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1. INTRODUCAO

A Atividade Fisica (AF) proporciona diversos beneficios para saude da
populacao idosa incluindo prevencao de doencas e promocao da saude(Lee et al.,
2012). Porém, as prevaléncias de AF no mundo, ainda sao relativamente
baixas(Lee et al., 2012; Hallal et al., 2012). Neste contexto, as orientacbes de
profissionais de salde para a realizacdo de AF sdo estratégias que podem
aumentar os niveis de AF nessa faixa etéria.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de AF em idosos e sua
associacdo com o recebimento de orientacdesde profissionais da saude para a
pratica de AF.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de base populacional com idosos néo
institucionalizados da zona urbana de Pelotas/RS.O desfecho AF foi mensurado
pelointernationalPhysicalActivityquestionnaire.  Foram  considerados  ativos
aqueles idosos que realizaram pelo menos 150 minutos deAF na Ultima semana.A
exposicdo principal foi mensurada através daquestdo: “Desde <MES> do ano
passado até agora, algum profissional de saude orientou o(a) Sr.(a) a fazer
exercicios fisicos?”.Realizou-se analise bruta e ajustada utilizando a regresséo de
Poisson. No ajuste foram incluidas as variaveis sexo, idade, cor de pele,
escolaridade, classe econbmica e situacéo conjugal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de AF e de orientacBes para pratica de AF foram 39,9%
(IC95% 36,9; 43,0) e 58,2% (IC95% 55,2; 61,1), respectivamente. A Tabela 1
apresenta as prevaléncias e razdes de prevaléncia do desfecho segundo
variaveis socio demograficas. As menores prevaléncias de AFforam entre as
mulheres (p<0,001), idosos mais velhos (p<0,001), sem companheiro (p<0,001),
com nenhuma escolaridade (p<0,001) e da classe econdmica D/E (p<0,001).
ApOs 0s ajustes, permaneceram associadas as variaveis sexo, idade e
escolaridade.



Tabela 1. Prevaléncia de Atividade Fisica segundo variaveis sociodemograficas em

idosos de Pelotas/RS. (N=1372)

Variaveis
Sexo
Homens
Mulheres
Idade
60-69
70-79
80+
Cor de pele
Branca
Preta/parda
Situacao conjugal
Com
companheiro(a)
Sem
companheiro(a)
Escolaridade
Nenhum
12 4 42 série
1° grau completo
2° grau completo
ou superior
Classe econémica
(ABEP)
A/B
C
D/E

Atividade Fisica

% Bruta Ajustada*
RP IC95% Valor p RP 1IC95% Valor p
<0,001 <0,001
49,0 1,00 - 1,00 -
34,7 0,71 0,62; 0,80 0,72 0,63;0,83
<0,001 <0,001
45,7 1,00 - 1,00 -
39,7 0,73 0,66;0,81 0,95 0,83;1,09
19,7 0,65 0,55;0,76 0,52 0,39;0,70
0,05 0,395
41,3 1,00 - 1,00 -
32,7 0,79 0,63; 1,00 0,90 0,72;1,14
<0,001 0,452
46,0 1,00 - 1,00 -
33,1 0,72 0,62;0,84 0,94 0,79; 1,11
<0,001 <0,001
20,9 1,00 - 1,00 -
36,2 1,74 1,29; 2,34 1,51 1,12;2,04
48,2 2,31 1,68; 3,17 1,84 1,33;2,55
57,4 2,75 2,02; 3,75 2,36 1,67;3,32
<0,001 0,858
48,7 1,00 - 1,00 -
37,8 0,77 0,67;0,90 1,00 0,84;1,19
29,7 0,61 0,48;0,77 0,94 0,72;1,23

Valor-p: Teste de Wald para heterogeneidade. *Ajuste para sexo, idade, cor de pele,

situacdo conjugal, escolaridade e classe econdmica. RP: Razéo de prevaléncias IC95%:
Intervalo de confianca de 95%.

A Figura 1 apresenta a associacdo da exposicao orientacdes para AF e
pratica de AF. Observa-se que 43,4% da amostra estudada recebeu orientacdes
para AF de profissionais a saude e pratica AF. A RP bruta mostrou que idosos
gue receberam orientacdo tém 1,21 (IC 95% 1,06; 1,39) maior prevaléncia de AF
do que os que nado receberam. A andlise ajustada obteve IC95% limitrofe
[RP=1,13; (I1C95%0,99; 1,29)], ndo sendo estatisticamente significativa.
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Figura 1. Associacao entre orientacGes para Atividade Fisica e préatica de
Atividade Fisica.

*AF: Atividade Fisica

RP bruta: Razao de prevaléncia bruta obtida por meio da regressao Poisson.
(N=1210)

RP ajustada: Razéo de prevaléncia ajustada para sexo, idade, cor de pele,
situacdo conjugal, escolaridade e classe econdmica, obtida através da regressao
Poisson (N=1246)

A Politica Nacional de Promocao da Saude ressalta as orientagdes a habitos
saudaveis como uma importante ferramenta na prevencdo de doencas e
promocdo da saude (BRASIL, 2005). As orientacfes sdo acdes de saude simples
e que nédo dispendem de muito tempo e/ou de grandes esfor¢cos dos profissionais
da saude para realiza-las. Mesmo assim, ainda para a pratica de atividade fisica,
avaliado no presente estudo, observa-se que essa estratégia ainda € habitual por
parte dos profissionais sendo que um pouco mais da metade da amostra afirmou
té-las recebido.

E importante enfatizar que no presente estudo no foi avaliada a qualidade
da orientacao recebida, o que seria ideal (Siqueira et al., 2009). Talvez por esse
motivo o efeito da orientacdo no desfecho seja relativamente pequeno. E possivel
gue uma orientacdo com qualidade por meio de uma conversa mais detalhada
entre o profissional e o idoso resulte em um efeito ainda maior no nivel de
atividade fisica do individuo.

4. CONCLUSOES

E responsabilidade do profissional orientar os usuérios de servico de salde
sobre habitos saudaveis em qualquer contato que tenham com os individuos. Este
estudo evidencia o efeito das orientagbes na prevaléncia de AF na populacdo
idosa, reforcando a importancia dessa acdo. Dessa forma, seria ideal que os
profissionais de salde orientassem os idosos em todas as consultas por meio de
uma abordagem educativa a fim de incentiva-los a adotar habitos saudaveis de
vida.
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