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Resumo

Objetivo: analisar a associacio entre recebimento de orientagdes por profissionais de satide e comportamentos saudaveis
entre idosos. Métodos: estudo transversal de base populacional com idosos (=60 anos) entrevistados em 2014; utilizou-
se regressao de Poisson para estimar razoes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas das associacGes entre recebimento de
orientagdes sobre redugio do sal, acticar e gordura, e prética de atividade fisica, disponibilizadas por profissionais de satide
no ano anterior 2 entrevista, e apresentacio de comportamentos sauddveis. Resultados: foram incluidos 1.281 idosos; ap6s
os ajustes, idosos que referiram receber orientagdes de profissionais de satde relataram reducio do consumo de sal (RP 1,64;
IC,,, 1,41;1,91) e de agticar e doces (RP 1,21; IC,,, 1,08;1,36) e maior pritica de atividade fisica (RP 1,21; IC,,,, 1,06;1,39),
em comparacao aos idosos que ndo receberam orientacio. Conclusiio: as orientactes realizadas por profissionais de satide
parecem favorecer a pritica de hdbitos sauddveis em idosos.
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I Aconselhamento e comportamentos sauddveis em idosos

Introducao

0 processo de envelhecimento populacional no Bra-
sil é um fendmeno resultante da transicio demogrifica
que contribuiu para a transicao epidemioldgica, além
de ser caracterizado pelo aumento absoluto e relativo
da prevaléncia de doencas cronicas."? Dados da Pes-
quisa Nacional de Satide (PNS) de 2013 mostraram
que mais de 50% dos idosos brasileiros possuiam
pelo menos uma doenca cronica nao transmissivel
(DCNT), e utilizavam os servigos de satide em maior
escala.’* Os servigos de satide devem estar preparados
para atender a essa crescente demanda,’ sendo as
acdes de promogdo da satide e prevencdo de doencas
fundamentais para garantir uma melhor qualidade de
vida aos idosos."

0 aconselhamento é uma prdtica
educativa ofertada por profissionais
de satide com o objetivo de tornar os
individuos ativos sobre seu processo de
satide, dentro do respeito a autonomia
e valoriza¢do de seu potencial.

As DCNT séo consideradas um problema de satide no
mundo todo, com uma carga maior em paises de baixa
e média renda.” Mesmo que grande parte dos idosos
brasileiros sejam acometidos por a0 menos uma DCNT
— por exemplo, a hipertensao arterial —, esse problema
ndo deve ser tratado apenas como uma consequéncia
do envelhecimento. S3o doencas que podem ser preve-
nidas com um estilo de vida saudavel> Para auxiliar na
reducdo das cargas geradas para os servicos de satide
e contribuir na diminui¢do de agravos provenientes
dessas doencas, medidas terapéuticas e de promogio da
satide tornam-se estratégias de grande importancia.*"’
No Brasil, destaca-se a Politica Nacional de Promocfio
da Satide (PNPS) de 2010, que ressalta as orientacdes
sobre habitos sauddveis como um processo educativo
a envolver todos os profissionais de satide e usudrios
dos servicos,? auxiliando-os no gerenciamento de sua
propria satide,*'" haja vista a complexidade na adogio
de um estilo de vida saudével para cada faixa etdria."*>

0 aconselhamento é uma pratica educativa ofertada
por profissionais de satide com o objetivo de tornar os
individuos ativos sobre seu processo de satide, dentro
do respeito 2 autonomia e valorizacao de seu poten-

cial, propiciando uma mudanga de comportamento
e melhoria na qualidade de vida.>"> Os beneficios
resultantes dessas orientacoes identificados nos hi-
bitos de vida dos individuos, a exemplo do cuidado
com a alimentacdo, maior prética de atividade fisica
e reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e do
tabagismo, podem ser encontrados na literatura;®*"
pessoas que recebem com frequéncia orientacdes de
qualidade por profissionais de satide sentem-se mais
motivados a adotar um estilo de vida saudavel.'
Estudos realizados a partir de dados de inquéritos
transversais no Canad4, com individuos hipertensos® e dia-
béticos,” mostraram maior probabilidade de engajamento
na pratica de alguns habitos saudéveis entre aqueles que
haviam recebido orientacio ou apoio de profissionais da
Satide. No Brasil, hd escassez de pesquisas sobre o tema.
0 objetivo deste estudo foi analisar a associacdo
entre recebimento de orientagdes por profissionais
de saide e comportamentos sauddveis entre idosos.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional, realizado
com individuos de 60 anos ou mais de idade, residentes
na zona urbana do municipio de Pelotas, estado do Rio
Grande do Sul, no ano de 2014.

Pelotas é uma cidade de médio porte, localizada na
regido Sul do pais, que em 2010 contava com 305.696
habitantes, dos quais 46.099 idosos (15,1%). O indice
de desenvolvimento humano (IDH), também referente
22010," foi de 0,739.

0 tamanho da amostra estimado foi de 1.119 idosos,
considerando-se uma prevaléncia de atividade fisica
suficiente da ordem de 37%.% Foram utilizados como
pardmetros: nivel de confianca de 95%; erro amostral
de quatro pontos percentuais; e efeito de delineamento
de 2,0. Visando atender aos demais objetivos da pes-
quisa, estabeleceu-se que seriam estudados cerca de
1.600 idosos.

A selecio da amostra foi realizada em dois estigios: 0
primeiro constituiu-se da selecio dos setores censitdrios
da cidade, de acordo com o critério da Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010; e
o segundo estagio, da seleciio sistematica dos domicilios
dentro de cada setor. Partindo-se da estimativa de 12
idosos por setor e 0,43 idoso por domicilio, foram
selecionados 133 setores e 3.745 domicilios. Todos
os individuos com 60 ou mais anos de idade foram
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convidados a participar da pesquisa e entrevistados em
seus domicilios. Idosos que residiam em instituicoes de
longa permanéncia, aqueles em terapia nutricional enteral
e incapacitados para responder ao questiondrio sobre
comportamento alimentar, quando na auséncia de um
familiar ou cuidador, ndo foram incluidos na pesquisa.

Os desfechos estudados foram o relato, pelo
idoso, de reducdo do consumo de sal, a frequéncia
de consumo de agticar (doces, refrigerantes e sucos
industrializados) e de frituras, e a pritica suficiente
de atividade fisica. Utilizou-se o consumo de frituras
como proxy do consumo de gorduras, por ter sido
previamente aplicado um questiondrio de frequéncia
alimentar reduzido,” no qual ndo foi possivel quanti-
ficar o consumo de gorduras com mais detalhes.

A reducdo do consumo de sal foi operacionalizada
por meio da seguinte pergunta: “Pensando no tltimo
ano, o(a) Sr(a). diminuiu a quantidade de sal que
coloca na sua comida?”

Para avaliar a frequéncia do consumo de agticar
e de frituras, utilizou-se a pergunta “Desde [dia da
semana passada] até hoje, quantos dias o(a) Sr(a)...”,
complementada por (i) “comeu doces ou tomou re-
frigerantes e sucos de caixinha ou de pacote?”, e (ii)
“comeu frituras?” Idosos que referiram consumir esses
alimentos até dois dias na tiltima semana'®foram con-
siderados como tendo baixa frequéncia de consumo
de acticar e de frituras, critério também utilizado em
estudo prévio.'® Esse periodo recordatério foi adotado
de forma a minimizar o viés recordatério, assim como
a possibilidade de viés de causalidade reversa, desde
que se trata de eventos ndo tio marcantes como a
reducio do consumo de sal.

Com relagfio 2 recomendacio de prética suficiente
de atividade fisica, foram considerados como suficien-
temente ativos aqueles idosos que tiveram pratica >150
minutos/semana de atividade fisica, conforme preco-
nizado pela Organizagiio Mundial da Saide (OMS).*
Para tal classificagfio, foi utilizada a versao mais longa
do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(TPAQ),* utilizando-se uma estimativa global, sendo
considerada a atividade fisica no deslocamento e no
lazer. O dominio de atividades domésticas e no trabalho
foi desconsiderado neste estudo, para a construco da
varidvel de estimativa global de atividade fisica.

As exposicdes avaliadas foram as orientagdes sobre
hébitos saudaveis recebidas de profissionais da satide por
idosos que utilizaram servigos de satide no tltimo ano,
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operacionalizadas mediante o seguinte questionamento:
“Desde [més] do ano passado até agora, algum profissio-
nal de satide orientou o(a) Sr.(a) a...”, complementado
por “reduzir o consumo de sal?”, “reduzir o consumo
de acticar e doces?”, “reduzir o consumo de gorduras?”
e “praticar atividade fisica?”.">!! Estas questoes eram
precedidas de uma pergunta-filtro: “Desde [més] do
ano passado até agora, o(a) Sr(a) consultou com algum
profissional de satide?”, sendo considerados todos os
tipos de servigos de satide (publicos e privados).

Outras varidveis independentes foram incluidas,
como as demogréficas: sexo (masculino; feminino),
faixa etdria (em anos: 60-69, 70-79 ou >80), cor da
pele observada pela entrevistadora (branca, preta,
parda, amarela ou indigena, porém recategorizadas em
branca, ndo branca — apenas um individuo classificou-
-se como amarelo e outro como indigena), situacio
conjugal (casado/a, solteiro/a, viiivo/a ou separado/a)
e classificagio econdmica: A/B; C; D/E.* Ainda, foram
utilizadas as varidveis de morbidades autorreferidas,
de acordo com o diagndstico médico (sim; ndo) para
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e hi-
percolesterolemia. Finalmente, perguntou-se sobre o0s
servicos de satde consultados no 1iltimo ano: nimero
de consultas com profissionais de satide (1, 2 ou >3)
e tipo de financiamento (convénio e particular; Sistema
Unico de Satide [SUS]).

As entrevistas foram realizadas por entrevistadoras
treinadas, e os dados registrados em nethooks. Foram
consideradas perdas quando, apds trés ou mais tentativas
em dias e turnos diferentes, o idoso ndo respondeu a
entrevista; e recusas quando o idoso afirmou, mais de
uma vez, ndo querer participar do estudo. O controle
de qualidade das entrevistas foi realizado em 10% da
amostra, majoritariamente de forma presencial, pelos
supervisores do trabalho de campo munidos de ques-
tiondrio reduzido — 19 questdes. O coeficiente de Kappa
foi de 0,64 para a varidvel consulta com profissional de
satide no 1iltimo ano.

Os dados foram analisados com auxilio do
programa Stata 12.1 (Stata Corp, College Station, Texas,
USA). Inicialmente, realizou-se uma descricio dos
desfechos, obtendo-se as prevaléncias e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC%%). Utilizou-se
regressdo de Poisson® nas andlises bruta e ajustada,
para obtencdo das razdes de prevaléncia (RP) com
seus respectivos IC,,, e valores de p (teste de Wald para
heterogeneidade). Na andlise ajustada para controle
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I Aconselhamento e comportamentos sauddveis em idosos

de confusdo da associacdo entre recebimento de
orientacoes disponibilizadas por profissionais de satide
e comportamentos saudaveis, primeiramente foram
inseridas no modelo as varidveis socioeconomicas
e demogrificas; posteriormente, as morbidades
autorreferidas, sendo mantidas em seu nivel aquelas
que apresentaram um valor-p <0,20. Associacoes com
valor-p <0,05 foram consideradas estatisticamente
significativas. Todas as andlises foram realizadas
utilizando-se o médulo survey, para considerar o efeito
de delineamento amostral do estudo.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas em 28 de novembro de
2013: Protocolo n° 201324538513.1.0000.5317. As
entrevistas foram realizadas somente apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo idoso ou seu responsével.

Resultados

Dos 1.844 idosos elegiveis para o estudo, 1.451
foram entrevistados. As perdas e recusas totalizaram
9,7% (n=179) e 11,6% (n=214), respectivamente,
sendo a maioria de mulheres (59,3%) e idosos com
idade entre 60 e 69 anos (59,5%). Do total de en-
trevistados, 1.281 (88,3%) consultaram com algum
profissional de satide no iltimo ano, constituindo a
amostra do estudo (Figura 1).

A maior parte dos individuos da amostra era do
sexo feminino (64,2%), na faixa etria de 60-69 anos
(51,3%), de cor da pele branca (84,4%), possuia

companheiro/a (53,7%) e pertencia a classe econdmica
€ (51,7%). A maioria (68,2%) dos idosos relataram ter
diagnéstico médico de hipertensdo, 24,9% referiram
diabetes e 43,4% colesterol alto. Quanto s orientaces
recebidas de profissionais de satide no ultimo ano,
consideradas neste estudo, 31,2% dos idosos foram
instruidos sobre habitos saudaveis. As orientagdes mais
referidas pelos entrevistados foram para reducdo do
consumo de gordura (61,7%) e redugdo do consumo
de sal (61,5%), seguidas de 50,0% para reducio do
consumo de agticar e 58,2% para pritica de atividade
fisica (Tabela 1). Observou-se que cerca de 19,6% dos
idosos ndo receberam qualquer uma das orientagoes
investigadas (dados ndo apresentados).

Entre os idosos entrevistados, 92,1% relataram con-
sumir frituras até dois dias na semana, mais da metade
referiu ter diminuido a ingestdo de sal no tltimo ano
(57,3%), 51,7% consumiram agticar e doces até dois
dias na semana e 40,2% praticavam atividade fisica em
quantidade suficiente (Figura 2).

A'Tabela 2 apresenta as analises bruta e ajustada do
relato sobre a redugdo do consumo de sal, frequéncia
de consumo de acticar e fritura e de pritica de ativi-
dade fisica em relagio ao recebimento de orientagdes
de profissionais de satide. Apés os ajustes, idosos que
receberam orientacdo para reducio do consumo de
sal tiveram uma probabilidade 63,0% maior de referir
ter reduzido esse consumo no ultimo ano (RP 1,63;
IC,,,, 1,40;1,90). Idosos que receberam orientagio
para diminuir o consumo de agticar e doces tiveram
maior prevaléncia (RP 1,21;1C,., 1,07;1,36) de referir
o0 consumo desses alimentos em menor frequéncia nos

1.844
idosos elegiveis

21,3% (n=393)

\ 4

perdas erecusas

1.451
idosos entrevistados

y

1.281
consultaram no tltimo ano

Figura 1 - Fluxograma da sele¢ao da amostra para o estudo com idosos (n=1.281), Pelotas, Rio Grande do

Sul, 2014
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, classificacdo economica e de satide de idosos (n=1.281) que
consultaram com profissional de satide no tiltimo ano, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Variavel n (%) Ic,.>

Sexo

Masculino 459 (35,8) 33,2;38,5

Feminino 822(64,2) 61,5;66,8
Idade (em anos completos)

60-69 655(51,3) 48,5;54,0

70-79 413(32,3) 29,7;34,9
>80 210(16,4) 14,4,18,5
Cordapele

Branca 1079 (84,4) 82,4,86,4

Nao branca® 200 (15,6) 13,6;17,6
Estado civil

Casado/com companheiro 688 (53,7) 51,1,56,5
Solteiro 75(5,9) 4,6;7,2

Divorciado 111(8,7) 7,1;10,2
Vidvo 405 (31,7) 29,1;34,2
(lassificacao econdmica“

A/B 483(37,2) 34,4;40,0
C 720 (51,7) 48,9;54,6

D/E 169 (11,1) 9,3;12,8
Hipertensao arterial

Nao 406 (31,8) 29,2;34,3
Sim 872(68,2) 65,7,70,8
Diabetes mellitus

Nao 960 (75,1) 72,7;71,5
Sim 318(24,9) 22,5;27.3
Colesterol alto

Nao 723 (56,6) 53,9;59,3
Sim 554 (43,4) 40,7;46,1
Numero de consultas

1 184 (14,4) 12,3;16,5
2 239(18,7) 16,5;20,8
>3 857 (66,9) 64,2;69,7
Tipo de financiamento

Convénio/Particular 812(63,4) 58,8;68,0
NN 468 (36,6) 32,0;41,2
Orientagoes de profissionais de satide

Reducao de sal 788 (61,5) 58,8;64,2

Reducao de acticar e doces 640 (50,0) 47,2;52,7

Reducdo de gordura 790 (61,7) 59,0;64,3

Pratica de atividade fisica 745 (58,2) 55,4;60,9

a)IC,,,,:intervalo de confianca de 95%.

b) Cor da pele:amarela e indigena com apenas uma observagao em cada.
¢) Total de missing: 71.
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I Aconselhamento e comportamentos sauddveis em idosos

92,1%
I
57,3%
I 51,7%
40,2% I
Pratica de atividade Diminuicao do Baixa frequéncia de Baixa frequéncia de
fisica suficiente consumo de sal consumo de agticar/doces consumo de frituras

Figura 2 - Prevaléncia de pratica suficiente de atividade fisica, reducdo do consumo de sal no tltimo ano e
baixa frequéncia de consumo de acticar e de frituras nos tltimos sete dias, entre idosos (n=1.281),

Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Tabela 2 — Andlise bruta e ajustada entre o recebimento de orientacdes e comportamentos saudaveis de idosos
(n=1.281) que consultaram com profissional de satide no ultimo ano. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Comportamentos saudaveis®

Recebimento de orientacdes % Analise bruta Analise ajustada®
RP<(IC...) Valor-p* RP<(IC,,..°) Valor-p*

Redugao do consumo de sal <0,001 <0,001
Nao 39,3 1,00 1,00
Sim 68,4 1,74 (1,52;2,00) 1,63 (1,40;1,90)

Reducao do consumo de acticar e doces <0,001 0,002
Nao 449 1,00 1,00
Sim 58,4 1,30 (1,17;1,44) 1,21(1,07;1,36)

Reducao do consumo de gordura 0,411 0,946
Nao 91,3 1,00 1,00
Sim 92,6 1,01(0,98;1,05) 1,00(0,96;1,04)

Praticar atividade fisica 0,005 0,020
Nao 357 1,00 1,00
Sim 43,4 1,21(1,06;1,39) 1,18(1,02;1,36)

a) Redugdo do consumo de sal no dltimo ano, consumo de doces/frituras a no méximo dois dias na semana e prética de >150 minutos de atividade fisica por semana.

b) Ajuste para sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, classificacdo econdmica sequndo a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), hipertensao arterial, diabetes mellitus, colesterol alto,

nimero de consultas e tipo de atendimento.
¢) RP:razdo de prevaléncia.
d) Teste de Wald para heterogeneidade.

e)IC,,,:intervalo de confianga de 95%.

tiltimos sete dias, comparados a0s que nfo receberam
essa orientacdo dos profissionais de satide. Por sua vez,
a orientago de profissionais de satide para redugdo
no consumo de gorduras n7o esteve associada a uma

6 Epidemiol. Serv. Saude,

menor frequéncia de consumo de frituras nos dltimos
sete dias. A prética suficiente de atividade fisica foi
maior entre idosos que receberam orientacio para
esse habito (RP 1,18; IC ., 1,02;1,36).

95%
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Discussao

Neste estudo, observou-se que a frequéncia das
orientagdes sobre hébitos sauddveis investigadas foi
menor que 65,0%, percentual inferior a0 encontrado
em paises desenvolvidos. Cabe ressaltar que os estu-
dos foram conduzidos com individuos portadores de
alguma condicdo cronica.* Os achados do presente
estudo sugerem que o recebimento de orientacoes
parece contribuir de forma positiva para a reducio
do consumo de sal, de agticar e doces, e para a maior
frequéncia de prética de atividade fisica global entre
idosos. Porém, nio foi identificada essa influéncia
quanto a reduc¢do no consumo de gordura.

Considerando ser a populacdo idosa a que mais
consulta os servicos de satide* e que € atribuicio dos
profissionais da drea a realizacio de educa¢o em sau-
de em todas as oportunidades possiveis,*> é possivel
observar que essas orientagdes s3o pouco realizadas
no contexto dos servicos de sadde.”® Outro desafio
a superar € a consecugdo desses hdbitos saudaveis
por uma populagio que, muitas vezes, nao conta
com um acesso adequado aos alimentos e priticas
sauddveis.”' Existem diversas barreiras para adog¢do
de comportamentos que promovam sua satide, como
a orientacdo por profissionais lotados nos servigos,
caracterizada por uma educacio em satide e ndo a
simples informagdo.”*’

A orientacio sobre hdbitos sauddveis realizada por
profissionais de satide é uma acio que influencia os
habitos dos individuos e pode impulsionar mudangas
em seu estilo de vida.®>!3 Neste estudo, idosos orien-
tados por profissionais de satide apresentaram menor
frequéncia de consumo de acticar, referiram reducio
no consumo de sal e maior freqiiéncia de pritica de
atividade fisica, quando comparados aos idosos nio
orientados. Estes achados refor¢am a hipétese, pre-
sente na literatura, da associagdo entre orientacdes
por profissionais e a possibilidade de realizagdo dos
hébitos saudéveis.®9131418

T4o importante quanto o aconselhamento de
profissionais de satide sobre hdbitos saudaveis é a
efetiva realizaciio dessas recomendacdes em nivel
individual.”® Apesar do reconhecimento da impor-
tancia de uma alimentacdo sauddvel e da pritica de
atividade fisica, observa-se uma grande dificuldade,
por parte da populacdo brasileira, em manter um
estilo de vida mais saudével,”'! principalmente entre
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os idosos. Neste estudo foi possivel identificar que
pouco mais de 90% dos entrevistados referiram
redu¢do de consumo de frituras na alimentagio e
apenas 40% relataram a pratica de atividade fisica,
mostrando que o perfil dos hdbitos sauddveis nio é
constante para todos os comportamentos. Evidencia-
-se a necessidade de promocao continua desses hd-
bitos, para conscientizar cada vez mais a populacio
sobre a importincia de um estilo de vida saudavel 2"’
Além disso, os possiveis problemas encontrados para
obtencio de alimentos sauddveis e de qualidade
podem dificultar ou impedir a realizacdo do que é
orientado pelos profissionais de satide.

Segundo um estudo realizado em Belo Ho-
rizonte, com adultos e idosos usudrios de uma
unidade bdsica de satde (UBS), cerca de 63,0%
dos individuos que receberam orientacdes sobre
alimentacio sauddvel e pritica de atividades fisica
relataram segui-las.'”” No mesmo estudo, as mais
citadas entre as barreiras para a realizacdo dessas
orientacdes foram a falta de tempo, a dificuldade
em mudar habitos e questdes financeiras;'* 0 mesmo
foi evidenciado no estudo de Toledo et a/."> Quando
0 objetivo é educar para a saide com intervengao
no comportamento das pessoas,'” deve-se consi-
derar esses obstdculos entre os aspectos a serem
abordados no momento quando o individuo se
encontra no servico de satide,"****” contribuindo
para a realizagio do que é orientado.

Outra questdo importante refere-se a dispensacio
das orientacoes pelo profissional de satide. Um es-
tudo recente, datado de 2014, realizado na Atencio
Primdria, identificou dificuldades na oferta de reco-
mendacdes sobre atividade fisica pelos profissionais
dos servicos de saide avaliados. Os autores do traba-
lho citado apontam a necessidade de investimentos na
formacdo desses profissionais quanto 2 promogao de
um estilo de vida sauddvel.” S3o necessirios inves-
timentos na capacitacio de profissionais — de todos
os niveis de cuidados 2 satide — para a promogio de
hébitos sauddveis e a prevencio de doengas e agravos.
Deficiéncias nessas agdes podem resultar em menos
engajamento ado¢ao desses habitos.

Destaca-se, também, os possiveis determinantes
dos processos de orientacdo e de adogdo de
comportamentos sauddveis: o primeiro depende
do acesso a0s servicos de satide, e o segundo, das
priticas alimentares e de vida sauddveis.”"** O
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nivel socioecondmico atua como determinante dessa
associacdo: individuos de maior nivel econdmico
utilizam com maior frequéncia os servicos de satide*
e possuem hdbitos de vida mais saudéveis.”® Foi
possivel identificar em outra publicagio, também
oriunda da pesquisa maior que a do presente estudo,
que idosos pertencentes ao estrato social de maior
nivel econdmico tiveram maior probabilidade de
receber orientagdes para pritica de atividade fisica
e controle de peso.?” E em mais um estudo realizado
na Atencdo Primdria, ficou evidenciado que os
individuos pertencentes as classes economicas A e
B tiveram maior probabilidade de receber todas as
orientagoes investigadas.?® Segundo esses achados,
melhores condigbes socioecondmicas contribuem
para o recebimento de orientacdes dos profissionais
de saide sobre adogdo de hdbitos saudaveis.

0 presente estudo apresenta algumas limitages.
O delineamento transversal pode dificultar a inter-
pretagdo das associacdes, como por exemplo, 0
recebimento de orientaco para reducdo do consumo
de acticar e doces e a frequéncia desse consumo. En-
tretanto, ndo se pretendeu realizar inferéncias causais
e sim verificar a existéncia de uma associacio entre
o recebimento de orientacdes por profissionais de
satide sobre habitos saudaveis, tais como comporta-
mento alimentar mais adequado e pritica de atividade
fisica entre idosos. Cabe destacar a possibilidade de
viés de desejabilidade social, que poderia acarretar
mudangas no relato do individuo: o idoso, por ter
recebido as orientacdes previamente ao periodo in-
vestigado, na ocasido da entrevista, poderia referir o
comportamento considerado ideal para a adogdo de
um estilo de vida saudavel. Porém, acredita-se que o
periodo recordatério das orientagdes (tltimo ano) e
dos comportamentos minimizaria esse potencial viés,
no caso do presente estudo.

Outrossim, a inexisténcia de parametros espe-
cificos na literatura para avaliar o comportamento
posterior as recomendacoes de profissionais de
satide dificulta a compreensio e a comparabilidade
dos resultados." A frequéncia do consumo de agticar
e de frituras foi utilizada como um proxy do consu-
mo de acticar e de gorduras, ndo constituindo uma
avaliacdo global desses macronutrientes e sim uma
aproximacio do consumo real na dieta. A reducio do
consumo de sal foi avaliada conforme a percepcio
do entrevistado e ndo pela quantidade consumida

de fato. Como este estudo faz parte de um inquérito
maior, nao foi possivel aplicar um recordatdrio
alimentar que pudesse avaliar, com maior acuricia,
a quantidade de sal consumida pelos idosos. Além
do que, a dificuldade em avaliar o consumo de sal é
referida por outros autores.?? Tampouco foi investi-
gada a adequacio do comportamento as orientacoes
de profissionais de saide no longo prazo, possivel
melhor indicador da efetividade dessas acdes. Mesmo
que as orientacdes devam ser reforcadas em todo
contato do idoso com os servigos de satide, o estudo
pode apresentar o viés de recordatério devido ao
periodo utilizado nas questdes. Sendo possivel que
esse viés subestimasse a prevaléncia das exposicoes,
ele também poderia ser atenuado, uma vez que a
mediana do nimero de consultas com profissionais
de satide foi de 3 (desvio-padrio=1), permitindo o
contato frequente dos idosos com os servigos e au-
mentando, assim, as oportunidades de recebimento
de orientagdes sobre habitos saudaveis. Além disso,
o recebimento das orientaces foi maior entre os
idosos que consultaram trés ou mais vezes no tltimo
ano (dados nio apresentados em tabela).

Apesar dessas limitagdes, o estudo proporcionou
avancos na temdtica. Os achados evidenciaram a im-
portancia do aconselhamento sobre habitos saudaveis
em relacdo ao estilo de vida dos idosos. A utilizagio
de uma amostra representativa de um municipio de
médio porte pode ser considerado um aspecto positivo,
desde que a maior parte dos estudos dedicados ao tema
utilizam amostras de base de servigos.'>*

0Os resultados evidenciaram que o aconselhamento
sobre hdbitos saudaveis, disponibilizado por profis-
sionais de saide no tltimo ano, esteve associado ao
relato de reducio do consumo de sal, baixa frequéncia
do consumo de acticar e maior pritica de atividade
fisica, demonstrando que essas orientacdes podem
ser importantes acoes para a promogio de um es-
tilo de vida mais saudavel. Possivelmente, os idosos
que receberam somente uma orientacio como, por
exemplo, para reduzir o consumo de sal, adotaram
um estilo de vida mais sauddvel como um todo e nfo
somente com relagio ao que foi mencionado. Ou seja,
mesmo que os profissionais no orientem tanto quanto
deveriam sobre a redugio do consumo de gorduras, é
possivel que uma recomendacio simples para diminuir
o consumo de sal influencie outros comportamentos
de satide, como a redugo de consumo de gorduras e
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outros habitos ndo sauddveis que o individuo apresen-
tava antes do aconselhamento recebido do profissional
de satde. Estudos longitudinais s3o necessirios para
comprovar essa hipétese.

Cabe ressaltar que, embora as orientagdes investiga-
das no presente estudo sejam de conhecimento geral, é
grande a complexidade implicada no engajamento dos
individuos em um estilo de vida saudavel. Por isso, ndo
obstante idosos que receberam orientagdes para redu-
zir 0 sal consumirem com menor frequéncia agticar e
doces e realizarem mais atividade fisica, recomenda-
-se que sejam investigados os hdbitos sauddveis antes
e depois dessas orientacdes, para que impliquem
maior impacto nas agoes e politicas ji presentes nos
servicos de satide.
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Abstract

Objective: to analyze the association between
counseling by health care professionals and healthy
behaviors among the elderly. Methods: population-based,
cross-sectional study with elderly individuals (=60 years)
interviewed in 2014; Poisson regression was used to
estimate crude and adjusted prevalence ratios (PR) of
associations between counseling by health professionals on
the reduction of salt, sugar and fat and on the practice of
Dphysical activity during the year previous fo the interview
and healthy behaviors. Results: 1,281 elderly individuals
were interviewed; after adjustments, the elderly who
mentioned receiving counseling by health professionals
reported reduction in the intake of salt (PR 1.64; 95%CI
1.41;1.91), sugar and sweets (PR 1.21; 95%CI 1.08;1.36)
and greater practice of physical activity (PR 1.21; 95%CI
1.06;1.39), when compared to the elderly who had not
received any counseling. Conclusion: the counseling
carried out by health professionals seems to favor the
practice of healthy habits among elderly individuals.

Keywords: Health Behavior; Health of the Elderly;
Cross-sectional Studies; Counseling; Life Style.
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Resumen

Objetivo: analizar la asociacion entre el recibimiento
de orientaciones de profesionales de salud y conductas
saludables entre adultos mayores. Métodos: estudio
transversal, de base poblacional con adultos mayores
(260 afios) en 2014; utilizamos regresion de Poisson
para estimar razones de prevalencia (RP) crudas
y ajustadas, sobre la asociaciones entre recibir
orientaciones referentes a reduccion de sal, aziicar y
grasa y prdctica de actividad fisica, administradas por
profesionales de salud en el afio anterior a la entrevistay
comportamientos saludables. Resultados: se incluyeron
1.281 adulfos mayores; después de los ajustes, los que
repesortaron recibir orientaciones de profesionales de
salud tuvieron reduccion de ingesta de sal (RP 1,64 IC,,,
1,41;1,91), aziicar (RP 1,21; IC,,, 1,08,1,36) y mayor
prdctica de actividad fisica (RP 1 21 1C,,, 1,06;1,39) en
comparacion con los que no recibieron. Conclusién:
las orientaciones realizadas por profesionales de salud
parecen favorecer la prdctica de hdbitos saludables en
adultos mayores.

Palabras-clave: Conductas Saludables; Salud del
Anciano; Estudios Transversales; Consejo; Estilo de Vida.
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