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Resumo

Objetivou-se identificar as evidéncias cientificas relacionadas aos programas
de atividade fisica para pessoas idosas na Atengdo Primdria a Saude
desenvolvidos no Brasil e avaliar a qualidade das informagdes dos estudos, por
meio do RE-AIM. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS, Scielo
e ScienceDirect. Inicialmente foram encontrados 933 estudos nas bases de
dados e 374 em outras fontes, conforme processo de selegdo a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, oito estudos foram considerados elegiveis para
esta revisdo sistematica. ldentificou-se que 42,8% (n=72) dos 21 itens do
modelo RE-IAM foram relatados nos estudos, sendo que 50% (n=4) foram
categorizados com baixa qualidade e 37,5% (n=3) com qualidade moderada. As
dimensdes: alcance (75,5%; n=29) e efetividade (56,2%; n=18) foram
identificadas em maior proporgdo nos estudos, quando comparadas as demais
dimensdes do RE-AIM. As evidéncias cientificas da revisdo sistematica, a partir
dos estudos incluidos, mostraram que a maioria dos estudos foi classificada
com qualidade baixa ou moderada. Observou-se uma predominancia no relato
de aspectos relacionados a validade interna, em detrimento da validade
externa, centrando mais na apresentacdo de resultados de intervengdes em
nivel individual do que em aspectos organizacionais e de planejamento dos
programas de atividade fisica para pessoas idosas no contexto da Atengao
Primdria a Saude.
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Abstract

The objective was to identify scientific evidence related to physical activity
programs for elderly people in Primary Health Care developed in Brazil and to
evaluate the quality of information from studies, through RE-AIM. The search
was carried out in the PubMed, VHL, Scielo and ScienceDirect databases.
Initially, 933 studies were found in the databases and 374 in other sources,
according to the selection process based on the inclusion and exclusion criteria,
eight studies were considered eligible for this systematic review. It was
identified that 42.8% (n=72) of the 21 items of the RE-IAM model were
reported in the studies, with 50% (n=4) being categorized as low quality and
37.5% (n=3) with moderate quality. The dimensions: reach (75.5%; n=29) and
effectiveness (56.2%; n=18) were identified in a greater proportion in the
studies, when compared to the other dimensions of RE-AIM. The scientific
evidence from the systematic review, based on the included studies, showed
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that the majority of studies were classified as having low or moderate quality.
A predominance was observed in the reporting of aspects related to internal
validity, to the detriment of external validity, focusing more on the
presentation of results of interventions at the individual level than on
organizational and planning aspects of physical activity programs for elderly
people in the context of Primary Health Care.
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Aged; Primary Health Care; Program evaluation.

1 Introducgao

Segundo orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a pratica regular de atividade fisica e/ou
exercicio fisico apresenta-se como fator primordial para a manuten¢do e melhoria da independéncia,
autonomia e capacidade funcional do idoso, ao realizar as atividades da vida diaria (OMS, 2020).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
identificou que a faixa etaria referente as pessoas com 65 anos ou mais, é o grupo etario de maior prevaléncia
de pratica insuficiente de atividade fisica no Brasil, com 73% (BRASIL, 2022).

De acordo com Peixoto et al. (2018), a partir dos dados do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), identificou-se que com o aumento da idade é observado uma reducdo da atividade
fisica entre as pessoas com menor escolaridade e estas, representam os grupos mais vulneraveis a redugdo da
atividade fisica. E ainda, acrescentam que com o envelhecimento, o planejamento de a¢des de promogao da
saude e atividade fisica, bem como politicas publicas que venham ao encontro das caracteristicas especificas
dessa populagdo, apresentam-se como medidas necessdrias diante da atual mudanga populacional.

As politicas publicas devem acompanhar essa transicao demografica de envelhecimento populacional, para
que os anos a mais de vida sejam permeados por boas condi¢gdes de saude e qualidade de vida (BENTO;
BORGES, 2020).

Alguns fatores sdo apresentados como facilitadores para adesdo das pessoas idosas as atividades fisicas.
Para Dias, Hua e Safons (2021) o fato do idoso participar de pesquisas na universidade, ter aconselhamento
médico para a pratica de atividade fisica, ser aposentado e ter acesso a programas de atividade fisica préximos
a sua residéncia sdo fatores importantes para a adesdo e manutenc¢do da pratica de atividade fisica. Neste
sentido, os programas de atividade fisica para pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude (APS) devem ser
criados com o objetivo de abranger o maximo de pessoas, nessa faixa etdria, para que usufruam dos beneficios
proporcionados pela pratica regular de atividade fisica (CAVALLI et al., 2019).

Em um estudo de revisdo sistematica, observou-se um aumento significativo na expansdo e oferta de
programas de promocao da atividade fisica na APS ao longo dos anos (Becker; Gongalves; Reis, 2016), porém,
acOes direcionadas a populacdo idosa ainda sdo pouco documentadas e/ou evidenciadas cientificamente
(BIEHL-PRINTES; BRAUNER; TERRA, 2019).

Segundo Benedettiet al. (2012, p. 728) é importante “avaliar diferentes aspectos que influenciam o sucesso
de um programa aplicado “no mundo real” e com metodologias mais abrangentes”. Nesse sentido, o modelo
RE-AIM busca avaliar o efeito de programas nos niveis individuais e organizacionais, bem como, contribuir no
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planejamento das a¢Ges de promog¢do da saude e pratica de atividade fisica no contexto da saude publica
(BRITO et al., 2018).

Um estudo de revisdo sistematica aplicou o modelo RE-AIM para avaliar artigos cientificos brasileiros que
utilizaram programas regulares de atividade fisica para pessoas idosas e identificou que poucos estudos
conseguem atender as cinco dimensdes do RE-AIM (R= Reach/ Alcance; E= Effectiveness/ Efetividade ou
Eficacia; A= Adoption/ Adocdo; I= Implementation/ Implementacdo e M= Maintenance/ Manutencdo)
(SQUARCINI et al., 2015). Identificou-se que dos 26 estudos incluidos na referida revisdo sistematica, apenas
um atendeu as cinco dimensdes, porém de forma parcial, alcancando 66% do total das questdes; e tal fator
esta relacionado a diminui¢do da validade externa dos estudos (SQUARCINI et al., 2015).

Outra revisao sistematica utilizou o modelo RE-AIM para avaliar em que medida programas de mudanga
de comportamento com énfase na atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel em adultos e/ou idosos
brasileiros reportaram fatores relacionados a validade interna e externa. Observaram-se que poucos estudos
atenderam a todos os itens das dimensdes do instrumento (KONRAD et al., 2017). Dados semelhantes foram
encontrados por Squarcini et al. (2015), ratificando que esses fatores influenciam na validade interna e externa
das evidéncias cientificas.

Nesse cenario é relevante investigar na literatura cientifica o que tem sido produzido e sistematizado em
relacdo a tematica, a fim de fundamentar o planejamento de programas de atividade fisica para pessoas
idosas, além de identificar possiveis lacunas nas investiga¢Oes a partir da utilizacdo de uma ferramenta ja
validada como um instrumento para avaliar a qualidade dos estudos.

Desse modo, o objetivo desta revisdo sistematica foi identificar as evidéncias cientificas relacionadas aos
programas de atividade fisica para pessoas idosas na Atenc¢do Primaria a Saude desenvolvidos no Brasil e
avaliar a qualidade das informacgdes dos estudos, por meio do RE-AIM.

2 Método
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica (GALVAO; RICARTE, 2019). Para a elaborag¢do da quest3o de
pesquisa foi utilizado a estratégia PICO gue representa um acrénimo

para Populagdo, Intervengdo, Comparacdo e "Outcomes" (desfecho) (RICHARDSON et al., 1995, SANTOS,
PIMENTA, NOBRE, 2007). Para este estudo P representou idosos, com idade igual ou superior a 60 anos; |
programas de pratica de atividade fisica realizados na APS; C grupo controle; O promogao de atividade fisica
para a populacdo idosa na APS)

Para a sele¢do dos estudos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos originais de
intervengdo; estudos que envolveram participantes com idade igual ou superior a 60 anos; interveng¢des de
promocao da atividade fisica na APS; realizados no territério brasileiro; publicados em inglés, espanhol e/ou
portugués; publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020. O critério de exclusdo definido foi estudos
ndo disponiveis na integra.

Foi realizada uma consulta na literatura relacionada a temdtica do estudo, para identificar os potenciais
termos e descritores que pudessem auxiliar na sele¢ao dos artigos. Inicialmente realizamos a identificagcdo dos
termos que seriam incluidos nos protocolos, assim como, os descritores, consultados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH). Os termos e descritores utilizados para realizar as buscas nos idiomas em
portugués “exercicio fisico”, “atividade motora”, “idoso”, “pessoa idosa”, “atencdo primaria a saude”,
“assisténcia a saude”, “promocdo da saude” e “Brasil’; em inglés “exercise”, “motor activity”, “aged”,
“elderly”, “primary health care”, “delivery of health care” “health promotion”, “Brazil” e em espanhol

» o« "o " ou » o

“ejercicio fisico”, “actividad motora”, “anciano”, “adulto mayor”, “atencidn primaria de salud”, “prestacién de
atencion de salud”, “promocion de la salud”, “Brasil”

As buscas foram realizadas em quatro (04) bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e ScienceDirect. Também foram realizadas buscas em outras fontes,
como nas listas das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos das bases de dados e na Revista Brasileira
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de Atividade Fisica e Saude (RBAFS). Esta revista foi incluida por ser reconhecida como um importante
periédico da area e possuir um quantitativo de publicagées no campo da atividade fisica e estd nas listas de
referéncias dos estudos incluidos a partir das buscas nas bases de dados.

As buscas foram realizadas no periodo de 13 de julho de 2021 a 5 de agosto de 2021. Apds identificagao
do total de estudos foi realizada a exclusao daqueles duplicados e iniciou-se a leitura dos titulos e resumos e
na sequéncia a leitura dos estudos na integra a fim de identificar o quantitativo e quais estudos seriam
elegiveis para a revisdo sistemdtica. Todas as fases da selecdo dos estudos foram realizadas por dois
pesquisadores de forma independente e um terceiro pesquisador foi consultado quando houve divergéncias
nas decisdes, conforme critérios de inclusao e exclusao estabelecidos.

De acordo com os critérios metodolégicos estabelecidos pelo guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE, MCKENZIE, BOSSUYT, et. al. 2021), foi elaborado um fluxograma
(Figura 1) que demonstra as diferentes fases de selecdo dos estudos para a revisdo sistematica. Inicialmente
foram encontrados 933 estudos nas bases de dados e 374 em outras fontes e apds sele¢do dos estudos a partir
dos critérios de inclusdo e exclusado, oito estudos foram considerados elegiveis para esta revisao sistematica.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA com informagdes das fases do processo de sele¢do dos estudos para revisao sistematica.
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Para a analise da qualidade dos relatos foi utilizado a ferramenta do checklist RE-AIM, traduzida e adaptada
para a realidade brasileira, a qual permite identificar aspectos relacionados a validade interna e externa das
producgdes por meio de 21 itens pautados nas cinco dimensdes do modelo (BRITO et al., 2018). O modelo RE-
AIM vem ao encontro de muitas necessidades de instituicdes financiadoras, pesquisadores e gestores de
programas, pois proporciona ferramentas de avalia¢do, planejamento e elabora¢do de estratégias, no sentido
de evidenciar aspectos fundamentais dos programas de preven¢do de doengas e promog¢do da saude
(ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

As cinco dimensgdes sdo caracterizadas, conforme segue:

Alcance: E o nimero absoluto, a proporc¢do e a representatividade dos individuos que estdo dispostos a
participar de uma determinada iniciativa comparada aqueles que desistem ou aqueles potencialmente
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elegiveis. Efetividade ou Eficacia: E o impacto de uma intervencdo sobre desfechos importantes incluindo
qualidade de vida, potenciais efeitos negativos e os resultados econémicos.

Adoc3o: E o nimero absoluto, a propor¢do e a representatividade das organizagdes e dos agentes de
intervengdo que estdo dispostos a iniciar um programa.

Implementagdo: No nivel organizacional, refere-se a fidelidade dos agentes de interveng¢ao aos varios
elementos de um protocolo de intervencdo. Isso inclui a consisténcia no fornecimento, conforme previsto, o
tempo e o custo da intervengao. No nivel individual, refere-se a medida que os participantes utilizam as
estratégias da intervencgao.

Manutenc¢do: No nivel organizacional, é a medida que um programa ou politica torna-se institucionalizado
ou parte das praticas de rotina e politicas organizacionais. No nivel individual, a manutenc¢ao tem sido definida
como os efeitos benéficos em longo prazo (seis ou mais meses apds o termino da intervencdo (ALMEIDA;
BRITO; ESTABROOKS, 2013).

O resultado da qualidade dos relatos dos estudos foi descrito pela proporcao das dimensdes do RE-AIM,
isto é, a quantidade de estudos que reportam determinado item, seguindo o modelo indicado pelos autores
da ferramenta (BRITO et al., 2018). O modelo permite identificar a frequéncia com que as dimensdes sao
relatadas, assim como avaliar a qualidade dos estudos relacionados a intervengdes em atividade fisica e
promocdo da saude (BRITO et al., 2018). Foi identificada a propor¢do das dimensGes do RE-AIM, isto é, a
guantidade de estudos que reportam determinado item, seguindo o modelo indicado pelos autores da
ferramenta. De acordo com Brito et al. (2018), “[...]

cada um dos itens deve ser pontuado de acordo com a presenca (1 ponto) ou auséncia (0 ponto) da
informacdo, com o respectivo percentual, tendo como base o nimero total de estudos incluidos da revisao
sistematica”.

3 Resultados

Em relagdo a caraterizagdo dos estudos identificou-se que 82,7% (n=456) dos participantes dos estudos
selecionados eram do sexo feminino. O tamanho da amostra variou entre 31 e 119 participantes, assim como
a idade variou com um minimo de 55 e maximo de 95 anos (Tabela 1).

De acordo com a distribuicdo dos estudos por regido do pais, identificamos que as intervenc¢des foram
desenvolvidas nas regides Sul (37,5%; n=3) (Borges; Meurer; Benedetti, (2017); Scherer et al., (2018);
Benedetti et al., (2020)); Sudeste (37,5%; n=3) (Figueira et al., (2012); Almeida et al., (2015); Oliveira et al.,
(2019)) e Nordeste (25%; n=2) (Daniel et al., (2010); Moraes et al., (2012)), ndo houve publica¢es das regides
Centro-Oeste e Norte do Brasil nos estudos selecionados (Tabela 1).

Conforme Tabela 1, a maioria dos estudos apresentou desenho experimental randomizado (com grupo
controle; 62,5%; n=5), dois estudos foram identificados com desenho quase-experimental — ndo controlado,
pelo fato de n3o realizarem distribuicao aleatdria dos participantes e ndao haver grupo controle, um estudo foi
identificado como quase-experimental com a utilizagdo de grupo controle.

A partir da identificacdo dos instrumentos de avaliagao utilizados nos estudos, observamos que medidas
antropométricas, nivel de atividade fisica, aptiddo fisica, capacidade funcional e qualidade de vida foram
varidveis mensuradas. A maioria (n=5) dos estudos realizou medidas antropométricas como forma de
avaliacdo dos participantes. Destaque para o estudo de Benedetti et al. (2020), que realizou uma avaliagdo
ampliada, contemplando medidas antropométricas, nivel de atividade fisica e qualidade de vida e apresentou
resultados quantitativos e qualitativos das varidveis investigadas.

Os principais resultados encontrados nos estudos indicam que programas de atividade fisica para pessoas
idosas sdo importantes estratégias de promoc¢do do envelhecimento sauddvel, capaz de melhorar a
capacidade funcional, saide mental e qualidade de vida dos idosos participantes.
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Na Tabela 1, estdo descritos autor e ano, caracteristica da amostra, regido do pais, desenho do estudo,
instrumentos de avaliagdo e principais resultados encontrados dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Tabela 1 — Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica (n=8).

Autor e  Caracteristicas da Regido Desenho do Desfechos Principais resultados
ano amostra do pais estudo Instrumentos de
avaliacédo
Daniel 49 mulheres idosas; Nordeste Experimental  Equilibrio Estatico Os resultados mostram uma melhora
etal, grupo  ‘“exercicio” randomizado  (Baropodémetro significativa no equilibrio estatico e nos
(2010) com média de idade Eletronico); Teste de niveis de autonomia funcional do grupo
de 66,46+4,35 Caminhar 10 metros experimental. Isso sugere que um programa
anos, grupo (C10m); Teste regular de atividade fisica pode contribuir
“controle” com Levantar-se da Posi¢cdo para a manuteng&o do controle postural e do
média de idade de Sentada (LPS); Teste desempenho nas atividades de vida diaria.
64,58+3,40 anos. de Levantar-se da
Posicéo Decubito
Ventral (LPDV); Teste
de Levantar-se da
Cadeira e Locomover-
se pela Casa (LCLC);
Teste de Vestir e Tirar
uma Camiseta (VTC)
Figueir 70 idosos (46 Sudeste Experimental ~ World Health O aumento na atividade fisica leva a uma
aetal., mulheres); grupo randomizado  Organization Quality of melhora na qualidade de vida como um todo.
(2012)  “experimental” com Life Group (WHOQOL- Isso se deve principalmente a uma melhora
média de idade de OLD) no funcionamento sensorial, na participacéo
68,66+5,93 anos, e social, nas percepgdes da morte e do morrer
o0 grupo “controle” e na intimidade.
com média de idade
de 69,80+8,05
anos.
Moraes 36 idosos, (69,5% Nordeste Quase- indice de Massa Os resultados sugerem que o protocolo de
etal., mulheres); a média experimental  Corporal (IMC); treinamento fisico multicomponente,
(2012)  de idade foi de 69,3 néo- Dosagem de Glicemia baseado em duas frequéncias semanais,
anos. controlado (Kit Accu-Chek Go); pode ter contribuido para redugédo dos niveis
Niveis de Pressdo pressdricos, indice de massa corporal, niveis
Arterial de glicose sanguinea, além de aumentar a
(Esfigmandmetro de forga muscular, a capacidade aerébica e o
Coluna de Mercario e equilibrio, repercutindo em melhora na
Estetoscépio); Teste de capacidade funcional.
Sentar e Levantar da
Cadeira (TSL); Teste de
Flexdo de Cotovelos
(TFC); Teste de Sentar
e Alcangar (TSA); Teste
de Marcha Estacionaria
(TME); Teste de
Equilibrio Estatico
(Unipodal com Olhos
Abertos); Teste de
Sentar, Levantar-se da
Cadeira e Locomover-
se pela Casa (TSLC);
Teste de Calcar Meias
(TCM).
Almeid 82 idosos, (93,9% Sudeste Quase- Massa Corporal As intervengdes contribuiram para a
aetal., mulheres); a média experimental  (Balanga Portatii  melhoria da aptiddo fisica funcional dos
(2015) de idade foi de nao- Digital); Estatura idosos e, consequentemente, para a

66,4+7,05 anos.

controlado

(Estadiometro Portatil);
Perimetro da Cintura e
Quadril (Fita Métrica);
IMC; Perimetro da
Cintura (PC); Relagao
Cintura/ Quadril (RCQ);
Relagdo Cintura/
Estatura (RCEst); Teste
de Forca de Membros
Inferiores (MMII);
Testes de Flexibilidade

manutencdo da capacidade funcional dos
mesmos.
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de Membros Superiores
(MMSS) e Inferiores;
Teste de Agilidade;
Teste de Equilibrio
Dinamico.
Borges; 119 idosos (95 Sul Experimental  Aceler6metro (Actigraph  Os resultados nédo evidenciaram redugéo
Meurer; mulheres); idades randomizado  GT3X); Acelerbmetro significativa dos sintomas depressivos para
Benede entre 60 e 95 anos (Actigraph GT3X+); os participantes do grupo de exercicio fisico.
tti, (70,5+7,1). Mini-Mental State O estudo identificou a reducdo e
(2017) Examination. manutencdo de sintomas depressivos em
idosos participantes do grupo de mudanga
de comportamento, sinalizando que
programas dessa natureza também podem
oferecer beneficios a satide mental.
Scherer 50 idosos, (82,0%  Sul Experimental  Aceler6metro (Actigraph  Programas de promocao da atividade fisica,
etal., mulheres); randomizado  GT3X); Massa Corporal; avaliados por meio dos grupo mudanca de
(2018)  68,30+7,01 anos. Estatura; Perimetro da comportamento e grupo de exercicio fisico,
Cintura; IMC; Mini- aplicados em idosos cadastrados em
Mental State Unidades Basicas de Salude de
Examination. Floriandpolis, ndo foram capazes de
aumentar de forma estatisticamente
significante o tempo diario despendido em
atividade fisica. sugerindo a necessidade de
adaptacoes na forma de estruturacdo e
implementacéo destes programas.
Oliveira 31 mulheres idosas; Sudeste Quase- Massa  Corporal e A caminhada pode ser considerada fator de
etal., em média, a experimental  Estatura (Balangca protecdo contra os efeitos deletérios do
(2019) amostra apresentou Mecanica); Perimetro envelhecimento, sobretudo a funcao
64,40+3,72 anos de da Cintura e Quadril cognitiva. A adocdo de um estilo de vida
idade. (Fita Métrica); IMC; mais saudavel, com agbes simples e
Subteste Cobdigos da efetivas, pode ajudar a manter a integridade
Escala Wechsler de fisica e psicolégica no processo de
Inteligéncia  (Cddigos envelhecimento.
WAIS-IIl); Color Trail
Test (CTT).
Benede 114 idosos (80,7%  Sul Experimental  Acelerémetro (Actigraph Embora a participagdo dos idosos continue
ttietal., mulheres); média randomizado  GT3X); Acelerbmetro sendo um desafio, este estudo apoia o
(2020) de idade de 69,8 (Actigraph GT3X+); potencial de disseminacao de programas de
anos. Massa Corporal mudanca de comportamento e programas de
(Balanca Médica); exercicios tradicionais para idosos por meio
Estatura de centros de saude publica no Brasil.
(Estadiémetro); IMC;
WHOQOL-OLD;

WHOQOL-BREF.

Fonte: os autores, 2023

A Tabela 2 apresenta a quantidade de estudos que reportam informacGes referentes a cada dimensao do
modelo RE-AIM e a porcentagem que representam em relacdo aos estudos incluidos na revisao sistematica.

Os resultados, por dimensdes do RE-AIM, encontrados nos estudos estao descritos a seguir:

- Alcance (Reach). Considerando a presenca dos cinco itens na dimensao alcance e a somatéria dos estudos
analisados em que sdo referenciados, observou-se que em 72,5% (n=29) deles os itens foram contemplados
(Tabela 3). Dentre estes itens, destacamos a “descri¢cdo da populagdo-alvo” e o “método de identificacdo da
populagdo-alvo” ambos com 100% (n=8) de presenga nos estudos e, por outro lado, a “taxa de participa¢dao”

foi reportada em 25% (n=2) dos estudos (Tabela 2).

- Efetividade/ Eficacia (Effectiveness/Efficacy). Do estudos analisados em 56,2% (n=18) deles algum item
relacionados a efetividade/ eficacia das intervenc&es foi relatado (Tabela 3), sendo que o mais relatado foi o
“resultados dos desfechos primdarios” (100%; n=8), e o menos reportado foi “taxa de abandono (na conclusao
do programa)” (12,5%; n=1) que foi apresentado em apenas 1 estudo (Tabela 2).
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- Adocdo (Adoption). Considerando os 6 itens de adocdo, 2 deles ndo foram referenciados e os demais
foram relatados em 25% (n=12) dos estudos analisados (Tabela 3). O item “nivel de conhecimento dos
membros da equipe” foi relatado em 87,5% (n=7) das analises, entretanto, os itens “critério de
inclusdo/exclusdo dos membros da equipe” (0%) e “taxa de participagdo dos membros da equipe” (0%) nido
foram redigidos nos estudos (Tabela 2).

- Implementagdo (Implementation). Considerando os trés itens que compreendem essa dimensdo em
41,6% (n=10) dos estudos eles foram relatados (Tabela 3), com destaque para o “nimero/frequéncia/duracdo
dos contatos” (100%), ja os itens “medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado” e “medidas
de custo” foram relatados por apenas um estudo (12,5%, n=1) (Tabela 2).

- Manutencgdo (Maintenance). Dos trés itens dessa dimensdo observou-se que em trés estudos (37,5%) foi
identificado o item “avaliacdo de resultados apds a conclusdo do programa (duragdo do acompanhamento)”.
J3, os itens “continuidade do programa” (0%) e “taxa de abandono individual (durante o acompanhamento)”
(0%) nao foram identificados nos estudos analisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Proporcéo das dimensfes do RE-AIM (21 itens) identificadas nos estudos analisados, Brasil, 2022 (n= 8).

DIMENSOES N %

ALCANCE (REACH)

1. DESCRICAO DA POPULAGCAO-ALVO 8 100
2. METODO DE IDENTIFICAGAO DA POPULACAO-ALVO 8 100
3. CRITERIOS DE INCLUSAO 6 75
4. CRITERIOS DE EXCLUSAO 5 62,5
5. TAXA DE PARTICIPAGCAO 2 25
EFETIVIDADE/EFICACIA (EFFECTIVENESS/EFFICACY)

6. RESULTADOS DOS DESFECHOS PRIMARIOS 8 100
7. INTENGAO DE TRATAMENTO OU PRESENTES NO ACOMPANHAMENTO 7 87,5
8. MEDIDAS DE QUALIDADE DE VIDA 2 25
9. TAXA DE ABANDONO (NA CONCLUSAQO DO PROGRAMA) 1 12,5
ADOCAO (ADOPTION)

10. TAXA DE PARTICIPACAO DOS LOCAIS 1 12,5
11. DESCRIGAO DO LOCAL QUE FOI DESENVOLVIDO O PROGRAMA 1 12,5
12. CRITERIO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS MEMBROS DA EQUIPE 0 0
13. TAXA DE PARTICIPAGAO DOS MEMBROS DA EQUIPE 0 0
14. METODO DE IDENTIFICAGAO DOS MEMBROS DA EQUIPE 3 37,5
15. NIVEL DE CONHECIMENTO DOS MEMBROS DA EQUIPE 7 87,5
IMPLEMENTACAO (IMPLEMENTATION)

16. NUMERO/FREQUENCIA/DURACAO DOS CONTATOS 8 100
17. MEDIDA EM QUE O PROTOCOLO FOI EXECUTADO CONFORME O ESPERADO 1 12,5
18. MEDIDAS DE CUSTO 1 12,5
MANUTENGAO (MAINTENANCE)

19. CONTINUIDADE DO PROGRAMA 0 0
20. AVALIACAO DE RESULTADOS APOS A CONCLUSAO DO PROGRAMA 3 37,5
(DURACAO DO ACOMPANHAMENTO)

21. TAXA DE ABANDONO INDIVIDUAL (DURANTE O ACOMPANHAMENTO) 0 0

Legenda: n= Quantidade de estudos que reportaram determinado item do RE-AIM a partir da proposigdo de Brito et al., 2018).
Fonte: Os autores
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Em relacdo a qualidade das informacgGes relatadas nos estudos, o escore para cada estudo, avaliado por
meio do somatdrio das pontuagdes obtidas com base nos 21 itens do RE-AIM (descritos na Tabela 2), esta
apresentado na Tabela 3. Os critérios de classificacdo sdo os estabelecidos pelo modelo RE-AIM, bem como,
as categorias e pontos de corte, assim definidos: qualidade baixa= 0 a 7, qualidade moderada= 8 a 14,
qualidade alta= 15 a 21 (BRITO et al., 2018).

Identificou-se de forma geral que 42,8% (n=72) dos 21 itens foram relatados nos estudos incluidos na
revisdo sistematica, sendo que 50% (n=4) deles apresentaram escores igual ou inferior a 7 categorizado com
baixa qualidade e 37,5% (n=3) apresentaram escore de qualidade moderada. Destaca-se que o estudo
desenvolvido por Benedetti et al., (2020) contemplou 76,1% (n=16) dos itens do modelo RE-AIM, sendo o
Unico estudo classificado com qualidade alta.

As dimensdes “alcance” e “efetividade” foram aquelas em que os itens apareceram com maior frequéncia
nos estudos analisados, com 75,5% (n=29) e 56,2% (n=18) respectivamente, quando comparado com as outras
dimensodes, propostas pelo modelo RE-AIM.

Tabela 3 — NUmero e qualidade dos indicadores validados (21 itens) do RE-AIM por estudo analisado, Brasil, 2022 (n= 8).

Estudos R E A | M Total Qualidade**
max = max = max = max = max = max =
5* 4* 6* 3* 3* 21
Daniel et al., (2010) 4 2 0 1 0 7 Baixa
Figueira et al., (2012) 3 2 1 1 0 7 Baixa
Moraes et al., (2012) 3 2 1 1 0 7 Baixa
Almeida et al., (2015) 2 2 1 1 0 6 Baixa
Borges; Meurer; Benedetti, 3 2 2 1 1 9 Moderada
(2017)
Scherer et al., (2018) 5 2 2 1 1 11 Moderada
Oliveira et al., (2019) 4 2 2 1 0 9 Moderada
Benedetti et al., (2020) 5 4 3 3 1 16 Alta
TOTAL 29 18 12 10 3 72
R = Alcance (Reach); E = Efetividade/ Eficacia (Effectiveness/Efficacy); A = Adog&o (Adoption); | = Implementacdo (Implementation); M = Manutenc¢io

(Maintenance). * Representa o nimero de itens relatados nos estudos incluidos por dimensdo; **Qualidade baixa = 0 a 7; Qualidade moderada =8 a
14; Qualidade alta = 15 a 21;** Fonte: adaptado (BRITO et al., 2018).
Fonte: Os autores

4 Discussao

Esta revisdo sistematica apontou, a partir dos estudos incluidos, que estes tém se ocupado mais em relatar
aspectos relacionados a validade interna em detrimento da validade externa, centrando mais a apresentacao
de resultados de intervengdes em nivel individual do que em aspectos organizacionais e de planejamento dos
programas para pessoas idosas. Desse modo, identifica-se uma dificuldade na transicdo dos conhecimentos
produzidos em ag¢des praticas que impactem positivamente e efetivamente na sadde publica.

A avaliag¢do da qualidade das informac¢Ges apresentadas nos estudos, analisada por meio do modelo RE-
AIM, demonstrou que a maioria pesquisas analisadas apresentou qualidade baixa ou moderada e que nenhum
estudo desta revisdo atendeu, na sua totalidade, os 21 itens das cinco dimens&es do RE-AIM. Isso evidéncia a
caréncia de informagdes nos estudos que possam subsidiar o planejamento e avaliagdo de programas de
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promocdo da atividade fisica e auxiliar com evidéncias cientificas que deem suporte para elementos
considerados imprescindiveis para uma pratica exitosa.

Pratica exitosa em atividade fisica na atencdo primdria a salide é uma agdao que promove aumento da
atividade fisica dos participantes por meio de um processo planejado, replicavel e sustentavel que garante e
promove participacao e autonomia (BENEDETTI et al., 2020).

Os resultados mostram uma predominancia de mulheres idosas participantes nos programas de atividade
fisica desenvolvidos na APS. Outros estudos também indicaram que o perfil de usuarios desses servigos no
SUS, é formado majoritariamente por mulheres idosas (LOCH; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2013; MILECH; HAFELE;
SIQUEIRA, 2018).

De acordo com Costa-Junior e Maia (2009) os homens cuidam menos da saude e procuram por ajuda
médica apenas diante de situagdes criticas, evidenciando as demandas por politicas publicas que visem
aproximar a populacdo masculina dos servicos de promocao da salde e prevencao de doencas oferecidos na
APS. Nesse sentido a Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saide do Homem, instituida pela Portaria GM/MS
n21944, de 27 de agosto de 2009, foi criada com o intuito de superar as barreiras socioculturais e institucionais
gue influenciam negativamente na adesdo da populagdo masculina as medidas de atencdo integral a saude
(BRASIL, 2009).

Com relagdo a regido do pais em que os programas foram desenvolvidos, observamos que as regides Sul e
Sudeste tiveram o maior nimero de produg¢des. Em estudo de revisdo sistematica, Squarcini et al. (2015)
identificaram que os programas de atividade fisica para idosos no Brasil, eram oriundos em maior parte da
regidao Sudeste do pais, justificando-se por se tratar de uma regido mais desenvolvida economicamente. Outra
justificativa pode ser o fato de que na regido Sudeste existe maior nimero de pesquisadores, centros de
pesquisa e cursos de pds-graduacdo (BECKER; GONCALVES; REIS, 2016).

A maioria (n=5) dos estudos apresentou desenho experimental randomizado (com grupo controle),
indicando uma maior preocupacdo em demonstrar a eficicia das intervengdes nos beneficios a saldde e niveis
de aptidao fisica das pessoas idosas, tais aspectos estdo relacionados a validade interna das produgdes.
Historicamente as ciéncias da saude tém atribuido maior importancia a validade interna das produgdes
cientificas. Tal fato contribuiu substancialmente para os avangos e descobertas da area, entretanto, outros
aspectos relacionados a validade externa tais como as dimensdes a nivel organizacional do modelo RE-AIM,
nao tiveram a mesma atengdo (GLASGOW, 2008).

Observou-se que a maioria (n=5) dos estudos realizou medidas antropométricas como forma de avaliagdo
dos participantes. Como forma de avaliagdo de saude as “Recomendagdes para o Desenvolvimento de Praticas
Exitosas de Atividade Fisica na Ateng¢do Primaria a Saude do Sistema Unico de Satude” indicam a aferi¢cdo da
pressdo arterial e medidas antropométricas (peso corporal — kg; estatura — metros; circunferéncia de cintura
— cm; circunferéncia de quadril - cm) (BRASIL, 2021).

Nesse sentido o acompanhamento das condi¢des de saude dos idosos participantes é fundamental para
adequar a pratica as suas necessidades, para isso o planejamento do programa deve incluir medidas de salde
e a aplicacdo de testes e/ou instrumentos avaliativos com frequéncia pré-determinada (BENEDETTI et al.,
2014).

Observamos que das cinco dimensdes do modelo RE-AIM os itens do alcance e da efetividade/eficacia
foram relatados na maioria dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Esses achados corroboram com a
ideia de maior preocupac¢do com a validade interna (AKERS; ESTABROOKS; DAVY, 2010). Segundo Squarcini et
al. (2015) esse fator dificulta a transicdo desses conhecimentos para a realidade, visto que as dimensdes de
adocdo, implementacdo e manutengdo do modelo RE-AIM foram pouco contempladas de acordo com os itens
propostos.

Quanto a qualidade dos relatos dos estudos, identificada por meio do modelo RE-AIM, a maioria dos
estudos apresentou qualidade baixa ou moderada. Identifica-se que esse fato é influenciado pela menor
preocupacdo das produc¢des em relatar questdes organizacionais e relacionados aos processos de adogdo,
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implementacdo e manuteng¢do dos programas de atividade fisica, que representam aspectos relacionados a
validade externa. Em estudo de revisdo realizada nos Estados Unidos com base no modelo RE-AIM, os autores
identificaram lacunas na compreensdo da validade externa, e as dimensdes adog¢do, implementacdo e
manutencdo foram pouco relatadas (AKERS; ESTABROOKS; DAVY, 2010).

Para a realidade nacional, estudo de revisao sistemdatica com base no modelo RE-AIM, sobre programas de
mudanga de comportamento, evidenciou que a ado¢do e a manutengdo apresentaram 0s menores
percentuais de relato dos itens propostos pela ferramenta, ndo apresentando os custos, cendrios, taxa de
participacdo e continuidade dos programas (KONRAD et al., 2017). Assim como na presente revisdao
sistematica, onde identificamos que os itens “medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado”
e “medidas de custo” foram relatados por apenas um estudo e os itens “continuidade do programa” e “taxa
de abandono individual (durante o acompanhamento)” ndo foram identificados entre os incluidos na revisdo.

Com relacdo a dimensao alcance do modelo, observamos que esta foi a mais relatada nos estudos
analisados, corroborando com os achados de Squarcini et al. (2015), tal fato pode se justificar pelas
caracteristicas dos itens propostos para a andlise dessa dimensdo, sendo considerados elementos
imprescindiveis nas sessdes de métodos e resultados de pesquisas cientificas (Descricdo da populagdo-alvo;
Método de identificacdo da populacdo-alvo; Critérios de inclusdo; Critérios de exclusdo), cumprindo com
requisitos de validade interna das produgdes. Ja o item “taxa de participacdo” foi pouco relatado, entendendo
gue este item se aproxima dos aspectos relacionados a validade externa, pois apresenta uma visdo abrangente
sobre a populagdo-alvo e a comunidade (BENEDETTI et al., 2014).

A dimenséo efetividade/eficacia aparece como a segunda mais relatada, outros estudos ratificam esses
achados (SQUARCINI et al., 2015; KONRAD et al., 2017). No presente estudo identificou-se que os itens de
efetividade/eficacia “medidas de qualidade de vida” e “taxa de abandono (na conclusdo do programa)” foram
pouco apresentados nos escritos, tal fato vem ao encontro de estudo de revisdo sistematica que investigou
intervengdes de atividade fisica para latino-americanos e identificaram a partir dos relatos dos estudos
incluidos que as intervencées podem estar negligenciando a qualidade de vida como um importante indicador
de saude publica do impacto da intervengdo (GALAVIZ et al., 2014).

Ao analisarmos os itens da implementac3o, identificamos que o item “nimero/frequéncia/duracgéo dos
contatos” foi apresentado em todos os estudos incluidos, tal fato justifica a terceira colocagdo entre as cinco
dimensdes e reafirma a perspectiva de maior énfase nos aspectos relacionados a validade interna das
evidéncias cientificas, pois os itens “medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado” e
“medidas de custo” foram identificados em apenas um estudo e estes podem ser considerados itens que se
aproximam das discussdes em torno da validade externa (ALLEN et al., 2011).

As dimensdes adogdo e manutengdo foram pouco relatadas nos estudos incluidos na presente revisdo, tais
achados sdo observados em estudos com escopo similar, mas com populagGes diferentes (ALLEN et al., 2011;
GALAVIZ et al., 2014).

De acordo com a organizacdo utilizada para a apresentagdo dos resultados por ordem crescente do ano de
publicacdo dos estudos, possibilitou identificar que a qualidade do relato dos mesmos aumentou com o passar
dos anos de publicagdo das pesquisas. De acordo com Silva et al. (2019), o modelo RE-AIM tem sido um dos
instrumentos de avaliagdo mais requisitados para a area de atividade fisica e saude, tal argumento pode
indicar uma expansado sobre os conhecimentos atrelados ao modelo. A utilizagdo do modelo RE-AIM vem
sendo incentivada nos paises em desenvolvimento e tem se tornado uma ferramenta mais conhecida entre
os pesquisadores e profissionais da area da atividade fisica e saude (GLASGOW et al., 2019).

De acordo com os resultados encontrados, os estudos demonstraram beneficios a salide para as pessoas
idosas participantes por meio da pratica de atividade fisica, bem como, intervencées com foco na mudancga
comportamental para uma vida sauddvel e realizaram inferéncias e apontamentos para a necessidade de
maiores incentivos a implementac¢do de programa direcionados a populagdo que envelhece
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Este estudo de revisao sistematica sintetizou os achados sobre a tematica e fornece subsidios importantes
gue devem ser considerados na proposi¢cdo e implantacdo de programas de atividade fisica para pessoas
idosas, tais como: conhecer a populagdo-alvo do programa, de modo quanti e qualitativo; avaliar o
desenvolvimento do programa e os impactos em salde publica; utilizar instrumentos e materiais que estejam
em consonancia com a realidade local; identificar e conhecer os locais e profissionais que poderao atuar no
programa; priorizar sessdes multicomponentes de atividade fisica, bem como realizar a¢des interdisciplinares;
e identificar, junto a gestdo municipal, estratégias para a manutencdao dos programas, mesmo diante das
adversidades, e possiveis articulacdes intersetoriais.

Como limitagGes do presente estudo, identificamos que poderiamos ter ampliado o nimero de bases de
dados utilizadas para as buscas dos estudos, bem como, a realizacao da consulta em outras fontes, na tentativa
de aumentar o quantitativo de estudos incluidos nesta revisao sistematica.

5 Conclusoes

Os estudos sobre programas de atividades fisicas para pessoas idosas, desenvolvidos no contexto da APS,
em nivel nacional, apontaram que eles tém relatado aspectos relacionados a validade interna em detrimento
da validade externa, centrando mais a apresentacao de resultados de intervenc¢des em nivel individual do que
em aspectos organizacionais e de planejamento dos programas. A partir disso, identifica-se a dificuldade de
realizar a transicdo dos conhecimentos produzidos em futuras implementacdes de programas de atividade
fisica para pessoas idosas e acdes praticas que impactem efetivamente para a saude publica.

Em relagcdo a qualidade das informacbes relatadas nos estudos, identificou-se que a maioria deles
apresentou baixa, seguida de moderada qualidade de acordo com os itens propostos pelo modelo RE-AIM,
evidenciando a necessidade de ampliar o corpo de evidéncias cientificas sobre aspectos organizacionais e
qualitativos relacionados aos programas de atividade fisica para pessoas idosas na Atencdo Primadria a Saude.
Alem disso, destaca-se o papel das evidéncias cientificas em subsidiar o planejamento, a avalia¢do, o
monitoramento e a sustentabilidade para uma prética ser considerada exitosa.

Identificou-se como fundamental que pesquisa futuras tenham como foco os programas de atividade fisica
para pessoas idosas na APS no contexto nacional. O conhecimento produzido e veiculado sobre programas de
atividades fisicas em diferentes contextos/locais do pais auxilia no planejamento, na execug¢do e na avaliagdo
dessas ag¢Oes a fim de subsidiar outras iniciativas, bem como, incentivar a continuidade de propostas efetivas
enquanto estratégias de promocdo a saude da populagdo idosa.
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