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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o efeito de duas interveng¢des visando o aumento do nivel de
atividade fisica de idosos inativos no tempo de lazer (AFL) em idosos fisicamente inativos
pertencentes a uma coorte urbana no sudeste do Brasil. Trata-se de um estudo experimen-
tal com 121 idosos de ambos os sexos de 60 a 89 anos de idade, residentes em um bairro de
classe média da cidade de Sio Paulo alocados aleatoriamente em trés grupos: 1) GS, grupo
com sessdes de exercicios fisicos, ministradas duas vezes por semana, com duracio de 60
minutos cada (n=27), 2) GA, grupo com aconselhamento oral e por escrito (n=22) e 3) GC,
grupo controle, com uma recomendagio por escrito (n=72). As interven¢des nos grupos GS
e GA duraram trés meses, com avalia¢cdes do nivel de AFL realizadas no inicio, ao final da
intervencio e trés meses ap6s sua conclusio. O desfecho “nivel de AFL” foi mensurado pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa. Para comparagdes
entre os grupos e momentos utilizou-se ANOVA com Post-hoc de Duncan. Houve um au-
mento significativo no tempo médio de pritica de AFL ao final das intervencdes, passando
de zero para 111,1 («5,3) minutos por semana no GS e 42,7 (x13,4) minutos por semana
no GA. Ap6s trés meses do final das intervencdes, o GS reduziu sua média de minutos por
semana de AFL para 71,5 (+18,5) enquanto o GA aumentou para 71,8 (x18,3). Conclui-se
que ambas intervengdes foram efetivas para aumentar o nivel de AFL de idoso inativos.
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ABSTRACT

This study aimed at analyzing the effect of two kinds of interventions in order to increase the level
of leisure-time physical activities (LTPA) of physically inactive older adults who belong to an urban
cobort in the southeast of Brazil. This experimental study was carried out with 121 older male and
female adults between 60 and 89 years old who live in a middle-class suburb in Sio Paulo, SP. They
were randomly divided into three groups: 1) GS, group with sixty-minute physical exercise sessions
twice a week (n=27); 2) GA, group which got verbal guidelines and leaflets (n=22); and 3) GC,
control group which got general written recommendations (n=72). Interventions on groups GS
and GA lasted three months. Then, there was a three-month interval. LTPA levels were evaluated
before the intervention, at its end and six montbs after its beginning. Results of the LTPA level
were measured by the long version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
ANOVA and post-hoc Duncan were used to compare groups and periods. After the three-month
intervention, GS increased from zero-minute LTPA per week to 111.1 (£5.3) minutes per week
whereas GA increased from zero to 42.7 (+13.4) minutes per week. When the intervention was
ended, GS decreased the average to 71.5 (£18.5) minutes per week whereas GS increased to 71.8
(£18.3) minutes per week. Therefore, both interventions were effective to increase the level of inac-
tive older adults’ leisure-time physical activity.
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A populagio brasileira vem experimentando um envelhecimento populacional
de maneira exponencial desde o inicio da década de 1960, quando a queda
das taxas de fecundidade comecgou a alterar sua estrutura etdria, estreitando
progressivamente a base da pirdmide populacional'. Em 2010, o Censo De-
mogrifico Nacional indicou que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
superava 20 milhoes?.

O processo de envelhecimento € associado a alteragdes fisicas, fisiologicas,
psicolégicas e sociais®. Algumas modificagdes no organismo como a reducio
da resisténcia fisica, da forca muscular e da capacidade funcional geral sio
comuns entre os idosos, deixando-os mais propensos a desenvolverem enfer-
midades e influenciando negativamente em suas atividades cotidianas °.

A pritica regular de atividade fisica é um dos meios mais eficazes para
ajudar a prevenir doencas cronicas, promover a independéncia e aumentar a
qualidade de vida na velhice. Manter tal hibito estd associado a melhora da
satide, com a redugio da morbidade e da mortalidade além do mesmo propor-
cionar melhoras nos aspectos psicoldgicos e sociais das pessoas que executam
regularmente a referida atividade*.Embora seja recomendado que os idosos
mantenham um estilo de vida ativo minimizando os riscos de doengas croni-
co-degenerativas®*®, eles ainda pertencem ao grupo etirio com menor nivel de
atividade fisica (AF), sendo que a frequéncia de sua pratica tende a diminuir
conforme aumenta a idade’”.

Levantamento realizado pelo Ministério da Satude, da Secretaria de Vi-
gilincia em Saude e da Secretaria de Gestio Estratégica e Participativa, por
meio do sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), demonstrou que a frequéncia
de adultos que praticam atividade fisica no tempo livre é modesta em todas
as cidades estudadas, como em Sio Paulo que atingiu apenas 28%. Entre as
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos a prevaléncia de atividade fisica
no tempo livre foi de 27,5 para homens e 18,9% para mulheres’.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention, a op¢io por
uma vida mais ativa e saudivel depende da oferta, da oportunidade de acesso
a espacos favordveis, da pratica do lazer e/ou exercicio fisico, da complexida-
de da adesido e da continuidade a pritica da atividade fisica'®. Neste sentido,
torna-se urgente investigar estratégias de promogio da AF em idosos insufi-
cientemente ativos.

Estratégias fortemente recomendadas para o combate a inatividade fisi-
ca de idosos incluem abordagens como oferta de atividades fisicas adaptadas,
entregas rotineiras de mensagens curtas, orientagdo ou aconselhamento in-
dividual ou em grupo e incentivo a pritica de atividade fisicas 1**. Embora
a literatura demonstre varios modelos de programas e intervencoes voltadas
para o aumento da prética de atividades fisicas, nio existe consenso sobre qual
a melhor estritegia para incrementar o nivel de atividade fisica no momento
de lazer de idosos fisicamente inativos'*!’. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo analisar os efeitos de duas diferentes interven¢des no nivel
de atividade fisica de idosos inativos no tempo de lazer.
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Trata-se de um estudo experimental, em que foram desenvolvidas duas inter-
vencoes voltadas a promogio de AF em idosos inativos de uma subamostra de
Projeto EPIDOSO, envolvendo idosos residentes no bairro Vila Clementino,
na cidade de Sio Paulo™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, sob o ntimero 0511/08.

Primeiramente, foi feita uma triagem em todos os idosos da coorte no pe-
riodo entre 2007-2010 (494 idosos) avaliados quanto ao nivel de atividade
fisica no tempo de lazer, por meio da aplicacio do Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ - International Physical Activity Questionnaire) —
versio 8, forma longa e da Avaliacio Geridtrica Ampliada (AGA).

Foram considerados elegiveis para este estudo 280 idosos que nio atin-
giam o tempo de dez minutos semanais em atividades fisicas no tempo de
lazer (inativos) e que ndo possuiam impedimentos para a pratica de atividades
fisicas moderadas. Estes voluntirios foram convidados a participar do estu-
do e aleatoriamente alocados em dois grupos: intervencio (n=159) e controle
(121). Os sujeitos selecionados para intervencio foram subdivididos em outros
dois grupos: Grupo sessoes de exercicio (GS) e Grupo aconselhamento (GA).
"Todos os convidados para participar do estudo, receberam informagdes sobre
os objetivos e metodologia da pesquisa, seguindo de uma interven¢io minima
que constava de uma breve recomendacio por escrito para que acumulassem
no minimo 150 minutos de atividades fisicas por semana®.

No total, 49 sujeitos selecionados para os grupos de intervengio aceita-
ram participar do estudo, assistiram a uma palestra feita por um geriatra do
EPIDOSO abordando questdes acerca do envelhecimento e atividade fisica e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os grupos
ficaram assim constituidos (Figura 1).

Os integrantes do grupo sessio de exercicios (GS) participaram de aulas com-
postas de atividades aerébicas e exercicios de flexibilidade, equilibrio e forta-
lecimento muscular, duas vezes por semana, com dura¢io de sessenta minutos
cada, durante doze semanas. Todas as sessoes foram realizadas no espago cul-
tural Patio da Tribo da Universidade Federal de Sao Paulo.

Os integrantes do grupo aconselhamento (GA) participaram de uma unica
sessdo de exercicios realizada coletivamente, na qual foram explicados e salien-
tados os cuidados que deveriam ter quanto a postura, frequéncia, intensidade e
duracio dos exercicios que deveriam realizar. Receberam um folheto contendo
beneficios e exemplos da pritica regular de atividades fisicas, e foram incenti-
vados a praticd-la pelos proximos trés meses. Durante este periodo, os idosos
foram acompanhados mediante chamadas telefonicas realizadas apds 45 e 90
dias do primeiro encontro, com duracdes aproximadas de dez minutos cada,
quando eram aconselhados e estimulados a pratica de atividades fisicas. As in-
formacdes obtidas nestes telefonemas, como tempo de AF, dificuldades en-
contradas e aconselhamentos realizados foram anotados em fichas individuais.
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FIGURA 1 - Recrutamento e selecdo dos participantes (n = Nimero de sujeitos; EPIDOSO = Epide-
miologia do Idoso; AFL = Atividade fisica no lazer; IPAQ = Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica; AGA = Avaliacdo Geriatrica Ampliada).

Os individuos do grupo controle (GC) receberam apenas a intervencido
minima citada anteriormente seguiram sua rotina normal sem qualquer outra
interferéncia deste estudo.

Medidas
* Nivel de Atividade Fisica

O desfecho deste estudo “nivel de atividade fisica no lazer” foi obtido por meio
da aplicacio do IPAQ, realizado em entrevista individual tendo como referéncia
a tltima semana sendo consideradas as AFL feitas por mais de 10 minutos conti-
nuos. O IPAQ é um instrumento especifico que visa mensurar as atividades fisicas
realizadas no trabalho, no transporte, nas atividades domésticas e no lazer”. Na
presente pesquisa, foi utilizado o dominio que avalia as atividades fisicas de recre-
acio, esporte ou lazer (usualmente identificada como atividades fisicas de lazer).

Os participantes dos grupos de intervencio foram avaliados na linha de base
(pré-intervencio), ao final de trés meses de intervencio (pds-intervencio 1) e
reavaliados trés meses depois de cessada a intervengio (pds-intervengio 2). Os
integrantes do grupo controle foram avaliados apenas nos momentos pré-inter-
vengio e pos-intervengdo 2. O desfecho foi analisado tanto com relagio ao per-
centual de mudanga de comportamento no nivel de AFL quanto nas diferencas
de médias de minutos por semana nos diferentes tempos e grupos acima citados.
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Todas as aplicagdes do IPAQ foram feitas em forma de entrevista face a
face por pesquisadores treinados para este fim e cegos com relacio a alocagio
dos voluntirios nos grupos.

* Varidveis demogriéficas, socioecondmicas e relativas a satde

As variaveis independentes incluidas no presente estudo foram: sexo (femi-
nino/masculino), faixa etdria em anos (de 60 a 65, de 66 a 70, de 71 a 75, de
76 a 80, de 81 a 85, de 86 a 90), estado conjugal (solteiro, casado, separado,
vitvo), escolaridade (em anos de estudo: sem nenhum estudo, igual ou menos
a 3 anos, de 4 a 7 anos, igual ou superior a 8 anos), arranjo domiciliar (mora
sozinho ou acompanhado), renda pessoal mensal em salirios minimos (sem
renda, até 1 SM, de 2 a 3 SM, de 4 a 10 SM, mais de 10 SM), quantidade de
medicamentos ingeridos (ndo utiliza ,de 1 a 2, de 3 a4,de 5a 6,7 ou mais)
e doengas e agravos ndo transmissiveis (ndo apresenta, 1, de 2 a 4, igual ou
superior a 5). Todos estes dados foram retiradas da Avaliagio Geridtrica Ampla
(AGA) proposta pela equipe de profissionais do EPIDOSO.

Para a confecgio do banco de dados, foi utilizado o programa Excel 2007 by Win-
dows®, através de dupla digitacio dos referidos dados, posteriormente transferidos
para o programa StatSoft® (Statistica analysis software system, version 7, 2004).

Para verificar se existia diferenca proporcional de sexo e idades entre os
grupos controle, aconselhamento e sessdes de exercicios, empregou-se o teste
de Qui-Quadrado, utilizando uma tabela de contingéncia, em um nivel de
significincia de 5%.

A fim de verificar se existiam diferengas significativas entre as variaveis in-
dependentes e as médias de tempo de atividade no momento pés-intervengio
2, foram realizadas anélises de variincia fatoriais dentro dos grupos GS, GA e
GC também em um nivel de significincia de 5%.

Com vistas a comparagio das médias no tempo de AFL entre os diferentes
grupos, nos momentos pos-intervengio 1 e pés-intervencio 2, transformaram-
se as medidas originais através da fun¢io Logaritmo, para satisfazer os pré-re-
quisitos do método de anilise, e aplicou-se a Anilise de Varidncia com Medidas
Repetidas com um fator categérico de trés niveis (Sessoes, Aconselhamento e
Controle). Posteriormente, aplicou-se o teste de Post-Hoc de Duncan, para
determinar as diferencas, dois a dois, entre os niveis dos fatores estudados.

Na presente pesquisa, dos 280 idosos elegiveis, 159 (56,8%) deixaram de par-
ticipar do processo (80 se recusaram a fazer parte do projeto e 79 estavam im-
possibilitados de cumprir as etapas do experimento por diversas razdes). Nio
houve diferencas estatisticamente significativas entre as perdas e os que parti-
ciparam do estudo em termos de idade e sexo (p>0,05; dados ndo mostrados).

Os participantes tinham entre 60 e 89 anos, apresentando média de 71,5
anos (DP = 7,1) sendo a maior parte (73,5%) do sexo feminino. N3o houve
diferenca significativa entre os grupos em relagdo a distribui¢do por sexo (p =
0,29) e média de idade (p = 0,66).
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A maior parte dos idosos era casada (52%) e morava na companhia de ou-
tras pessoas (85,1%). Com relacio ao nivel socioecondémico, a maioria recebia
de trés a dez salirios minimos mensais (66,1 %) e possuiam um tempo superior
a oito anos de escolaridade (69,4%). A presenca de alguma doenca crénica
foi observada em 97,5% dos sujeitos e a maior parte deles (90,9%) faz uso
continuo de ao menos um medicamento. O teste qui-quadrado ndo mostrou
diferencas estatisticamente significativa entre os grupos para nenhuma das
caracteristicas acima relatadas.

Em relagdo a pritica de AFL, no momento final das interveng¢des (pds-inter-
vencdo 1), a maioria dos idosos pertencente ao GS estava praticando algum tipo
de atividade fisica por mais de 10 minutos (96,2%), ao passo que no GA, apenas
36,3% dos casos. Na avaliagio realizada trés meses ap6s o término das inter-
vengdes (pos-intervengio 2), constatou-se que no GS houve uma redugio do
percentual de idosos praticantes de AFL(55%) enquanto que no GA houve um
aumento deste percentual (54,5%). No GC foi observado um acréscimo de 23 %
de idosos que comegaram a fazer algum tipo de AFL a ser considerada (Tabela 1).

Proporcao de participantes em cada grupo que aderiram a algum tipo de atividade
fisica no momento de lazer nos diferentes momentos avaliados

Momento GS % (n) GA % (n) GC % (n)
Pré-intervencao 0(27) 0(22) 0(72)
Pés-intervencao 1 96,29(26) 36,36 (08) -
Pos-intervencao 2 55,55 (15) 54,54 (12) 23,61 (17)

GS = Grupo Sessao de Exercicios; GA = Grupo Aconselhamento; GC = Grupo Controle; % = Frequ-
éncia relativa; n = Frequéncia absoluta.

Na comparagio entre as diferencas das médias de minutos por semana de AFL.
entre os grupos sessoes de exercicios e aconselhamento, observou-se que no mo-
mento pos-intervengio 1 houve diferenca significativa (p<0,006) entre eles. En-
tretanto, esta diferenca nao foi mantida no momento pés-intervencio 2 (p=0,946).

No GS, houve uma reducio significativa (p<0,001) entre a média de minutos
de AFL no momento pés-interven¢io 1 (111,Imin/sem) e pés-intervengio 2
(71,5 min/sem). O mesmo nio aconteceu com o GA em que as médias dos mi-
nutos semanais de atividades fisicas aumentaram significativamente (p = 0,045),
passando de 42,7 min/sem para 71,8 min/sem no momento pés-intervengio 2.

Analisando o comportamento do grupo controle no momento pés-inter-
vencio 2, observou-se que seus integrantes apesar de aumentarem significa-
tivamente a média de minutos semanais de AFL (de zero para 43,3 min/sem)
realizavam um tempo menor que os demais grupos (p=0,012). Alteracdes na
atividade fisica ao longo do tempo sdo mostradas na Figura 2.

Nio foi encontrada associagio entre as varidveis independentes (idade,
sexo, estado conjugal, escolaridade, moradia, renda, medicamentos e DCN'T)
com o aumento dos minutos de pritica de AF dos integrantes dos trés grupos
da pesquisa no momento pds-intervengio 2.

Os resultados deste estudo mostraram que ap6s trés meses da avaliagdo inicial,
os grupos de intervencio tiveram um aumento significativo tanto na média de

VALERIO ET AL



= [ntervencoes de atividade fisica para idosos
120 7 111,1(5,3)
£ 100
2
g
o}
E 80 71,8(218,3)
= 71,5(+18,5)
3 60 TGS
Ee] -~
g 271342 _ -~ 433(£11,4)ab -m-GA
£ 40 1 e T
(@] /// ........... GC
e
= 24 ) T e
0 o T T !
Pré-intervencao Pés-intervencao 1 Pés-intervencao 2
Momentos

Médias e erro padrao de minutos por semanas de AFL dos trés grupos nos diferentes
momentos (Valores expressos em minutos por semana; Valores de p obtidos na ANOVA; post-hoc
de Duncan: a p<0,05 versus GS; b p<0,05 versus GA.

minutos por semana quanto no nivel de AFL, sendo mais expressivo no GS.
Na avaliacio seguinte (seis meses apds a avalia¢io inicial), o percentual de in-
dividuos que praticavam algum tipo de AFL e a média de minutos por semana
ficaram equiparados em ambos os grupos de intervencio sendo significativa-
mente maior do que no GC.

Outros estudos também demonstraram que essas intervengdes podem ser
traduzidas em sucesso quanto a mudanga de comportamento em idosos inati-
vos!# 131620 Em relagdo as intervencdes realizadas em grupos com sessoes de
exercicio, Van der Bij et al. (2002)", em um estudo de revisio, constataram
que esta estratégia é eficaz no aumento da participacio dos idosos em ativi-
dade fisica encontrando uma taxa média entre os estudos de 84% ao final das
intervencoes em grupo. Cox et al. (2003)'¢, referem que a pritica da atividade
fisica realizada em grupo e a curto prazo, alcan¢a um maior engajamento dos
participantes. A revisio sistemdtica realizada por Hong, Hughes e Prohaska
(2008)!8, analisou estudos com idosos sedentirios, entre os anos de 1980 e
2000 confirmou que, programas em grupo tém maior participagio do que os
realizados de forma individualizada.

O aumento no percentual e na média de minutos por semana de AFL do
GA esta de acordo com estudos que colocam o uso de materiais impressos ou
telefonemas como uma excelente forma de motivar e auxiliar na automonito-
ragdo de idosos que ingressam em programas de atividades fisicas™!"”. Do mes-
mo modo, Pinto et al.?! e Kolt et al.”?, utilizaram aconselhamentos e chamadas
telefonicas para incentivar idosos a pritica de atividades fisicas, e obtiveram,
ao final de trés meses, um acréscimo de minutos por semana de atividade fisica
(57,6 e 48,9 min/sem respectivamente).

Ap6s trés meses do final das intervengdes, observou-se que a diferenca das
médias de minutos por semana utilizados na pratica de AFL encontrada nos
grupos de intervencdo deixou de existir. Entre as razdes que podem ter leva-
do os idosos do GS a reduzirem o nivel de atividade fisica, podem estar a falta
de alguns fatores presentes na intervengio, como as amizades, o convivio em
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grupo, as aulas ministradas por professor de educagio fisica, monitora¢io
constante na execuc¢io dos movimentos, e ainda a oferta de praticas no grupo
de mesma faixa etdria?*-**. Tais fatores s3o fundamentais para motivar os ido-
sos a participarem de programas de atividades fisicas e contribuem para que
os mesmos se sintam seguros durante a realizagio de atividades fisicas”".

O aumento do nzimero de idosos que deixaram de ser inativos e da média de mi-
nutos de AFL observado no GA pode ser atribuido ao estimulo individual reali-
zado durante a intervengio, que os levou a incorporarem valores, transforman-
do-os em hdbitos e em automotivagdo para a prética das atividades fisicas'® >+,

Quanto ao grupo controle, a mudanca do nivel de atividades fisicas pode
ser explicada pelo fato do projeto EPIDOSO, por questdes éticas, ter em sua
rotina uma intervenc¢io minima de atividade fisica aos seus participantes que
envolve breve aconselhamento oral e por escrito?-*.

Uma das limitacoes do estudo estd no fato do desfecho ser obtido por meio
de questiondrio o que pode ocasionar um viés de recordagio entre os idosos
avaliados ou mesmo uma supervalorizacio do tempo real de atividade fisica,
pois trata-se de um comportamento desejavel por todos. A generalizagio destes
achados se torna limitada tendo em vista que foi utilizada uma amostra de con-
veniéncia na qual os participantes do estudo residem em um bairro de classe
média e possuem um bom nivel de escolaridade e renda. Todos os participantes
residiam na mesma regido, o que pode ter influenciado vizinhos e até mesmo
parentes que faziam parte do GC para iniciarem alguma atividade fisica.

Os resultados apresentados mostraram que enquanto foi ofertado um esti-
mulo, a estratégia utilizada no GS foi mais efetiva no aumento da AFL quan-
do comparada ao GA e quando este foi retirado, ambas as estratégias utilizadas
apresentaram efeitos semelhantes no nivel de atividade fisica no momento de
lazer de individuos idosos inativos. Nesse contexto, as intervengdes realizadas no
GS e no GA tiveram uma importante contribui¢io tanto para o aumento do per-
centual de idosos praticantes de AFL como nas médias de minutos por semana.
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