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Resumo

Objetivo: Analisar os fatores associados a participacédo dos residentes na Casa Gerontolégica de Aeronautica Bri-
gadeiro Eduardo Gomes (CGABEG) no Programa de Caminhada e Atividade Fisica da instituicdo. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal com idosos, que, no momento da admisséo, receberam avaliagao funcional baseada
em instrumento desenvolvido pela instituicdo, abordando aspectos fisicos, realizacado de atividades de vida diarias,
instrumentais e sociais. Foi realizado levantamento de comorbidades em prontuéario e os idosos foram entrevistados
sobre escolaridade e histéria pregressa e atual da pratica de exercicio, além da autoavaliacdo do estado de saude.
Foi elaborado um modelo de regressao logistica para analisar a associagéo entre a pratica de exercicio e as variaveis
do estudo. Resultados: Dentre os 94 residentes selecionados, 53,2% aderiram a pratica de atividade fisica, quase
exclusivamente (88%). Um quarto dos idosos sedentdrios aderiu ao programa apés admissdo na CGABEG. Foram
observadas diferengas, mas nao estatisticamente significantes, apontando maior pratica para os homens, os com
menor grau de dependéncia, menos agravos e mais escolaridade. Observou-se diferenca estatisticamente signi-
ficante apenas para a autoavaliagdo do estado de saude (maior pratica para aqueles com melhor autoavaliagéo).
Conclusao: A incorporacéo de programa de atividade fisica orientado ao idoso é uma estratégia que pode poten-
cializar a adesao e a manutencao da pratica de atividade fisica. Embora sem significancia estatistica, escolaridade
ndo mostrou associagao, diferente da literatura sobre o tema, provavelmente por se tratar de populagao idosa, cujos
comportamentos dependentes do género sdo bastante diferenciados dos da populagao geral.
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Abstract

Obijective: The purpose of this study was to analyze the factors related to the participation of the residents of the Air Force’s
geriatric home Casa Gerontoldgica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG) in the Walking and Physical
Activity Program offered by the institution. Methods: A cross-sectional study was conducted with elderly people who lived
in the geriatric home. It was performed a functional evaluation at the time of the admission, based on a tool developed
by the institution, addressing physical aspects, activities of daily living, instrumental and social performance. The data of
comorbidities were obtained from medical records. The elderly were interviewed on education, history and current practice
of exercise, frequency, type and duration of physical activity practiced in addition to the self-assessment of health status. It
was drawn a logistic regression model to analyze the association between the practice of physical activity and the variables
of the study. Results: Among the 94 residents selected to join the study, 53.2% were practicing some kind of activity and
88% of these were involved in walking. A quarter of sedentary elderly took part in the program after being admitted in the
geriatric home. Differences were found, although they were not statistically significant. The results point out that the ones
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who practice more are men with less dependency, less injuries and more schooling. A statistically significant difference was
found only for the auto-evaluation of the health state (more practice to the ones with best auto-evaluation). Conclusion: The
incorporation of an elderly-oriented physical activity program is a strategy which can potentiate the participation and keep
up the physical activity. Although not statistically significant, education showed no association, in contrast to the literature
on the subject, probably because gender relations are different comparing elderly and the general population.

Keywords: physical activity; aged; sedentary lifestyle; health programs.

INTRODUCAO

A pratica da atividade fisica sistemdtica exerce um impor-
tante papel na melhoria e manuten¢do do desempenho das
atividades da vida didria do individuo, especificamente para
a pessoa idosa, reduzindo o impacto do déficit funcional na-
tural, causado pelo seu processo de envelhecimento'?. O nivel
de atividade fisica é um componente importante na estabili-
zagdo e na reducdo da progressio de varias doengas cronicas
associadas ao aumento da idade®. Tem sido observada maior
longevidade com o aumento da atividade fisica, redugdo no
risco de doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral
e cincer e diminui¢do de todas as causas de mortalidade®*’.
Nesse sentido, a pratica da atividade fisica por meio de pro-
gramas direcionados a clientela idosa pode ser vista como um
recurso promissor®.

O sedentarismo atinge parcelas elevadas da populagio,
independentemente do critério utilizado para a defini¢ao de
atividade fisica e da populac¢do estudada. A literatura nacional
e internacional indica que o sedentarismo atinge aproxima-
damente entre 60 e 80% da populagdo adulta’. A pratica da
atividade fisica reduz com o aumento da idade e é menor
entre as mulheres que entre os homens®!'*'? e cresce com o
aumento da escolaridade™'"'*',

O problema do sedentarismo ¢ resultado da baixa taxa de
adesdo inicial e da alta taxa de desisténcias, que é de aproxi-
madamente 50% a taxa de desisténcia apds os 6 meses ini-
ciais'%. Segundo Ferreira et al.">, mudancas na atividade fisica
de idosas fisicamente ativas podem ocorrer a partir de orien-
tagdes que estimulem a pratica de atividade fisica moderada,
em especial a caminhada, embora ndo tenham analisado a
permanéncia a longo prazo dessa mudanc¢a comportamental.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores asso-
ciados a participacao de idosos em um programa de atividade
fisica, investigando os residentes de uma casa gerontologica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com os idosos ad-
mitidos na Casa Gerontoldgica de Aerondutica Brigadeiro
Eduardo Gomes (CGABEG) - Ministério da Aerondutica,
na Ilha do Governador, Rio de Janeiro, no periodo de mar-
¢o de 1985 até dezembro de 1999. A instituicdo admitia

apenas militares e seus dependentes e possuia um programa
de exercicio e caminhada, ministrado por fisioterapeutas.
Os residentes na CGABEG eram constantemente convidados
e estimulados a participagdo. A institui¢do conta com progra-
mas de terapia ocupacional, programacéo social, além de um
hospital geriatrico e gerontologico e servico ambulatorial para
a populagdo residente na area onde se localiza a CGABEG.

Foram analisados, inicialmente, 119 idosos. Todos eles
foram submetidos a uma avalia¢do funcional na admissdo na
CGABEG. O servigo de admissao possuia equipe multidisci-
plinar composta de um médico, uma enfermeira, uma assis-
tente social e um psicélogo, que avaliavam individualmente a
condigdo fisica, mental e social do idoso. Os aspectos aborda-
dos na avaliagdo funcional foram (Quadro 1): psicolégicos - a
lucidez da consciéncia, a orientagido espago-temporal, a me-
moria, 0 pensamento, a percepcao e a capacidade de autode-
terminacdo; fisicos — a deambulagéo, o déficit visual, o contro-
le de esfincteres, a capacidade de ter iniciativa e desempenho
nas suas atividades cotidianas e instrumentais (alimentagao,
higiene, locomocao, vestudrio, adequagdo pessoal, telefonar,
fazer compras, receber pensdo, pegar condugio, ir ao ban-
o). Na admissdo, a equipe classificava o idoso nas seguintes
categorias: residente gerontoldgico independente (RGOI);
residente gerontoldgico de leve dependéncia (RGOL); resi-
dente geriatrico de média dependéncia (RGEM) e residente
geriatrico de total dependéncia (RGET).

Foram excluidos da andlise 25 idosos: os classificados
como RGET, os que estavam internados em ambiente hospi-
talar, os que estavam viajando, os que faleceram no periodo
da pesquisa.

Os 94 idosos selecionados foram entrevistados sobre es-
colaridade, histéria pregressa e atual da pratica de exercicio;
frequéncia semanal, modalidade e duragdo em minutos da
atividade fisica praticada; e autoavaliacdo do estado de saude.
Esta foi medida mediante o relato subjetivo do idoso, o qual
pontuou de 0 a 10 a sua sadde fisica. Foi coletada em prontu-
ario informacdo relativa as comorbidades.

Foi calculado um indice de morbidade relacionado a
presenca de agravos & saide para os quais o sedentarismo
é considerado um fator de risco. Esse indice corresponde a
contagem de doengas, apresentadas por cada idoso, que esti-
vessem classificadas nas categorias: doengas cardiovasculares
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Quadro 1. Classificagao funcional segundo a Casa Gerontologica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes

Grau de classificagdo funcional
Item RGOI RGOL RGEM RGET
. Preservada/ levemente s P
Lucidez Preservada / Alterada episodica Significativamente alterada
alterada
. < Preservada/ levemente Preservada/ T
Orientagao espago-temporal Preservada e Significativamente alterada
alterada significativamente alterada
Levemente/ Severamente
Memoria Preservada Levemente alterada severamente
alterada
alterada
Levemente/ Severamente
Pensamento Preservada Preservado/ alterado severamente
alterada
alterada
Percep¢ao Preservada Preservada Alterada Significativamente alterada
Capacidade de - Supervisao
P s Preservada Supervisao P / Incapaz
autodeterminagdo incapaz
< - Auxilio permanente
Deambulagéo Preservada  Preservada/ auxilio eventual b / Acamado
acamado
Déficit visual bilateral - «
. . Nio apresenta Nao apresenta Apresenta Apresenta
significativo
, < Controla/nao .
Esfincteres Controla Controla/néo controla Nao controla
controla
Tem iniciativa e condigdes de Sim Preservada/ Auxilio para as AVD e nao Nao realiza as AVD
assumir responsabilidade Auxilio ocasional realiza as AIVD eas AIVD
Cuidados da enfermagem Nao Sim ocasional Sim permanente Sim permanente

RGOI: residente gerontolégico independente; RGOL: residente gerontolégico de leve dependéncia; RGEM: residente geriatrico de média dependéncia;
RGET: residente geriatrico de total dependéncia; AVD: atividades da vida diéria; AIVD: atividades instrumentais da vida diaria.

(hipertensdo, acidente vascular encefélico e isquemia aguda
transitdria); doengas musculoesqueléticas (traumato-ortopé-
dica e reumatoldgica); doengas enddcrinas (diabete mellitus);
doengas neuromusculares.

Foi realizada analise bivariada dos fatores estudados com
o fato de o residente fazer ou nao exercicio, utilizando-se o
teste ¢ para as varidveis continuas e 0 ” para as categdricas,
com nivel de significancia 0=0,05. Foi realizada regressao lo-
gistica para analisar a associagao entre a pratica de exercicio e
as variaveis do estudo. Foi utilizado como critério de inclusao
das variaveis no modelo aquelas que apresentassem signifi-
cancia estatistica de até 0=0,20 na regressdo simples e que
permanecessem com significdncia 0=0,05 no modelo multi-
variado'. As anlises foram realizadas com os programas Epi
Info versdo 6.04 e SPSS versao 10.0.

RESULTADOS

A maioria dos idosos analisados era do sexo feminino
(79,8%), com média de idade de 81,6 anos, com desvio pa-
drao de 7,5 anos (Tabela 1). Observou-se certa uniformidade
em relagdo a escolaridade. O grau de dependéncia dos idosos
apresentou a seguinte distribui¢do: 39,4% residente geron-
tolégico independente; 35,1% residente gerontoldgico de
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leve dependéncia e 25,5% geriatrico de média dependéncia.
O tempo médio de permanéncia na institui¢do foi de 4,5 anos
(desvio padréo de 3,7 anos) e a média da autoavaliacdo do seu
estado de saude foi 7,7 (desvio padrio 2,4).

A época da pesquisa, 53,2% dos idosos praticavam
atividade fisica, 24,5% pararam e ndo retornaram e 22,3%
nunca praticaram (Tabela 1). Pdde-se constatar que um
numero consideravel de idosos (25,5%), que nunca foram
adeptos a uma pratica regular de atividade fisica, aderiu
ao programa de caminhada e exercicio proposto pela insti-
tuicdo ou praticou atividade fisica fora do programa, apos
serem admitidos na CGABEG. Dos que praticavam ativi-
dade fisica, a maioria realizava caminhadas (88%), 58% a
faziam diariamente por 60 minutos ou mais e 20% por pelo
menos 30 minutos, no minimo 3 vezes por semana (dados
nao apresentados).

Constatou-se que um pouco menos de 15% dos idosos
néo apresentavam agravo de satide para o qual o sedentaris-
mo ¢é fator de risco, 41,5% possuiam pelo menos um agravo,
uma porcentagem um pouco menor possuia de 2 (26,6%) a 3
(13,8%) agravos e apenas 3,2% possuiam 4 agravos de saude
para os quais o sedentarismo ¢ fator de risco para a manu-
ten¢do e melhoria de sua condigdo de saude e qualidade de
vida. As doenc¢as mais frequentes foram as cardiovasculares,



Tabela 1. Caracterizacao dos idosos residentes na CGABEG (1999)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 19 20,2
Feminino 75 79,8
Idade (anos)
65a69 3 3,2
70a74 19 20,2
75a79 15 16,0
80a 84 20 21,3
85a89 24 25,5
90a9%4 8 8,5
95a99 4 4,3
100 a 104 1 1,0
Médiatdesvio padrao (anos) 81,617,5
Escolaridade
1° grau incompleto 25 26,6
1°grau completo 24 25,5
2°grau 27 28,7
superior 18 19,2
Grau de dependéncia
RGOI 37 39,4
RGOL 33 35,1
RGEM 24 25,5
Tempo de permanéncia (anos)
Médiatdesvio padrao (anos) 4,6+3,7
Autoavaliagdo do estado de saude (0-10)
Médiatdesvio padrao (anos) 7,742,4
Atividade fisica
Iniciou a pratica na CGABEG 24 25,5
Sempre fez 18 19,2
Parou e retornou 8 8,5
Parou e nao retornou 23 24,5
Nunca fez 21 22,3
Ntimero de Agravos
Nenhum 14 14,9
Um agravo 39 41,5
Dois agravos 25 26,6
Trés agravos 13 13,8
Quatro agravos 3 3,2
Total 94 100,0

RGOI: residente gerontolégico residente; RGOL: residente gerontolégico
de leve dependéncia; RGEM: residente geriatrico de média dependéncia;
CGABEG: Casa Gerontolégica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes

com 37,2% de idosos apresentando hipertensio arterial sis-
témica, 43,6% com outra doenga do coragdo e 4,3% tendo
sofrido acidente vascular encefalico (Tabela 2). Uma porcen-
tagem significativa apresentou doengas musculoesqueléticas
(38,3%), seguidas de depressdo (19,1%) e doengas do trato
gastrointestinal (18,1%).

Foram observadas pequenas diferencas (Tabela 3), mas
que néo foram estatisticamente significantes, entre a pratica

de atividade fisica e: sexo (maior pratica para os homens);

Participagdo no programa atividade fisica de idosos

Tabela 2. Distribuicao de morbidade dos idosos residentes na Casa
Gerontoldgica de Aeronautica Brigadeiro Eduardo Gomes (1999)

Doengas n %

Hipertensao arterial sistémica 35 37,2
Outras doencas do coragdo 41 43,6
Acidente vascular encefalico 4 43
Depressao 18 19,1
Doengas do trato gastrointestinal 17 18,1
Doengas musculoesqueléticas 36 38,3
Doengas neuroldgicas 8 8,5

Diabetes mellitus/Enddcrinas 16 17,0
Opticas 16 17,0
Tumores/Cancer 6 6,4
Geniturinéria 6 6,4
Respiratdrias 2 2,1

Outros 6 6,4

escolaridade (menor pratica para aqueles com menos esco-
laridade); nimero de agravos para os quais o sedentarismo
é fator de risco (menor pratica para aqueles com mais de
trés agravos); grau de dependéncia (RGOI e RGOL praticam
mais atividade fisica); e tempo de permanéncia na institui-
¢do (maior pratica para os mais novos na Casa — 4,1 versus
5,1 anos). Observou-se associagdo estatisticamente signifi-
cante para a autoavaliacdo do estado de saude (maior pratica
para aqueles com melhor autoavaliagdo, p=0,03).

No modelo de regressdo simples, apenas a autoavaliagdo
e possuir trés ou mais agravos em relagdo a nenhum, um ou
dois agravos mostraram significincia na explica¢do das chan-
ces de um idoso realizar exercicio fisico. No entanto, no mo-
delo final, a variavel referente aos agravos foi eliminada por
ndo apresentar significncia estatistica e ndo ter melhorado
o ajuste do modelo. Assim, foi apresentada apenas a razdo de
chances bruta para cada variavel. Para cada ponto a mais na
autoavaliagdo do idoso, observou-se um aumento de 23% nas
chances de realizagdo de exercicio.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que 46,8% dos idosos pra-
ticavam atividade fisica & época da pesquisa. Esse percentual
foi superior aos 30% citados por Allison e Keler’ em estudos
prévios sobre individuos acima de 65 anos, assim como foi
superior ao percentual abaixo de 20% observado em estudo
representativo da popula¢ao idosa do municipio do Rio de
Janeiro', e de menos de 10% em estudo com populagdo idosa
do Porto, Portugal’. Porém, foi proximo ao encontrado (42%)
em estudo de populagdo acima de 65 anos residente em area
de influéncia de unidades basicas de saude e de unidades do
Programa de Satde da Familia do Nordeste e do Sul do Brasil™.
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Tabela 3. Atividade fisica, segundo os fatores estudados

Atividade fisica
Variaveis sim nao RC 1C95%
n % n %
Sexo
Feminino 38 50,7 37 49,3 1,00 -
Masculino 12 63,2 7 36,8 1,67 0,59-4,71
Grau de instrugdo
1° grau incompleto 11 44,0 14 56,0 0,79 0,23-2,65
1° grau completo 15 62,5 9 37,5 1,67 0,48-5,76
2° grau completo 15 55,6 12 444 1,25 0,38-4,13
Superior 9 50,0 9 50,0 1,00 -
Morbidade
Nenhum agravo 9 64,3 5 35,7 1,00 -
Um agravo 21 53,8 18 46,2 0,65 0,18-2,29
Dois agravos 15 60,0 10 40,0 0,83 0,22-3,23
Trés ou quatro agravos 5 31,3 11 68,7 0,25 0,06-1,16
Grau de dependéncia
RGOI 21 56,8 16 43,2 1,14 0,43-2,81
RGOL 18 54,5 15 45,5 1,00 -
RGEM 11 45,8 13 54,2 0,71 0,25-2,03
Tempo de permanéncia (anos) 4,1 5,1 0,92 0,82-1,03
Idade média (anos) 81,1 82,3 0,98 0,98-1,03
Autoavaliagdo* 8,2 7,1 1,23 1,01-1,49
Total 50 53,2 44 46,8

*p<0,05, teste ¢ para as varidveis continuas e 2 para as categoéricas; RGOI: residente gerontoldgico residente; RGOL: residente gerontolégico de leve dependéncia;
RGEM: residente geriatrico de média dependéncia; RC: Razao de Chance; IC: intervalo de confianca

trabalhos,
observou-se maior frequéncia de atividade fisica entre os

Semelhante ao encontrado em outros
homens que entre as mulheres, embora néo tenha sido esta-
tisticamente significante, mas ndo foi observada associagdo
com a escolaridade, provavelmente por se tratar de populagao
idosa, grupo em que ha mais pessoas de baixa escolaridade,
em especial mulheres', mesmo que com condigao social pri-
vilegiada®'*!®. Nao se observou, tampouco, associagdo com a
idade, diferentemente do que foi relatado por Siqueira et al.?2,
que identificaram um gradiente positivo de sedentarismo
com a idade para os maiores de 65 anos.

Embora sem significancia estatistica, observou-se uma
relagdo inversa da pratica de atividade fisica com o grau de
dependéncia e com o fato de o idoso apresentar comorbida-
des, principalmente com trés ou mais agravos para os quais o
sedentarismo é fator de risco. Mais da metade dos residentes
apresentava certo grau de dependéncia e diversas comorbida-
des, o que deve mobilizar o profissional no sentido da necessi-
dade de indica¢io adequada da pratica de atividade fisica para
que esses idosos ndo desenvolvam incapacidades ou piora da
sua condi¢do de saude. No entanto, deve-se ressaltar que o
percentual de moderada dependéncia foi baixo, chamando a
atencao para o grau de institucionaliza¢do de idosos com leve
dependéncia, inclusive independentes®.
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Concordando com Silveira et al.??, a autoavaliacdo do es-
tado de saude mostrou-se positivamente associada a pratica
de atividade fisica. Tais resultados podem apontar para uma
interdependéncia entre a pratica de exercicio e a saude, indi-
cando que menor prética estd associada a piores condigoes de
saude, e que estas, por sua vez, podem promover a reduciao
na pratica de exercicio fisico®. Outra face da autoavaliagdo
pode estar relacionada com a autoestima e com a maneira
como o idoso se motiva frente a vida. Tais achados reforcam
a necessidade de estimular o mais precocemente possivel a
pratica de atividade fisica, utilizando estratégias direcionadas
a essa populagdo. No entanto, deve-se ressaltar que hd bene-
ficios gerados pela pratica de atividade fisica mesmo se for
observada tardiamente'”*.

Uma das hipdteses que podem explicar o maior percentual
de atividade fisica para os idosos da CGABEG que o observa-
do em outros trabalhos ¢ a inclusdo do programa de exercicio
e caminhada na institui¢do, atuando como um facilitador para
a adesdo inicial. Essa hipotese é reforcada pela observagdo de
que um quarto dos individuos analisados iniciou a prética de
atividade fisica apds ingressarem na institui¢do, além de nao
ter sido observada diferenca com a idade, conforme relatado
por outros autores'®. Adicionalmente, os responsaveis por esse
programa procuram estimular os residentes a participagio.



Os idosos que participam tendem a motivar outros idosos,
auxiliando na captagio.

Os programas de terapia ocupacional devem ser outro
ponto a ser destacado na explicagao de maior frequéncia de
atividade fisica na Casa, uma vez que os idosos, no convivio
didrio, motivados pela programacao, estimulam outros resi-
dentes a participacao®’. Uma das estratégias mais importantes
para o inicio e a manuten¢io de pratica de exercicio é o su-
porte social dado ao individuo. Redes sociais e encorajamento
tém-se mostrado importantes influéncias para o inicio e a
mudanga para comportamentos saudaveis'.

Segundo Thurston e Green', em discussao sobre a adesdo
ao exercicio na vida madura, chamam a aten¢éo para o fato
de que os individuos costumam reduzir a atividade no mo-
mento de lazer com a familia, tendendo a adotar programas
domiciliares e, com isso, maior isolamento e menos dispéndio
de energia, com consequente redugdo da condi¢do de satide
desses idosos'®. Outra questdo levantada é que quanto mais
cedo o exercicio ¢ incorporado a rotina de um individuo,
maior é a chance de ele manter uma vida ativa em idades mais
avanc¢adas'®. Na CGABEG, os homens sdo militares reforma-
dos e possufam histdria de atividade fisica didria, o que deve
explicar a frequéncia relativamente elevada de pratica de exer-
cicios entre os idosos. Destaca-se, ainda, que a maioria que
realizava exercicio o fazia por tempo suficiente para manter o
beneficio a saude.

Uma vez que o sedentarismo é mais prevalente na po-
pulagdo idosa e essa populagdo possui perfil de saude e de
comportamento diferenciado em relagdo a populagdo adulta
em geral, é importante o desenho de programas especiais para
esse grupo populacional. A prescri¢do do exercicio adequado
a essa popula¢do e a modificagdo do comportamento sio
quesitos importantes a serem considerados. A prescri¢ao do
exercicio deve contemplar intensidade, frequéncia, duragio,
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