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INTRODUCAO

Em 2005, o Ministério da Salde do Brasil passou a incentivar projetos que ofertassem a
pratica regular de atividade fisica a melhoria na qualidade de vida da populacdo, tornando-se eixo
da Politica Nacional de Promogdo a Salde (PNPS), em 2006%. Porém, as intervencBes nesses
programas por muitas vezes parecem levar a grande rotatividade de participantes, muito pelo fato da
falta de especificidade dos métodos de intervencdo voltados para as faixas etérias e grupos

especiais?.

A literatura aponta que a aderéncia a longo prazo depende de fatores que envolvem as
condicdes sociodemograficas, do estilo de vida, da organizacdo dos processos de trabalho em saude,
aspectos psicossociais e a acessibilidade em sentido amplo® de forma que, ndo atender a estes

- aspectos, a aderéncia a pratica regular de atividade fisica pode tornar-se critica, sendo os primeiros

trés primeiros meses um importante ponto de observagao?.

Partindo do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a

aderéncia de idosos em Programa Comunitario de Atividade Fisica em uma capital do nordeste

i brasileiro.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, caracterizado como uma coorte
retrospectiva de base populacional. Foram utilizados dados secundarios, referentes aos registros de
anamnese e avaliagdo fisica dos participantes do programa, observados entre o periodo de abril de

2004, inicio do programa, a novembro de 2009, final do estudo, ou seja, 69 meses de observagéo.
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Esteve incluido no estudo, o individuo registrado na Anamnese e na(s) Avaliacao(6es)
Fisica(s); e excluido, os registros de individuos: possuir duplo registro de anamnese de um mesmo
individuo impossibilitando estimar a data exata de sua adesdo; com informacgbes relevantes

incompletas na anamnese; apresentar mais de uma falta seguida as reavaliacGes fisicas.

Pelos critérios de inclusdo, a amostra foi composta por 526 idosos, de uma populagdo de
2.341, com idades entre 60 a 87 anos (média de 66,4 + 5,4 anos), sendo 477 (90,7%) idosos do sexo

feminino.

Para a coleta de dados, considerou-se como “desfecho” - o tempo de aderéncia ao programa
desde a adesdo ao fim da observagdo. Os “marcadores de tempo” foram representados através das
“AvaliacOes e Reavaliacbes Fisicas”. As “desisténcias” como evento. AS ‘censuras” ou
“observagdes incompletas” - individuo identificados num momento posterior na observacdo dentro

da coorte.

O levantamento de informacdes foi realizado através: a) “Anamnese”, momento da ades&o;
b) “Avaliacdo Fisica”, referente a primeira avaliagdo do individuo e; c) “Reavaliagdo Fisica”,
avaliacOes feitas durante o tempo de aderéncia. Para melhor categorizar o grupo etario tomou por
referéncia a mediana das idades correspondentes a amostra. Dessa forma, foram formados os grupos

etarios: 60 - 65 e > 66 anos.

A andlise de dados, utilizou-se utilizado o estimador de sobrevida ndo-paramétrico de
Kaplan-Meier para a verificacdo do tempo de aderéncia e caracterizacdo do grupo. A analise
univariada de Log-Rank para a comparacdo das condigdes de aderéncia. O modelo de regressao de
Cox para estimar as possiveis associagfes multivariadas existentes, sendo apresentadas na forma de
odds ratio (OR), adotando-se intervalo de confianca de 95%. Foram adicionadas ao modelo final, as
variaveis que foram observadas significativas no modelo univariado. Para uma melhor explicacéo e
interpretacdo, adotou-se a equacdo da razéo inversa (1/OR). Em todas as analises foi adotado nivel
& de significancia de 5%, tendo sido utilizado, em todas as analises, o software SPSS for Windows®.

RESULTADOS

A Tabela 1 expressa os resultados encontrados nos registros para casos de aderéncia,
desisténcia e censura. Manteve-se 0 grupo masculino, embora tenha apresentado baixa aderéncia,
pois se houvesse a exclusdo dos mesmos poderia correr o risco de obter resultados pouco efetivos,

visto que 0s homens, mesmo que em menor quantidade, estiveram presentes ao longo do processo.
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Tabela 1. Distribuicdo da desisténcia e censura para as variaveis consideradas no estudo.

VARIAVEIS FREQUENCIA DESISTENCIA CENSURA
n (%) n (%) n (%)
SOCIODEMOGR/
Total
526 (100) 492 (92,8) 34 (6,5)
Sexo
Feminino 477 (90,7) 443 (92,8) 34 (7,1)
Masculino 49 (9,3) 49 (100) 0(0)
Grupos Etarios
60 - 65 304 (57,8) 281(92,4) 23(7,6)
>66 222 (42,2) 211(95,0) 11 (5,0)
Estado civil
Solteiro (a) 88 (16,7) 76 (86,3) 12 (13,6)
Casado (a) 206 (39,2) 197(96,5) 9 (4,4)
Separado (a) 44 (8,4) 41 (93,1) 3(6,8)
Viavo (a) 188 (35,7) 178 (94,6) 10 (5,3)
Escolaridade
8 455 (86,5) 424 (93,1) 31 (6,8)
>8 71 (13,5) 68 (95,7) 3(4,2)
Renda
<1 173 (32,9) 162(93,6) 11(6,4)
l1a3 313 (59,5) 293(93,6) 20(6,4)
>3 40 (7,6) 37(92,5) 3(7,5)
ESTILO DE
VIDA
Estresse
Nao 262 (49,8) 243 (92,7) 19 (7,3)
| Sim 264 (50,2) 249 (94,3) 15 (5,7)
/' Fumo
Nao 508 (96,6) 475(93,5) 33 (6,5)
f Sim 18 (3,4) 17(94,0) 1 (5,6)
[ Atividade fisica
{ N&o 275 (52,3) 263(95,6) 12(4,4)
¢' Sim 251 (47,7) 229(91,2) 22(8,8)
PERCEPCAO
DE SAUDE
Percepcéo de
saude 89 (16,9) 82(92,1) 7(7,9)
MR/Ruim 408 (77,6) 382(93,6) 26(6,4)
Boa 29 (5,5) 28(96,5) 1(3,4)

MB/Excelente
PROBLEMAS DE SAUDE REFERIDOS POR DIAGNOSTICO CLINICO

Osteoporose

Nao 381 (72,4) 361(94,7) 20(5,2)
Sim 141 (27,6) 131(90,3) 14(9,7)
Artrite/Artrose

Nao 365 (69,4) 338(92,6) 27(7,4)
Sim 161 (30,6) 164(95,6) 7(4,3)
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Lombalgia

N&o 330 (62,7) 310(93,9) 20(6,1)
Sim 196 (37,3) 182(92,8) 14(7,1)
Hipertensao

Nao 207 (39,9) 191(92,2) 16(7,7)
Sim 319 (60,6) 301(94,3) 18(5,6)
Coronariopatia

N&o 434 (82,7) 459(93,2) 33(6,7)
Sim 91 (17,3) 33(97,0) 1(2,9)
Colesterol

elevado 302 (57,4) 291(302) 11(3,6)
N&o 224 (42,6) 201(89,7) 23(10,3)
Sim

Diabetes

Na&o 434 (82,7) 404 (93,0) 30(6,9)
Sim 91 (17,3) 87 (95,6) 4 (4,4)

A tabela 2 apresenta o tempo médio de permanéncia dos idosos de 35,5+21,2 meses e uma
mediana na coorte de 3 meses. No término do primeiro ano, cerca de um terco do grupo aderiu ao

programa. Ao final da observagéo, foram percebidos 98,7% casos de desisténcias.

A tabela 2 expressa, no modelo univariado, que a maior chance de aderéncia (45%) esteve
associada ao sexo feminino (OR = 0,69, 1C95% = 0,51 — 0,93). Para individuo que auto relataram
“nao” para “osteoporose” (OR = 0,74, 1C95% = 0,60 — 0,91), tém 35% maiores chances de
aderéncia. Na analise multivariada, sendo o modelo ajustado para “sexo” e “osteoporose”, obteve-se
resultado significativo apenas para a variavel “osteoporose” (OR = 0,76, 1C95% = 0,62 — 0,64),
apresentando 32% maiores chances de aderéncia. Os idosos apresentaram 31% menores chances de

- permanecer no programa enquanto as mulheres apresentas 45% maiores chances de aderéncia.

Idosos que auto relataram ter osteoporose apresentaram 26% menor de manter no programa,

versando aqueles que ndo foram diagnosticados (35% maiores chances de aderir).

Tabela 3. Andlise de Regressao de Cox para a permanéncia dos participantes no Programa Academia da
Cidade de Aracaju-SE.

Razéo de chance Raz&o de chance ajustada para
univariada Cox
Variaveis OR (IC95%) OR. Ajustado*(CI95%) P
P

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 0,69 (0,51 0,93) <0,01 1,33 (0,98 — 1,80) 0,06

PROBLEMAS DE SAUDE REFERIDOS POR DIAGNOSTICO CLINICO
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Osteoporose

N&o 1 1

Sim 0,74 (0,60 — 0,91) <0,01 0,76 (0,62 — 0,64) <0,01
IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO

Medidas retrospectivas em estudos epidemioldgicos podem ter uma abordagem mais
interessante quando comparadas as formas convencionais em estudos com delineamento
transversal, por apresentar o comportamento de determinada varidavel ao longo do tempo®.
Verificou-se maior prevaléncia dos participantes do sexo feminino, concordando com a literatura®
que indica que o percentual de mulheres que aderem a programas de atividade fisica geralmente é
superior comparado ao sexo oposto, embora ndo hajam dados concretos. Possivelmente este quadro
ocorra por conta do tipo de atividades realizadas que originalmente estdo baseadas em “modelos
logicos™ que talvez seja desinteressante para os homens, o que causa grande evasdo ou resisténcia

ao programa.

A literatura aponta que ha uma tendéncia de ingresso e aderéncia em Programas
Comunitarios de Atividade Fisica de sujeitos maiores de 60 anos® no entanto, sujeitos maiores de 80
anos tende a desistir com maior frequéncia destes programas’®, o que pode estar associado ao
aumento das limitagGes fisicas com o avanco da idade®. Possivelmente, motivados & promocao da
salde, bem-estar, gosto pela atividade fisica, socializacdo, apoio de parentes e/ou amigos e

proximidade da moradia do local da prética e oportunidade de sair de casa*%*%,

Neste trabalho, foi encontrado o numero mais elevado de desistentes em g ano de
participacdo com as maiores taxas observada no terceiro més, sendo este identificado como periodo
critico para a aderéncia, o que levanta preocupacio entre os pesquisadores na area da salide5812113,
Nesta perspectiva varios podem ser os motivos como a percepcdo de inseguranca, a falta de
incentivo da familia, a falta de acompanhamento de um profissional habilitado, distancia do local da
pratica de exercicios, a falta de tempo ou de acompanhante, a sensagdo de dor ap0s a atividade, as

Af mudancas climaticas e a falta de acompanhante’ 41516,

Quanto ao baixo quantitativo de idosos, a objecdo dos homens aos cuidados referentes a
atencdo primaria da saude, tente a buscar auxilio em saide somente quando ha presenca de doencas

ja instaladas, tornando-os, portanto, menos adeptos a esse tipo de programat”8,

Conclui-se que, as maiores chances de desisténcia a quem relatou ter osteoporose relaciona-

se ao possivel desconforto relacionado a pratica de Atividade Fisica para este grupo, sendo que as
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limitacOes relacionadas aos agravos cronicos, degenerativos, embora seja causa de matricula no

programa, também pode ser 0 motivo do seu desligamento ou evasdo'®?°. Para isso, a efetividade do

modelo l6gico de intervencdo no planejamento do programa como das intervencdes, deve

reconhecer como um grande problema de salde publica, devido as altas taxas de mortalidade

relacionadas as fraturas, principalmente em mulheres idosas?, interferindo no resultado final dos

achados em relagdo a baixa aderéncia. Entende-se que devem haver politicas publicas de estimulo a

participacdo de idosas em programas regulares de atividade fisica, emergindo a um modelo

participativo e consciente afim de orientar as atividades para um envelhecimento ativo, valorizando

os efeitos subjetivos de uma pratica diaria.
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