Adesao de idosas a um programa de exercicios
domiciliares pos-treinamento ambulatorial
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RESUMO | A pratica de exercicios terapéuticos por
idosos visa melhorar o desempenho funcional. A
prescricdo de exercicios domiciliares ¢ uma pratica
rotineira na fisioterapia, mas sua efetividade depende da
adesdo dos idosos, que frequentemente é muito baixa.
O objetivo do estudo foi avaliar a adesao e retencao de
idosas a um programa domiciliar e identificar os fatores
associados a essa pratica. Este estudo ¢ observacional
exploratorio, composto por 96 idosas, (71,5516 anos)
submetidas a um programa de exercicios em casa. Foram
avaliadas medidas clinicas, funcionais e um questionario
de adesao para identificar os fatores motivadores e as
barreiras. A taxa de retencdo foi de 86% e a de adesao
foi de 36%, com o minimo de 85% de frequéncia. Os
modelos de regressao aplicados nao foram significativos,
e nas analises estatisticas comparativas entre grupos
foi verificada alta incidéncia de fatores negativos. A
auséncia de correlacdo entre pior desempenho funcional
e fisico com a baixa adesao evidencia que esse desfecho
é complexo e multifatorial, e deve ser explorado também
sob aspectos sociais, emocionais e culturais.

Terapia por Exercicio; Idoso; Cooperacao do
Paciente; Exercicios.

ABSTRACT | Practice of therapeutic exercises for older
adults aims at better functional performance. It is an

everyday practice on physiotherapy, the prescription
of home exercises; although its effectiveness depends
on adhesion, which is usually very low. The aim of the
study was to evaluate older women’s adhesion to and
retention in a home program and to identify the factors
associated with this practice. This study is exploratory
and observational, n=96 older women, (71.3 years old
+5.16) subjected to a program of home exercises. Clinical
and functional measures were applied with an adhesion
questionnaire to identify motivational factors and barriers.
Retention rate was 86% and adhesion was 36%, with a
minimum frequency of 85%. Regression models applied
were not significant and comparative static analysis
between groups verified a high occurrence of negative
factors. Correlation absence between worse functional and
physical performance with low adhesion highlights such
outcome is complex, has multi factors and should also be
explored regarding social, emotional and cultural aspects.

Exercise Therapy; Aged; Patient Compliance;
Exercises.

RESUMEN | La préactica de ejercicios terapéuticos para
mayores pretende mejorar el desempefio funcional. La
prescripcion de ejercicios domiciliarios es una practica
rutinera en la fisioterapia, pero su eficacia depende de la
adhesion de los mayores, que a menudo es baja. El objetivo
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del estudio fue evaluar la adhesion y retencion de mujeres mayores
a un programa domiciliario e identificar los factores asociados
a esta practica. Este estudio es observacional exploratorio,
formado por 96 mujeres mayores (71,3+5,16 afios) sometidas
a un programa de ejercicios en casa. Se evaluaron las medidas
clinicas, funcionales y un cuestionario de adhesién para
identificar los factores motivadores vy las barreras. La tasa de
retencion fue del 86% vy la de adhesion fue del del 36%, con
un minimo del 85% de frecuencia. Los modelos de regresion

INTRODUCAO

Paralelamente a transi¢io demogrifica no Brasil,
em que o numero de pessoas acima de 65 anos vem
crescendo continuamente, ocorre também uma transi¢io
epidemiolégica, relacionada a mudanga no perfil de
morbimortalidade, com as doengas infectocontagiosas
sendo substituidas pelas cronico-degenerativas™. Essa
realidade aponta para uma complexidade crescente
de aten¢do as necessidades dos idosos, por causa de
seu impacto na satde e nos niveis de independéncia e
autonomia desta popula¢do®.

Os beneficios dos exercicios para idosos sio bem
estabelecidos na literatura: reduzem a sindrome
da fragilidade, aumentam a velocidade da marcha,
melhoram o desempenho nas atividades de vida didria
(AVD), proporcionam independéncia e qualidade de
vida®>.

Apés aalta do tratamento ambulatorial, a prescri¢io
de exercicios domiciliares é uma pritica frequente na
fisioterapia®®. Estudos demonstram que pacientes que
aderem a programas domiciliares relatam ter menos
dor e mais for¢a muscular, devido aos beneficios da
pratica regular de exercicios fisicos”®. Um treinamento
muscular tem como um dos principios fisiolégicos
a reversibilidade, ou seja, os ganhos musculares
obtidos em termos de for¢a e resisténcia muscular
sdo reversiveis com a interrup¢io da pritica dos
exercicios. Sendo assim, é imprescindivel a adesdo as
orientacoes prescritas pelo fisioterapeuta, para que

haja efetividade”®°.

O conceito de adesdo é controverso na literatura®®'!,
O conceito mais utilizado define adesdo a um programa
de exercicios como a razio entre o numero de sessoes
realizadas dividido pelo nimero de sessdes ofertadas'.

De acordo com a literatura, essa relagio frequentemente
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aplicados no fueron significativos y en los analisis estadisticos
comparativos entre grupos se comprobd alta incidencia de
factores negativos. La ausencia de correlaciéon entre peor
desempefo funcional y fisico con la baja adhesion demuestra
qgue este resultado es complejo y multifactorial, y que debe
ser explorado también en los aspectos sociales, emocionales
y culturales.

Terapia por Ejercicio; Anciano; Cooperacion del
Paciente; Ejercicios.

¢ muito baixa. Evidéncias sugerem que 50% da populagio
que inicia um programa de exercicios o interrompe em
até seis meses™".

E preconizada adesdo minima de 80% a 85% para
que os resultados de intervengdes terapéuticas sejam
satisfatérios’. Outro conceito que deve ser diferenciado
¢ o de retengio, que consiste na manutengio do vinculo
de um individuo a um programa de exercicios, seja
em cardter experimental ou clinico'. No entanto, o
participante pode ter tido retengio em um programa, ou
seja, fez-se presente do inicio ao fim mas falta a muitas
sessdes € por isso nio tem uma adesdo satisfatérial.
Adesio e retengdo podem ser explicadas por diferentes
varidveis'".

O perfil atual do idoso brasileiro indica maior
prevaléncia de mulheres em relagio aos homens,
fenémeno definido por especialistas em geriatria e
gerontologia como feminizagio da velhice'. Hi maior
prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional
em idosos, particularmente do sexo feminino®.

O envelhecimento ativo deve ser a meta do
cuidado ao longo da vida e a presenca de alguma
incapacidade funcional justifica a investigagdo, o
cuidado e a reabilitacdo'®!”. Sdo necessdrias pesquisas
para identificar a eficicia das orientagdes de exercicios
domiciliares, por meio do uso de orientagoes verbais
ou por cartilha, ja que tal atividade é uma atuagio
constante do profissional de Fisioterapia. Poucos
estudos de interven¢do analisaram a adesio como
desfecho primdrio, e nio existe um instrumento
padrio-ouro para avaliar adesio de idosos aos
exercicios'.

As hipéteses do estudo sdo: a) as taxas de adesdo e
reten¢do de um programa domiciliar sio menores do
que as recomendadas; b) idosas com pior desempenho
funcional e com mais comorbidades associadas tém



menor adesio a um programa de exercicios sem
supervisdo direta.

O objetivo desse estudo foi: a) verificar as taxas
de adesdo e reten¢do das idosas em um programa
de exercicios domiciliares b) identificar fatores
associados a adesio de idosas a um programa de
exercicios domiciliares realizados com supervisdo
indireta de fisioterapeutas c¢) investigar quais
motivadores e barreiras sio mais prevalentes para as
idosas que tiveram ou nio adesio ao programa de

exercicios.

METODOLOGIA

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer de n° ETIC 38/2010, com a
aprovagdo de um adendo.

Detalhes do projeto original encontram-se no
Registro de Ensaios Clinicos Brasileiros — REBEC
RBR9v9cwt. O estudo em questio foi uma continuidade
de um ensaio clinico prévio. O protocolo de treinamento
do programa domiciliar foi exatamente o mesmo do
estudo ambulatorial registrado no REBEC.

AMOSTRA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, constituida
por mulheres idosas da comunidade, com idade de 65
anos ou mais, que assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As idosas foram recrutadas em um ensaio clinico,
pos-treinamento ambulatorial, no qual foram realizadas
30 sessoes de exercicios de fortalecimento muscular, em
10 semanas, com durag¢do de 50 minutos cada.

Foram excluidas do estudo asidosas que apresentaram
alteragbes cognitivas detectiveis pelo Miniexame do
Estado Mental, que foram submetidas a cirurgias
ortopédicas dos membros inferiores e/ou com histéria
de fratura nos dltimos seis meses, apresentaram doengas
neuroldgicas, e com condi¢des clinicas e sensoriais que
inviabilizaram a realizagio dos exercicios'®"-

O cilculo do tamanho da amostra foi realizado a
partir da férmula do modelo de regressio: 10(K+1),
onde K representa o nimero de varidveis explicativas do
modelo®. Foram selecionadas oito varidveis clinicas e
funcionais, oito motivadores e oito barreiras, conforme

Portanto, 10(8+1)=90 idosas
deveriam participar do estudo. Foram realizados trés

referencial tedrico.

modelos de regressio logistica para identificar fatores
associados a adesdo ao programa domiciliar.

Instrumentos de Medida

os dados
sociodemogréficos e as condigdes clinicas, como

Para  caracterizagio da amostra,
ocorréncia de quedas, dor e comorbidades, foram obtidos
por um questiondrio estruturado construido e aplicado
pelos pesquisadores antes da interven¢do domiciliar
(Anexo 1). Os testes funcionais foram realizados nesse
mesmo ponto da pesquisa.

Em nosso estudo, o escore no Miniexame do Estado
Mental foi usado como varidvel explicativa do modelo
de regressio, para avaliar a associa¢do da adesdo com a
capacidade cognitiva das voluntdrias. A versio adaptada
para populagio brasileira, que foi usada como referéncia,
tem como pontos de corte: 13 pontos para analfabetos,
18 para escolaridade média e 26 para individuos de alta
escolaridade'"’.

Para avaliagio da presenca dos sintomas depressivos,
foi utilizada a Escala de Depressio Geridtrica (Geriatric
Depression Scale, GDS)*'.

Testes Funcionais

Para avaliagio da capacidade funcional foram
selecionados trés testes funcionais: avaliagio da
velocidade de marcha, Timed Up and Go, e sentar
e levantar da cadeira. Os trés testes sdo facilmente
realizados na prética fisioterapéutica — sdo de ripida
aplicagdo, validos e confidveis para a populagio idosa'’.

Para avaliagio da velocidade de marcha habitual
foi utilizada a relagio distincia/tempo (metros/
segundo), medida em um espago de 10 metros®. As
participantes foram instruidas a andar em velocidade
autosselecionada. A velocidade da marcha foi registrada
apenas nos 6 metros centrais da pista, identificados
lateralmente por marcas de fita, para evitar viés de
aceleracio e desaceleragio®.

Para avaliagio da mobilidade foi utilizado o
Timed Up and Go Test. O teste consiste em avaliar
o desempenho e o tempo gasto pelo individuo para
levantar-se, a partir da posi¢io sentada em uma
cadeira padronizada com 45cm de altura do assento,
sem bragos, deambular trés metros, girar, retornar para

a cadeira e sentar-se novamente®®?’.

293



A avaliagio do desempenho funcional de sentar-
se e levantar-se ¢ usada como uma medida indireta da
for¢a de musculos proximais dos membros inferiores,
associada a incapacidade e ao declinio da funcio. Foi
utilizada uma cadeira padrio de 45cm, tendo como
referéncia a altura do chao®.

Questiondrio de Adesao

Nio hd um questiondrio de adesio validado e
adaptado para a populagio idosa brasileira até o
momento. Portanto, baseado na literatura e no contexto
cultural, econémico e social do Brasil, foi desenvolvido
pelos pesquisadores deste estudo, um questiondrio de
adesdo, com trés eixos — os motivos de falta as sessoes,
os fatores motivadores e as barreiras. Para elabora¢io
desse instrumento, foi realizado um estudo piloto, que
foi aplicado a dez idosas que estavam participando
de programas de atividade fisica®. Foram feitos
ajustes e adequagdes necessdrias até chegar a versdo
final do questiondrio, que foi usado neste estudo.
Foi realizada confiabilidade intra e interexaminador,
através do coeficiente Kappa, que demonstrou
excelente concordincia — Intra (Kappa=0,846) e

Interexaminadores (Kappa=0,822).
Procedimento

O ensaio clinico que precedeu este estudo foi constituido
de um grupo de idosas que realizou um programa de
fortalecimento muscular. O grupo de fortalecimento
muscular foi constituido por exercicios de membros
inferiores, nas contragdes concéntricas e excéntricas, 3 séries
de 8 repeti¢des de cada exercicio. Detalhes desse ensaio
clinico encontram-se no estudo prévio, ja publicado®.

Finalizado o programade fortalecimento muscular,foi
proposto um acompanhamento indireto das idosas com
a realizagdo de exercicios domiciliares, para manutengio
da capacidade funcional. Foi realizada uma reuniao com
as voluntdrias, na qual foram expostos os objetivos da
nova etapa da pesquisa, e aquelas que concordaram em
participar foram treinadas no programa domiciliar. Os
exercicios domiciliares realizados pelas idosas foram os
mesmos exercicios de fortalecimento que estavam sendo
realizados ambulatorialmente, porém sem carga, para
evitar compensagdes e desencadear quadros dolorosos.
O préprio peso do membro contra a gravidade jd
representa um estimulo ao musculo, que pode ser capaz
de manter adequado nivel funcional’.
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As participantes receberam uma cartilha detalhada
com fotosilustrativas, explica¢io e treinamento de todos os
exercicios,e um didrio dividido por semanas, que deveriam
preencher com os dias, hordrios e procedimentos dos
exercicios realizados em casa®. A cartilha de orientagoes
dos exercicios encontra-se em anexo. Essas atividades
foram acompanhadas por telefone pelas pesquisadoras
quinzenalmente. O programa domiciliar também teve
duragio de 10 semanas, com trés sessdes semanais de
aproximadamente 50 minutos e a supervisio foi indireta.
Durante as dez semanas, cada participante recebeu cinco
telefonemas. Apés esse periodo, foram reavaliadas, e foi
aplicado o questiondrio de adesdo. Nesse ponto, o didrio
de adesdo com todos os registros feitos pelas participantes
foi recolhido para anilise.

Em nosso estudo foram consideradas aderentes
as idosas que tiveram 85% ou mais de frequéncia no
programa de exercicio’. Em trinta sessdes propostas,
foram permitidas cinco faltas. Como o programa era
realizado em casa, foi considerada falta a ndo realizagio
dos exercicios. Portanto, constituiram perdas as idosas
que ndo terminaram o programa ou que faltaram a seis
ou mais sessoes de exercicios durante as dez semanas de
intervencao.

Andlise Estatistica

A descri¢io da amostra foi realizada por meio de
medidas de tendéncia central (média e desvio-padrio) e
frequéncia para as varidveis socioecondmicas e clinicas.
Para anilise da distribuicdo dos dados foi utilizado o
teste Kolmogorov-Smirnov.

Foram construidos trés modelos de regressio
logistica multipla com o objetivo de identificar a
contribuigdo das varidveis selecionadas para explicar
a adesdo das idosas ao programa de exercicios. As
varidveis explicativas que entraram no modelo foram
determinadas pelo referencial teérico. A andlise
estatistica foi cegada, realizada sem o conhecimento das
questdes envolvidas e sem nenhum envolvimento com
as voluntarias.

O primeiro modelo tinha como objetivo
identificar a contribui¢do das varidveis clinico-
funcionais — presen¢a de dor, histéria de queda
recorrente, nimero de comorbidades, capacidade

cognitiva, sintomas depressivos e capacidade
funcional — avaliadas por meio de trés testes:
velocidade de marcha, Timed up and Go, teste de

sentar e levantar da cadeira'8-21,2°-28,



Os outros dois modelos verificaram se existia
associa¢do dos motivadores (oito itens) e das barreiras
(oito itens) do questiondrio de adesdo com a adesio das
idosas aos diferentes programas de exercicio terapéuticos.
Esses itens foram avaliados por meio do questiondrio de
adesdo desenvolvido pelos pesquisadores. A interpretagio
da andlise de regressdo logistica foi definida como risco
relativo de ocorrer a nio adesio.

Para comparagio entre grupos aderente e nio
aderente foi utilizado Teste-t independente ou Man-
Whitney U, de acordo com a distribui¢do dos dados.
Para comparagio das varidveis em frequéncia foi
utilizado o qui-quadrado. O nivel de significincia aceito
foi o de 5% para todas as andlises realizadas.

As anilises foram realizadas pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows (Versio 17.0).

RESULTADOS

Participaram do ensaio clinico prévio 151 idosas da
comunidade. Apés o término do programa, foi dada
as participantes a opgido de continuar os exercicios
em um programa domiciliar com supervisio indireta.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra
Aderentes (n=30)

Variavel

%(n) Média (+/- DP)

Dessas 151, 113 optaram por continuar o programa de
exercicios e 95 foram reavaliadas apds as 10 semanas.
Houve uma perda de 18 participantes. As recusas para
a reavaliacdo foram por motivo de cirurgia, viagem,
problemas familiares ou falta de interesse no estudo. A
média de idade do grupo domiciliar foi de 71,3 anos.
A Figura 1 representa o fluxograma das perdas. As
caracteristicas descritivas da amostra se encontram na
Tabela 1, e os testes clinicos e funcionais na Tabela 2.

151 idosas finalizaram um ensaio clinico

|

113 participantes optaram
por continuar a fazer os
exercicios no programa

domiciliar

95 participantes foram
reavaliadas ao final do
programa domiciliar

38 participantes ndao
tiveram interesse no
programa domiciliar

18 participantes foram
consideradas perdas por
impossibilidade de reavaliagao

Figura 1. Fluxograma das participantes

Nao Aderentes (n=83)
%(n) Média (+/- DP)

Idade (anos) 71,36 (5,16)
Estado Civil

Casada 20 (6)

Solteira 13,3(4)

Divorciada 13,3 (4)

Vidva 53,3 (16)

Peso (kg) 68,20 (917)
Altura (m) 1,53 (5,41)
Ter Filhos (sim) 90 (27)

Comorbidades (sim)

Cardiopatia 0 (0)

HAS 70 (21)

AVE 33()

Diabetes 13,3 (4)

Artrite 30 (9)

Doenca Pulmonar 6,7 (2)

Depressao 16,7 (5)

Osteoporose 20 (6)

Incontinéncia Urinaria 30 (9)

Labirintite 16,7 (5)

Doenga Vascular 20 (60)

Legenda: HAS = Hipertens&o Arterial Sistémica; AVE= Acidente Vascular Cerebral

70,72 (5,18)

38,6 (32)
13,3 (1)
13,3 (1)
34,9 (29)
70,93 (12,89)
1,54 (5,61)
86,7 (72)

9,6 (8)
72,3 (60)
1,2 (D)
21,7 (18)
43,4 (36)
8,4 (7)
181 (15)
24 (20)
16,9 (14)
16,9 (14)
19,3 (16)
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Tabela 2. Varidveis Explicativas

Média Desvio Padrao Frequéncia (%)

variavel Aderentes A d:lri(r:tes Aderentes A dt?raeztes Aderentes A d:lri(r:tes Aderentes A dt:lri?\tes

MEEM ** 30 83 26,7 25,89 2,42 2,85 0,86
EDG ** 30 83 3 4,03 2,95 2,7 0,31
Quedas *** 30 83 8(26,7) 30 (36,1) 0,26
n°® Comorbidades ** 30 83 2,26 2,48 1,43 1,45 0,34
Velocidade de marcha * 30 83 5,63 519 0,84 1,23 0,13
TUG * 30 83 1,22 1,24 2,45 9 0,18
Teste Sentar e Levantar * 30 83 14,51 14,68 3,52 2,95 0,81
Sintomas de Dor *** 30 83 22 (73,3) 69 (83,1) 0,23

MEEM: Miniexame do Estado Mental; EDG: Escala de Depressao Geridtrica, TUG: Timed up and Go
* Teste-T

**Man Whitney U

*** Qui-quadrado

A taxa de reteng¢do ao programa foi de 84,07% e a
taxa de adesdo foi de 33,09%, calculadas a partir das
113 que iniciaram o programa domiciliar. Participaram
do estudo de exercicios domiciliar 23 participantes
a mais que o minimo necessério, baseado no cilculo
amostral=90.

O primeiro modelo de regressdo, com as varidveis
clinicas e funcionais, ndo apresentou significincia
estatistica (p=0,09). O modelo de regressio logistica
multipla também ndo foi significativo com os
motivadores a pritica de exercicios (p=0,053), nem
com as barreiras (p=0,053).

A barreira, mais frequentemente relatada pelas
idosas que tiveram adesio ao programa, foi a
participante nio considerar sua satde boa (68,4%) —
“Se minha saide fosse melhor, eu seria mais ativa”.
Para aquelas que foram consideradas perda no

Tabela 3. Andlise Descritiva das Barreiras

estudo, a barreira mais frequente foi a dor — “Dificil
tazer exercicios quando estou com dor”. No entanto,
a dor foi barreira importante em ambas as categorias,
aderentes e ndo aderentes.

Comparando os dois grupos, o unico item que
teve diferenca estatistica entre os aderentes e nio
aderentes foi a barreira “Tenho dificuldade em
realizar todos os exercicios” (p=0,04). No entanto,
apesar das idosas que ndo aderiram relatarem mais
dificuldade, isso ndo justificou a falta de adesdo
no modelo de regressio. Resultados dessa anilise
encontram-se na Tabela 3.

Quanto aos motivadores, o item que foi menos
frequente para as idosas que ndo aderiram ao
programa foi “Exercicio é um dos meus lazeres
preferidos”. Resultados dessa anilise encontram-se

na Tabela 4.

Barreiras Aderentes N&o Aderentes P

Eu me sinto da mesma forma se estiver ou ndo fazendo exercicios 15,8 53 0,09
Tenho medo de me machucar fazendo exercicios 13,2 14 0,58
Sinto que nado tenho forca para fazer exercicios 53 17,5 0,07
Se minha saude fosse melhor, eu seria mais ativa 68,4 59,6 0,26
N&o me interesso por exercicios 79 8,8 0,59
E dificil fazer exercicios quando estou com dor 52,6 70,2 0,07
E dificil fazer exercicios quando estou triste 15,8 22,8 0,28
O mau tempo atrapalha a realizacao dos exercicios 13,2 14 0,58
Me sinto muito cansada quando me exercito 13,2 22,8 0,18
Tenho medo de cair quando fago exercicios 15,8 22,8 0,28
Tenho dificuldade em realizar todos os exercicios 79 22,8 0,04

Legenda: % das idosas que relataram que o item descrito foi uma barreira para fazer o exercicio proposto
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Tabela 4. Andlise Descritiva dos Motivadores
Motivadores
Fazer exercicios regularmente melhora a minha saude
Eu prefiro seguir um programa de exercicios supervisionados
Eu prefiro exercicios em grupo a exercicios domiciliares (casa)
Eu gostaria de continuar com o programa de exercicios
Me sinto mais disposta quando estou fazendo atividade fisica
Fico satisfeita quando me exercito
Exercicios melhoram a minha concentra¢ao
Exercicios me ajudam espiritualmente
Faco exercicios mesmo quando nao estou com vontade
Exercicio € um dos meus lazeres preferidos
Eu sinto menos dor quando faco exercicios regularmente
Fico menos estressada quando fago exercicios

Aderentes Nao Aderentes P
100 100 -
84,2 93 0,15
89,5 93 0,40
974 94,7 0,47
100 98,2 0,60
100 100 =
94,7 96,5 0,53
974 89,5 0,15
81,6 68,4 0,12
78,9 66,7 0,14
84,2 91,2 0,23
84,2 94,7 0,09

Legenda: % das idosas que relataram que o item descrito foi um motivador para fazer o exercicio proposto

DISCUSSAO

A primeira hipétese foi confirmada pelo estudo — as
taxas de adesdo e reten¢do a um programa domiciliar
sdo menores do que as recomendadas. Comparada
com dados descritos na literatura, a taxa de adesdo
encontrada nesse estudo foi mais baixa do que a
de programas com supervisio, e essa baixa adesdo
pode ser relacionada a falta de interacdes sociais
e de variabilidade nos programas propostos. Um
programa de exercicios supervisionados proporciona
ao idoso maior suporte técnico, tanto em termos
profissionais quanto de equipamentos, mais seguranga,
e oportunidades de socializa¢ao™.

A importancia da socializagio ¢é refletida em
muitas atividades culturais rotineiras realizadas pelos
individuos, como reunides de familia, cultos religiosos
e pode explicar porque a adesio aos exercicios em
casa foi muito baixa?®*. Em um estudo semelhante, um
grupo que realizou a intervengio com supervisio direta
teve aproximadamente quatro vezes mais adesdo para
completar o estudo do que o grupo que apenas realizou
os exercicios por conta prépria'®.

A atengdo terapéutica que é fornecida aos idosos
¢ importante para o engajamento no programa. Se
o idoso recebe um suporte social e se sente cuidado,
ele se motiva a continuar vigilante em relagio aos
exercicios®. Ha evidéncias na literatura que aquelas
idosas com maior aderéncia sio as mais propensas a
se envolver em outros programas de promogio a saide
e isso estd diretamente ligado a seu comportamento.
Assim, a adesio pode ser um marcador para um
trago de personalidade relacionado a motivagio e a

autoeficacia®+%.

A segunda hipétese do estudo nio foi confirmada,
ou seja, nido houve correlagio entre adesio e as
condi¢des clinicas e funcionais avaliadas. Verificou-se
por meio dos testes funcionais e da avaliag¢do clinica
que as participantes de nosso estudo apresentaram
nivel funcional e condigio de satde suficientemente
boa para que pudessem dar continuidade aos exercicios
por meio de um programa domiciliar. No entanto, nio
foi demonstrado pelas andlises estatisticas que boas
condigées de saide favoreceram a adesdo ao programa
domiciliar.

Um aspecto positivo desse estudo é que as idosas
previamente participaram de um programa de exercicio
ambulatorial com supervisio direta e, durante essa
permanéncia, elas receberam estimulos e orientagoes
adequadas para a sua continuidade. Os exercicios
foram ensinados com a devida técnica, minimizando o
medo da realizagdo incorreta que poderia aumentar a
intensidade da dor e orientar sobre os maleficios de uma
vida sedentdria’.

Estratégias para promover a adesio e contribuir para
o sucesso da reabilitagio devem ser incentivadas pelos
fisioterapeutas clinicos®. Orientagdes mais simples,
incentivos motivacionais dos beneficios do exercicio,
oferecer apoio social e refor¢o positivo, fornecer
lembretes como cartilhas e telefonemas sio algumas
dessas estratégias. A assisténcia de profissionais com
experiéncia pode ser muito onerosa, especialmente em
programas de longo prazo, por isso temos necessidade

de buscar outras alternativas de cuidado!®.

Ensaios clinicos randomizados que visam
demonstrar  efetividade de interven¢des  sdo
usualmente realizados em condi¢des ambientais

extremamente controladas, que nio condizem com a
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realidade clinica. A adesdo ao que estd sendo proposto
¢ condigdo obrigatéria para qualquer intervengio ser
positiva e, por isso, sio necessdrias investigacoes que
permitam extrapolar os resultados para prética clinica e
incentivar a adesdo das pacientes. Estudos qualitativos
podem elucidar a compreensido do tema e devem ser
incentivados.

Limita¢cdes do estudo

A duragio do estudo foi pequena e isso pode ter
contribuido para taxas de adesio maiores do que a
realidade, apesar de ji terem sido baixas. Exercicios
realizados em longo prazo sio mais dificeis de se manter
uma frequéncia ideal.

Em contrapartida, um fator que poderia contribuir
negativamente é que o programa desenvolvido era
constituido de exercicios gerais, sem um objetivo
especifico individualizado. De acordo com alguns
autores, exercicios preventivos sio menos estimulantes
do que os curativos, que tém como objetivo o alivio de
algum problema de saude?’. E as participantes deste
estudo ndo estavam fazendo o exercicio para reabilitar
alguma lesdo, mas sim para manutengio do estado de
saude e prevengio.

O instrumento utilizado pelos autores para avaliar
motivadores e barreiras da adesio pode ndo ter sido
sensivel para detectar os fatores que explicam a
adesdo, assim como as varidveis clinicas e funcionais
escolhidas.

Os resultados desse estudo sé podem ser extrapolados
para mulheres idosas, tendo em vista que a amostra era
exclusivamente feminina.

CONCLUSAO

Nosso estudo nio mostrou relagdo direta de piores
condi¢des de satide com a baixa adesdo. Isso quer dizer
que ter um maior nimero de comorbidades associadas
ou pior desempenho funcional nido tem impacto
direto na falta de adesdo ao programa de exercicios
domiciliares. O entendimento da adesdo ¢ um desafio
para gestores e profissionais da satude, e por isso deve
ser profundamente investigado, sob todos os aspectos de
saude, fisica, emocional e social.

Minimizar as barreiras e incentivar os motivadores
exercicios pode ser fator

a praticar regulares

determinante na prevengdo de agravos de saude e
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manuten¢ido de independéncia fisica e funcional de
idosos.
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ANEXOS
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data: / /

Nome: ;
Endereco: Rua Ne:

Bairro: ; CEP: ; Cidade:

Telefones p/ contato:

Idade: anos; Data de Nascimento: / /

Qual € o seu estado civil?

[J 1.Casado/Vive com companheiro [] 3.Divorciado(a), separado(a)
[J 2.Solteiro(a) (] 4. Viavo(a)
Qual a sua cor ou raga?:
[] 1.Branca (] 3.Mulata/caboclaParda
[] 2.Preta/Negra (] 4. Amarela/Oriental

(] 5. Indigena

Qual foi sua profissdo durante a maior parte da vida adulta?

A sra é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que aprendeu a ler e escrever, mas
esqueceu, ou que s6 € capaz de assinar o préprio nome, marcar nio )

(] 1.Sim (1] 2.Nio

Até que ano da escola a sra estudou?

1. Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série primdria ou curso de alfabetizagio de adultos)
2. Curso de alfabetiza¢io de adultos

3. Primdrio (atual nivel fundamental — 12 a 42 série)

4. Ginssio (atual nivel fundamental — 52 a 82 série)

5. Cientifico, cldssico, (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)

6. Curso Superior

7. Pés-graduagio, com obtengio de titulo de Mestre ou Doutor

ooooogd

Quantos anos de escola?

A sra tem filhos?
[ ] 1.Sim; Quantos? [] 2.Nio
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Quem mora com a sra?

1. Sozinho

2. Com o conjuge ou companheiro
3. Com filhos ou enteados

4. Com netos

5. Com bisnetos

6. Com outros parentes

7. Com amigo(s)

oooooogg

8. Acompanhantes, cuidadores, empregada doméstica

SAUDE FiSICA PERCEBIDA

No tdltimo ano, algum médico ji disse que a sra tem os seguintes problemas de satde?

Doenga do coragio como angina, infarto do miocdrdio ou ataque cardiaco?

[] 1.Sim

Pressdo alta — hipertensio?
(] 1.Sim

Derrame / AVC / isquemia?
[] 1.Sim

Diabetes Mellitus?
(] 1.Sim

Tumor maligno / Céncer?

[] 1.Sim

Artrite ou reumatismo?

[] 1.Sim

Doenga do pulmio (bronquite ou enfisema)?

[] 1.Sim

Depressao?

[] 1.Sim

Osteoporose?

[] 1.Sim

Incontinéncia Urinaria?

[] 1.Sim

Doenga de Parkinson?
[] 1.Sim

0

0

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Nio
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Labirintite?
(1] 1.Sim

Doenga vascular Periférica? (problema de circulagio)

[] 1.Sim

0

0

2. Nio

2. Nio

USO DE MEDICAMENTOS

Quantos medicamentos a senhora tem usado de forma regular nos dltimos 3 meses, receitados pelo médico ou

por conta prépriar

Quais os nomes da(s) medica¢io(¢oes) senhora usa? COLOCAR DOSAGENS

A senhora fuma?

[] 1.Nunca fumou
] 2.]Ja fumou e largou

A senhora consome bebidas alcodlicas?
] 1.Nunca
[J 2.Uma vez por més ou menos
[ 3.2 -4 vezes por més

Renda familiar:

[] 1.1 salario minimo;
[] 2.2 salirios minimos;
[ 3.3 salirios minimos;

Renda prépria:
(] 1.Nio;
L] 2.Sim
L] 1. Aposentadoria;
(] 2.Pensio;

O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?

] 1.Nao;

Tem algum plano ou seguro de saide?

] 1. Nio
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3. Fuma. H4 quanto tempo?

4.2 — 3 vezes por semana
5.4 ou mais vezes por semana

4. 4 salarios minimos;
5.5 ou mais saldrios
6.0Outros:

3. Aposentadoria e pensio;
4. Outros: ;

2.Sim; Qual?

(] 3.Nio respondeu



No dltimo ano, o(a) senhor(a) consultou algum médico?

[] 1.Nio

(] 2.Sim

L] 1. Clinico L] 3. Ginecologista
[] 2.Oftalmologista [] 4. Outros:

O senhor(a) ja realizou alguma cirurgia?

[] 1.Nio; [] 2.Sim;
Qual o motivo?

O(a) senhor(a) realiza fisioterapia ou outro tipo de atividade de reabilitagio (Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia)?

] 1.Nio

[] 2.Sim Quantas sessdes por semana?

Qual o tipo de tratamento realizado?

O(a) senhor(a) ja realizou fisioterapia ou algum tratamento para reabilitagio?

[J 1.Nao; 3.Nio se lembra;
[] 2.Sim; Quando? Motivo?

Dor

O senhor(a) sente alguma dor no corpo?

(] 1.Nio; (] 2.Sim;

Localizag¢do da dor:

A quanto tempo o Sr(a) sente essa dor?

(] 1.Aguda; (] 2.Cronica;

Qual a intensidade dessa dor? (para cada drea de dor relatada)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(sem dor) (dor mdxima)

QUEDAS

No ultimo ano o(a) sr(a) sofreu alguma queda/caiu?
[] 1.Nio;
] 2.Sim; Quantas vezes?

Qual o motivo da queda?

Onde ocorreu a queda?

[] 1.Dentro de casa; [] 2.Fora de casa
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Qual o motivo da queda?
(] 1. Acidental (] 2.Nzo acidental

O(a) senhor(a) sofreu fratura por causa da queda?

] 1.Nio (] 2.Sim. Onde:

O(a) senhor(a) precisou procurar o servi¢o de saide ou médico por causa da queda?

(] 1. Nio; L] 2. Sim;

Ap6s a queda o sr(a) deixou de fazer alguma atividade do seu dia a dia?

] 1.Nio; ] 2.Sim;

Quais atividades o sr(a) deixou de fazer no seu dia a dia?

Bem estar subjetivo

Como sua satde é de modo geral:

] 1. Ruim [] 2.Mais ou menos [] 3.Boa

Como ¢ a sua satde, em comparagio com a de outras pessoas da sua idade:

] 1. Ruim [] 2.Mais ou menos []3.Boa

Satisfacdo global com a vida

O(a) senhor(a) estd satisfeito(a) com a sua vida hoje?

] 1. Pouco [] 2.Mais ou menos ] 3.Muito

Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o(a) senhor(a) diria que estd satisfeito(a) com a sua
vida?

] 1. Pouco [] 2.Mais ou menos ] 3. Muito

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Agora faremos algumas medidas:

Peso

Altura

Circunferéncia Cintura
Circunferéncia Quadril
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ROTEIRO: ADESAO - Entrevista Semi-estruturada

NOME:

[IP6s intervengio domiciliar [] Completou o programa domiciliar

Foi motivo para a senhora (1,2,3) ? RESPONDA SIM OU NAO:

1 e 3 — Nio ir a sessdo de exercicios?
2 — Nao fazer os exercicios em casa?

SIM

NAO

Mudanga no seu estado de saude
Se sim, qual?

Ter realizado outro tipo de exercicio, por exemplo, uma caminhada mais inten-

sa. Qual?

Problemas familiares

Falta de motivagio

Acha a sessio muito demorada

Acha os exercicios desconfortiveis

Acha os exercicios muito dificeis

Nio tinha o material necessdrio para realizar os exercicios

Na3o sabia exatamente como fazer os exercicios

Falta de disposigio

Falta de tempo

Falta de interesse nos exercicios

Nio entendeu as instrugdes que foram dadas

Esqueceu

Nio tinha companhia para fazer os exercicios

Depressao ou tristeza

A falta de supervisio adequada de profissionais

Nio quis fazer porque estava com dor.
Se sim, onde?

Vou ler algumas frases sobre exercicios fisicos e a senhora me responda se CONCORDA ou
NAO com as seguintes afirmages. Responda baseando-se no programa de exercicios que a

senhora realizou:

MOTIVADORES

SIM

NAO

Fazer exercicios regularmente melhora a minha saide

Eu prefiro seguir um programa de exercicios supervisionados a ter que realizi-los
sozinha
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Fisioter Pesq. 2015;22(3):291-308

Eu prefiro exercicios em grupo a exercicios domiciliares (casa)

Eu gostaria de continuar com o programa de exercicios

Me sinto mais disposta quando estou fazendo atividade fisica

Fico satisfeita quando me exercito

Exercicios melhoram a minha concentragio

Exercicios me ajudam espiritualmente

Fago exercicios mesmo quando nio estou com vontade

Exercicio é um dos meus lazeres preferidos

Eu sinto menos dor quando fago exercicios regularmente

Fico menos estressada quando fago exercicios

As companheiras do grupo me ajudam a lidar com meus problemas

BARREIRAS

SIM

NAO

Eu me sinto da mesma forma se estiver ou nio fazendo exercicios

Tenho medo de me machucar fazendo exercicios

Sinto que nio tenho for¢a para fazer exercicios

Se minha saude fosse melhor, eu seria mais ativa

Nio me interesso por exercicios

E dificil fazer exercicios quando estou com dor

E dificil fazer exercicios quando estou triste

Dificuldade de transporte me atrapalha a fazer os exercicios

O mau tempo atrapalha a realiza¢do dos exercicios

Me sinto muito cansada quando me exercito

Tenho medo de cair quando fago exercicios

Tenho dificuldade em realizar todos os exercicios
Se sim, qual?
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CARTILHA DE EXERCICIOS

COMO FAZER?

Os exercicios devem ser realizados 3 vezes por
semana, nos dias de sua preferéncia.

* Siga as instrugdes corretamente!

* Todos os dias que a senhora realizar os exercicios
deve anotar no didrio de exerciicios que vocé
recebeu.

 E muito importante que a senhora anote no
didrio exatamente da forma que foi realizado.

* Iremso entrar em contato de 15 em 15 dias para
ter certeza de que estd tudo correndo bem.

* Apés 10 semanas de exercicios em casa,
entraremos em contato para uma nova avalia¢io
e encaminhaento para outro projeto de exercicio.

MINIFAGACHAMENTO

Apoiado em uma cadeira ou mével fixo, como
mostra a figura, posicionar os pés ligeiramente afastados
e alinhados para a frente. Agachar como se fosse sentar
numa cadeira, sem jogar o tronco para a frente e sem
dobrar os joelhos além dos pés. Descer bem devagar 8

vezes e subir voltando a posi¢do inicial. Repetir 3 vezes.

ADUTORES DE QUADRIL

Deitada de barriga para cima dobre as duas pernas
e aperte uma bolinha ou um travesseiro com as duas
pernas. Ao mesmo tempo, levante o bumbum 8 vezes.

Repita 3 vezes.

FLEXORES DE QUADRIL

Deitada de barriga para cima, dobre uma perna.
Levante a outra perna com o joelho esticado 8 vezes até
a altura da outra perna. A perna sobre e desce. Repita 3

vezes com cada perna
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FLEXORES DE JOELHO ABDUTORES DE QUADRIL

Deitada de barriga para baixo, dobre um joelho Deitada de lado, com a perna de baixo dobrada e a
em dire¢do ao bumbum 8 vezes. Coloque um rolinho  de cima esticada, levante a perna 8 vezes. Repita 3 vezes

debaixo do joelho que serd trabalhado. Mantenha a  com cada perna.
outra perna esticada. Repita 3 vezes com cada perna.

EXTENSORES DE QUADRIL
EXTENSORES DE JOELHO

Deitada de barriga para baixo, levantar uma perna,

retirando-a completamente do colchdo e retornar 8 Sentada na cama ou em uma cadeira com os pés
vezes. Cuidado para girar o tronco. Apenas a perna sobe  apoiados no chio. Estique o joelho 8 vezes. Repita 3
desce. Repita 3 vezes com cada perna. vezes com cada perna.
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