tipo de investigagdo, uma vez que, essa tem dado suporte a formulagdo de diretrizes para programas e
acOes de atividade fisica para idosos, a exemplo do projeto do Centro de Atencdo a Terceira idade (CATI) do municipio
de Sdo José, SC'. Assim, objetiva-se investigar a prevaléncia, o aconselhamento e as dificuldades para pratica de

exercicios fisicos de idosos atendidos pela ESF da zona urbana do Municipio de Floriano, Piaui.

Método
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo de carater descritivo, tendo como universo, moradores
atendidos pela Unidade Salde da Familia da zona urbana da cidade Floriano, Piaui, Brasil. Para certificagdo da
representatividade amostral, realizou-se a selecdo das unidades basicas de saide por meio de um levantamento realizado
na Secretaria Municipal de Salde, a qual forneceu uma listagem contendo 16 unidades basicas de saude, além do
endereco e telefone™.

As Unidades Salde da Familia foram estratificadas proporcionalmente e representadas por quatro unidades de
salde do municipio de Floriano. Tais unidades foram selecionadas por figurarem entre as maiores do municipio, além
de estarem localizadas em regifes distintas da cidade (zona Norte, Sul, Leste e Oeste).

Estimava-se uma coleta com cerca de 1025 idosos™®, no entanto, de acordo com os critérios de incluséo
adotados, tais como, apresentarem boa capacidade cognitiva, nenhuma doenga com diagnéstico confirmado que
impossibilitasse a pratica de atividade fisica, frequéncia regular as USB e residentes na zona urbana do municipio. Ao
final das coletas, s6 foi possivel coletar os dados referentes a aproximadamente 20% de todos os idosos (n = 383)
(Tabela 1).

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

proporcional a ser incluida no estudo em cada Unidade.

Regides Unidades Saude da Familia Total de idosos N° de idosos na amostra
NORTE VIANA DE CARVALHO 546 102
SUL HELVIDIO HOLANDA 473 89
LESTE TEODORO SOBRAL 588 109
OESTE FUNASA 441 83
TOTAL 2050 383

Frente a esses parametros, a amostra foi composta por 1 unidade de cada regido (Norte, Sul, Leste e Oeste) o
que garantiu a representatividade da coleta de dados para as regides do municipio. Foram visitadas no total 4 unidades,
0 que representa 25% das 16 unidades de salde registradas no Secretaria Municipal de Satde/PI*®. No total da coleta,
foram obtidos 383 questionarios respondidos através de entrevista por idosos atendidos por equipes das Unidades Saude
da Familia.

O questionario foi aplicado seguindo os seguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos 0s sexos, com
faixa etaria igual ou superior a 60 anos, que apresentavam boa capacidade cognitiva, nenhuma doen¢a com diagndéstico
confirmado que impossibilitasse a pratica de atividade fisica, com frequéncia regular as USB e residentes na zona
urbana do municipio de Floriano. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal do Piaui — UFPI sob o Protocolo n°. 2012/123.
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Tabela 2. Dados demograficos e socioecondmicos dos idosos atendidos na Unidade Satde da Familia da zona urbana do municipio de Floriano- PI.

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 125 32,6
Feminino 258 67,4
Faixa Etaria (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
Viavo (a) 126 32,9
Unido Estavel 09 2,3
N° de Pessoas No Domicilio
Mora Sozinho 21 55
01a03 236 61,6
04 a 06 101 26,4
07a09 23 6,0
-10 02 0,5
Saber Ler e Escrever
Sim 198 51,7
Né&o 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
N&o Sabe ou N&o Respondeu 11 2,9
N&o 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 Servicos Nd8o Remunerados 1 0,3
N&o Trabalho 1 0,3
Renda Familiar Mensal (SM*)
<1 98 25,6
la3SM 252 65,8
3a5SM 27 7,0
-5 SM 5 1,3
Sem Rendimento 1 0,3

n = nimero da amostra; % = porcentagem; SM = salarios minimos.
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Instrumento para Coleta de Dados

As informagBes foram coletadas através de um questionario estruturado, contendo 18 questdes objetivas e
subjetivas relacionadas a identificagdo socioecondmica (sexo, idade, escolaridade, renda familiar, estado civil) e pratica
de exercicio fisico (percepcédo de importancia, tempo de atividade fisica, frequéncia da atividade fisica, aconselhamento

profissional, acompanhamento profissional e motivo de nao realizar atividade fisica para os néo praticantes)™.

Procedimentos para Coleta de Dados
Inicialmente foram obtidas as relagdes nominais dos idosos cadastrados nas unidades de satde no municipio de
Floriano, Piaui. As entrevistas foram executadas aleatoriamente nos domicilios dos 383 idosos, os participantes foram

visitados de fevereiro a abril de 2013.

Tratamento e Analise dos Dados

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa StatisticalPackage for Social Science (SPSS), versdo
21.0 for Windows. As varidveis foram apresentadas como medida de frequéncia absoluta e relativa. A associagdo entre
variaveis foi verificada por meio da aplicagdo do teste de qui-quadrado (c?) para as proporges. O nivel de significancia

foi estabelecido em p < 0,05.

Resultados

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas socioecondmicas dos idosos atendidos nas Unidades Salde da
Familia. Observou-se que a maior prevaléncia dos entrevistados era do sexo feminino, com faixa etaria de 60 a 69 anos,
sendo de estado civil casado. Também foi observado que mais da metade dos participantes residiam em domicilios com
1 a 3 pessoas, vivendo exclusivamente da aposentadoria ou trabalhos domésticos com renda familiar mensal entre 01 a
03 salarios minimos. Metade destes sabia ler e escrever, contudo apenas 1,0% concluiram curso superior.

Apesar de 90,4% acharem importante a pratica de atividade fisica, 74,8% destes, ndo praticava nenhum tipo de
exercicio fisico (Figura 1A). Sendo entre os motivos mais citados para o grande indice da inatividade fisica, atribuido
principalmente a 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 fisica, a maioria referiu receber
principalmente aconselhamento médico, mas sem acompanhamento didrio do profissional de Educacdo Fisica.

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

Constatou-se que a caminhada era o tipo de atividade mais praticada pelos idosos (52%; n = 91), 2, com
frequéncia de 3 a 6 vezes por semana (59,6%; n = 34) e com duracdo de 20 a 30 minutos por sessdo (52,6%; n = 30). Ao
cruzar os dados analisados sobre o0 aconselhamento com as variaveis de prescricdo de uma atividade fisica, constatou-se
que os 45,6% que recebiam aconselhamento médico, foram orientados a praticar atividade fisica de 20 a 30 minutos, de

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

Discusséo
E perceptivel que as pessoas estdo vivendo mais, no entanto, vale ressaltar que as condicdes de vida devem ser
favoraveis e suficientes para proporcionar o envelhecimento com salde, bem-estar, felicidade, prazer, satisfagdo e

IZO

independéncia pessoal”. Por isso, esta pesquisa foi a primeira de carater populacional do cenério nacional que
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Figura 1. Distribuicéo percentual da pratica de exercicio fisico (A) e dos motivos para nao praticar exercicio fisico (B), entre idosos atendidos na
Unidade Salde da Familia da zona urbana do municipio de Floriano- PI.
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Figura 2. Distribuicéo percentual de aconselhamento da pratica de exercicio fisico entre idosos atendidos na
Unidade Saude da Familia da zona urbana do municipio de Floriano- PI.
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Tabela 3. Caracteristicas da prética de exercicio fisico dos idosos de acordo com o aconselhamento dos profissionais que atendem na Unidade Sadde da Familia da zona urbana da cidade de Floriano.

PROFISSIONAL MEDICO ENFERMEIRO TOTAL c2
VARIAVEIS DE EDUCACAO
FISICA
n % n % N % n % (P-Valor)
Tipo de Exercicio c2= 441,664
Caminhada 4 7,0 43 75,4 5 8,8 52 91,2 (0,000)
Outros 1 1,8 4 7,0 0 0,0 5 8,8
Duracao do Treino c2=447,702
Menos de 20 minutos 0 0,0 1 18 0 0,0 1 18 (0,000)
De 20 a 30 minutos 2 3,5 26 45,6 2 3,5 30 52,6
De 30 a 45 minutos 2 3,5 18 31,6 1 1,8 21 36,8
Mais de 45 minutos 1 1,8 2 3,5 2 3,5 5 8,8
Frequéncia c2= 448,168
Menos de 3x/semana 0 0,0 10 17,6 2 3,5 12 21,1 (0,000)
Entre 3x & 6x/semana 1 1,8 30 52,6 3 53 34 59,6
Diariamente 4 7,0 7 12,3 0 0,0 11 19,3

N = niimero da amostra; % = porcentagem.
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Discussao

E perceptivel que as pessoas estdo vivendo mais, no entanto, vale ressaltar que as condicdes de vida devem ser
favoraveis e suficientes para proporcionar o envelhecimento com salde, bem-estar, felicidade, prazer, satisfacdo e
independéncia pessoal®®. Por isso, esta pesquisa foi a primeira de caréater populacional do cenério nacional que
preocupou-se a estudar a prevaléncia, aconselhamentos e dificuldades para pratica de exercicios fisicos na promocéo de
saude de idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia especificamente em municipios de pequeno porte do

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

Com relagdo ao perfil dos idosos usuarios do Programa de Estratégia de Salde da Familia, confirmou-se que a
maioria era do sexo feminino, corroborando com tendéncia nacional, em que se verifica predominio de mulheres na
participacdo de programas de politicas publicas direcionadas a satide'**#?'. Apesar de quando mais jovens, os homens
parecem praticar mais atividade fisica do que as mulheres, essa diferenca tende a se assemelhar ou reverter as mulheres
ap6s 0s 50 anos??*®, A procura por acompanhamento médico, mais precoce, habitos de vida mais saudéaveis séo algumas
das inameras hipéteses que expliquem a longevidade das mulheres, ¢ o fendmeno de “feminizacio da velhice”?*%*. No
entanto, h4 necessidade do PSF quebrar barreiras, crengas culturais e persistir para a insercdo em atividades de interesse
deste ptiblico masculino®, pois estes sdo propensos a procurem ajuda médica em situacdes criticas que impde limites na
vida social.

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

|25

et al “explica o sistema educacional deficitario da regido nordeste, dificulta o acesso a informacdes adequadas de salde.

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

1324 & SuI***®27 do Brasil. Em se tratando de trabalho e renda a amostra estudada

recentes, realizados na regido Nordeste
segue mais uma vez a realidade brasileira, Silva et al,?* e Rocha et al,® também evidenciam que a principal fonte de

rendimento dos idosos é atraves da aposentadoria.

Nesse sentido estudos tem demonstrado que essas caracteristicas demogréficas estdo diretamente relacionadas
com a maior prevaléncia de inatividade fisica em idosos™'®?. Siqueira et al'®, ratificou que a prevaléncia de
sedentarismo foi e 58% (1C95%: 56,4-59,5) para idosos na Regido Nordeste com baixa renda familiar e de escolaridade,
resultando em uma relacdo inversa entre autopercepgdo de salde e a inatividade fisica. De fato, nossos resultados
apontaram que apesar da maioria das idosas relatarem a importancia da pratica de exercicio, mais da metade eram
inativas fisicamente. Gobbi et al.”®, evidenciou que apesar dos idosos possuirem conhecimentos sobre os beneficios do
exercicio fisico, os mesmos dificilmente adotam comportamento fisicamente ativo e muitas vezes ndo possuem intencéo
de adota-lo. Pesquisa da Vigitel** confirma indices de 38,2% de inatividade fisica na populagéo idosa. Monteiro et al., %
relata que apenas 3,3% dos idosos, praticam regularmente atividade fisica. Fato preocupante, visto que, a inatividade é
um dos fatores de risco de uma série de doengas fisicas, mentais e sociais, influenciando a qualidade de vida desta
populagdo®. Para isso, é importante que os idosos sejam incentivados a iniciagdo da pratica de atividades que motivem

e facilitem a adesdo deles.

Curiosamente a inatividade dos participantes do presente estudo, aparentemente ndo estava associada a falta de
percepcdo dos beneficios causados com a prética de exercicios, uma vez que, referiram conhecer a importancia dessa

prética para a sade. No entanto, Alves et al*®

verificou um menor percentual de inatividade fisica associado com uma
autopercepcao de saude satisfatoria, afirmando a identificacdo da pratica de atividade fisica, como um dos fatores mais
importantes para a manutencdo da salde, esta associada com sedentarismo no grupo dos idosos. No presente estudo a

inatividade fisica 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 tém vinculado a inatividade fisica a outros fatores limitantes como,

falta de persisténcia, dores corporais, necessidade de descanso, e doencas psicoldgicas como a depressdo 3,

A diretriz da ACMS atribui alguns beneficios para pratica regular de exercicio fisico no cotidiano de pessoas
idosas, tais como: a prevencdo de doencas cronico-degenerativas, maximizacao da sadde psicolégica, manutencdo da
capacidade, auxilia na reabilitacio de doencas agudas e cronicas®. No que se refere & escolha do tipo de exercicio
praticado, os idosos relataram de forma unanime a caminhada®. Rosito e Schneider® relatam que a caminhada é um
exercicio democrético, por se tratar de uma atividade livre a qualquer pessoa fisicamente sadia, desde que ndo 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 beneficios positivos, principalmente na melhor

idade®,

Corroborando com outros estudos, nossos resultados demonstraram que apenas 5,2% recebiam aconselhamento
de um Profissional de Educagdo Fisica. Esse resultado ratifica o que foi encontrado no estudo de Siqueira et al*®, os
quais demonstraram com relagdo ao aconselhamento relacionado & atividade fisica que prevaléncia do foi sempre maior
entre os idosos na regido Nordeste. Além disso, o padrdo de consumo socioecondmico, tabagismo, sedentarismo,
diagnostico médico de doengas crbnicas e uso de medicagdo continua também estiveram associados. Assim 0
aconselhamento a pratica de atividade fisica nas unidades basicas de salde do Nordeste foi pouco utilizado frente as

necessidades dos individuos, principalmente em termos de estimular habitos de vida saudaveis.

Os dados sobre o aconselhamento profissional com as varidveis de prescricdo de exercicio demonstraram que
0s 45,6% que recebiam aconselhamento médico de exercitavam de 20 a 30 minutos, de 3 a 6 vezes por semana.
Enquanto, os 5,2% que recebiam aconselhamento pelo Profissional de Educacdo Fisica, o tempo de exercicio foi
aumentando até 45 minutos em todos os dias. Nesse sentido, as recomendacdes do ACSM*, reforcam que a duracéo das
atividades aer6bias devem variar entre 20 a 60 minutos, para pessoas idosas essa variacdo pode ocorrer em varias
sessOes de minutos ao longo do dia diante das debilidades apresentadas e com frequéncia progressiva de todos os dias
na semana. Frente a isto, podemos notar que as recomendacdes realizadas pelos profissionais de educacéo fisica foram
as que mais se aproximaram das diretrizes propostas pelo ACSM.

I** realizado com 182 médicos e 347 enfermeiros abrangendo todas as regides do Brasil encontrou

Estudo atua
uma prevaléncia de 68,9% de orientacdo sobre atividade fisica regular por pelo menos seis meses e foi
significativamente maior entre os médicos em relacdo aos enfermeiros. Foi observado ainda que 93,2% dos
entrevistados ndo estavam familiarizados com as atuais recomendacdes de atividade fisica para a saiude. Mas, 0s
enfermeiros eram o0s que se sentiam mais preparados para fornecer aconselhamento em unidades com intervengdes de
atividade fisica. Na analise ajustada, a falta de tempo ndo era uma barreira para 0 aconselhamento entre aqueles que
trabalham em unidades de cuidados primarios oferecendo programas de atividade fisica para pacientes. Assim apesar de
médicos e enfermeiros considerarem o aconselhamento a atividade fisica de grande importancia na atencdo primaria a
salde no Brasil, essas equipes exigem maior conhecimento sobre recomendac6es globais da atividade fisica, bem como
formacAo sobre a aplicacdo de instrumentos para avaliar a atividade fisica®.

Neste estudo foi verificado que embora os idosos tenham recebido prescri¢des de outros profissionais, como
médicos e enfermeiros, de realizagdo de caminhada em torno de 20 a 30 minutos e de 3 a 6 vezes por semana, de inicio
essa prescrigdo pode até trazer beneficios, mas com o passar do tempo a variavel da intensidade deve ser monitorada
continuamente para proporcionar sobrecargas ao sistema cardiorrespiratorio, afim de produzir respostas positivas ao

organismo, para que ndo ocorra adaptacdo do corpo e os beneficios ndo sejam mais eficientes. Segundo revisdo de

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



CARVALHO et al. 38

Tribess & Virtuoso®” a prescricdo dos exercicios para idosos, deve ser constituida de exercicios dinamicos, com
predominancia aerébica, que privilegie grandes grupamentos musculares, com frequéncia de trés a sete vezes por
semana. Deve-se atentar que procedimento de prescrever exercicio fisico, sdo procedimentos de responsabilidade
prioritéria do profissional de educacéo fisica®®, uma vez que, deve ser avaliado e prescrito em termos de intensidade,
frequéncia, duracdo, modo e progressao, além disso, a escolha do tipo de atividade fisica devera ser orientada de acordo

com as preferéncias individuais, respeitando as limitagfes impostas pela idade.

Apesar de ser extremamente necessario, 0s idosos passarem por uma avaliagdo médica antes de iniciarem uma
atividade fisica, sua pratica tem que ser bem estruturada e acompanhada pelo educador fisico, para proporcionar uma
vida saudavel ao idoso®. De fato, dados de uma pesquisa realizada na cidade de Sao Caetano do Sul, uma das pioneiras
no Estado de Sdo Paulo a incluir no quadro de funcionarios concursados o profissional de Educacdo Fisica como
promotor de salde, demonstrou que as mulheres idosas que participam de aulas de atividade fisica do Programa
Estratégia de Salude da Familia em 11 p6los distribuidos pelos 15 bairros da cidade, apresentaram associacdo moderada
e significativa com redugdo da circunferéncia de cintura, quadril, IMC, aumento da aptiddo fisica neuromotora e menor
consumo de medicamentos®.

O atendimento prestado aos usuérios das Unidades Bésicas de Salde do presente estudo pode estar
contribuindo para o melhor entendimento dos beneficios do exercicio fisico para a salde destas pessoas no estado do
Piaui. Neste sentido, para combater inatividade fisica e as doengas causadas pela inatividade fisica, ressalta-se a
importancia do profissional de Educacdo Fisica para o atendimento de aconselhamento, prescri¢do, acompanhamento,
prevencdo, motivacgao, e promocdo da salde nos projetos dos Programas da Salde da Familia. Os resultados obtidos
representam informagdes Uteis para sadde pablica no Estado do Piauf, uma vez que, apresentada as dificuldades acerca
da realizacdo de exercicio fisico, nos fornece subsidios para auxiliar nas mudancas de estratégias, dando maior estimulo
aos idosos a iniciarem a pratica regular, através de atividades que motivem e facilitem a aderéncia 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 Piaui, ndo sé com o publico que recebem assisténcia, porém com a equipe multiprofissional, a fim
de buscar entender as barreiras encontradas, bem como as possiveis motivacdo para a pratica de atividade fisica.
Permitindo conhecer quais os fatores que determinam a adesdo, principalmente entre a populacdo idosa, que como
observado apresenta uma elevada prevaléncia da inatividade fisica. Além disso, nota-se a necessidade de elaboracao de

instrumentos para avaliagdo 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 Salde da
Familia da zona urbana do municipio de Floriano-Pl, sdo predominantemente insuficientemente ativos ou inativos. Dos
que praticam atividade fisica, o aconselhamento profissional é majoritariamente médica, e por fim, as dificuldades
encontradas pelos idosos, para ndo estarem praticando exercicio fisico estava atrelada principalmente a falta de

estimulo.
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