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Programas de atividade fisica para idosos: avaliagdo da producdo

cientifica brasileira utilizando o modelo RE-AIM

Physical activity programs for elderly persons: an evaluation of Brazilian scientific production using

the RE-AIM framework

Resumo

O modelo RE-AIM ¢ uma proposta de avaliacio que analisa tanto a validade externa
quanto a validade interna de programas de saude. Trata-se de um modelo que sugere
avaliar qualquer programa nas dimensoes: alance, efetividade/eficdcia, adogio, implementagio
e manutengio. O presente estudo teve como obijetivo realizar uma revisio sistematica com
base no modelo RE-AIM dos artigos cientificos brasileiros que utilizaram programas
regulares de atividade fisica para idosos. Foram selecionados 26 artigos publicados em
quatro bases de dados cientificas (PubMed, BVS, SciELO e Scopus) no periodo de 1993
a 2013, identificados pela codificacio do modelo RE-AIM. Os resultados indicaram
maior proporcio de relatos dos dominios alcance (47,2%), efetividade/eficicia (36,3%) e
implementagao (27,5%) em contraposicio aos dominios adogdo (6,4%) e manutencio (4,7%).
Apenas dois artigos atenderam a todos os dominios do RE-AIM. Apesar do crescente
aumento do numero de interven¢oes direcionadas ao publico idoso, poucas conseguem
atender as dimensoes propostas pelo modelo RE-AIM, reduzindo assim a validade

externa dos estudos.

Abstract

The RE-AIM framework is a model that analyzes both the external and internal validity
of health programs. It proposes that programs should be evaluated based on five key
dimensions: reach, effectiveness/efficiency, adoption, implementation and maintenance.
The aim of the present study was to conduct a systematic review of physical activity
programs for eldetly persons published in Brazilian scientific literature using the RE-
AIM framework. A total of 26 articles included in four scientific databases from 1993
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to 2013 were identified and coded using a validated 52-item RE-AIM abstraction tool.
Using the RE-AIM dimensions, indicators of reach (47.2%), effectiveness (36.3%), and

implementation (27.5%) were reported more often than indicators of adoption (6.4%)

and maintenance (4.7%). Only two articles were included in all five RE-AIM dimensions.

Despite the increasing number of interventions targeting the elderly, few address the

dimensions proposed by the RE-AIM framework, reducing their potential generalizability

outside their original settings, and their overall external validity.

INTRODUCAQ

O perfil demografico do Brasil mostra um
grande contingente de idosos,' que, segundo a
Sintese de Indicadores Sociais, representa 10% do
total da populagio, e as projeces indicam que, em
2050, o contingente de idosos no pafs ultrapassara
o0s 22,7% da populagio total.?

Frente a esse perfil demografico, tem sido
observado aumento nos estudos cientificos
para verificar a relagdo entre o envelhecimento
saudavel e a atividade fisica regular.’* Isto porque
a pratica regular de atividades fisicas exerce
efeitos positivos para a saude, para a prevengao
e controle de doencas cronicas como diabetes
mellitus tipo 11, hipertensao arterial, doenca arterial
coronariana,”’ na melhora da saide mental,® na
diminuicio do declinio cognitivo,” na melhora
do perfil metabolico," na reducio da mortalidade
por doengas nio comunicaveis,® na redugio da
mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares,"! dentre outros.

E crescente o nimero de estudos de intervencio
pautados na pratica de programas regulares de
atividade fisica para idosos. Essas publica¢oes
caracterizam-se por serem conduzidas em ambiente
clinico, controlado e com participantes motivados.
Entretanto, raros sio os estudos que reportam
resultados concernentes a validade externa dos
programas e poucos apresentam validade interna.'”
Assim, quao esses programas sao reproduziveis na
realidade ¢ a questdo a ser investigada.

Uma proposta de avaliacdo que objetiva
analisar tanto a validade externa quanto a validade
interna de programas de saide é o modelo RE-
AIM proposto por Glasgow et al.” Esse modelo
tem sido utilizado na literatura como forma de

avaliacao de estudos de revisiao sistematica de
artigos cientificos, a exemplo de Antikainen
& Ellis,'? Allen et al.,'* Kessler et al.'® E foi
recentemente traduzido e adaptado culturalmente
para a realidade brasileira por Almeida et al.'®

O modelo RE-AIM tem como caracteristica
ampliar a forma de analise das repercussdes dos
programas de promocao da sadde, avaliando
o impacto de uma ac¢do em cinco dimensoes:
alcance (numero absoluto, proporgio do
publico-alvo atendido e sua representatividade
no programa, e avaliacdo das caracteristicas do
publico-alvo); eficicia/efetividade (resultado
final da implementagao do programa, onde os
efeitos positivos e negativos do programa, a
qualidade de vida e os resultados econémicos sao
verificados); adocao (proporcao e perfil da equipe,
dos praticantes e dos planos que serdo adotados
na intervencao); implementacao (¢ a fidelidade
da intervencio por parte das organizacoes e dos
sujeitos); e manutencao (quanto o programa se
estendeu apo6s sua implementagao — Glasgow et
al;" Almeida et al.'f).

Frente a isso, o objetivo deste artigo foi realizar
uma revisao sistematica com base no modelo
RE-AIM dos artigos cientificos brasileiros que
utilizaram programas regulares de atividade fisica
para idosos.

MATERIAIS E METODO

Utilizando como critério de selecdo as bases
de dados com maior volume de publica¢oes de
cientistas brasileitros, foram selecionadas: PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
Scopus entre os periodos de janeiro de 1993 a
agosto de 2013 (maior periodo de envelhecimento
da populagio brasileira?).



Para a selecio dos artigos, os seguintes
descritores foram empregados: motor activity, physical
activity, locomotor activity, aged, elderly, intervention e
Brazil, previamente consultados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e Medical Subject Headings
(MeSH). Assim, os termos foram combinados da
seguinte maneira: motor activity OR physical activity
OR locomotor activity AND aged OR elderly AND
intervention AND Brazil.

Como critérios de inclusio foram adotados:
a) estudos que envolvessem individuos com
idade igual ou superior a 60 anos; b) estudos
publicados entre janeiro de 1993 e agosto de
2013; ¢) intervencdes que envolvessem programas
regulares de atividade fisica; d) artigos publicados
em inglés, portugués e/ou espanhol; e) estudos que
aplicassem algum tipo de intervencao (tradicional,
educacional, dentre outras) no qual envolveu a
pratica de programas regulares de atividade fisica

por idosos. Os critérios de exclusio adotados foram
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estudos que envolveram em sua metodologia: meta-
anilise, revisao sistemadtica, revisao da literatura
ou estudo observacional.

Apbs a busca de dados, como pode ser
observado na figura 1, foram encontrados 174
artigos, sendo 23 na BVS, 58 no PubMed, 19 no
SciELO e 74 no Scopus. Ap6s aleitura dos titulos,
51 foram selecionados para leitura do resumo.
Desses, 26 artigos foram incluidos para leitura
detalhada, pois se enquadravam nos critérios de
inclusio adotados. A sele¢iao dos artigos passou
pela analise de trés avaliadores, e foram escolhidos
os que tiveram concordancia de pelo menos dois.

Os principais motivos para retirada dos artigos
foram: estudos observacionais, estudos duplicados
em duas ou mais bases de dados, estudos de revisiao
sistematica, meta-analise ou revisdo bibliografica.
Nesse sentido, foram excluidos um total de 20 artigos
publicados na BVS, 45 no PubMed, 9 no SciELO
e 73 no Scopus, conforme observado na figura 1.

Referéncias encontradas por base de dados
BVS= 23
PubMed = 58
SciELO =19
Scopus = 74

Referéncias excluidas na leitura do titulo

BVS= 17

=i PubMed = 39

SciELO =7

Referéncias selecionadas para examinar o resumo

BVS= 6
PubMed = 19
SciELO =12
Scopus =13

Scopus =61

Referéncias excluidas na leitura do resumo

BVS= 4
"""""""""""""" PubMed = 6
SciELO =2
/ s . z . \ S = 12
Referéncias selecionadas para leitura copus
BvVS=2
PubMed =13
SciELO = 10
Scopus =1
- pi g
Total de 26 referéncias avaliadas por trés avaliadores

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢iao dos artigos no periodo de 1993 a 2013. Jequié, BA, 2014.
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Para a analise dos 26 artigos, foi utilizada a
ferramenta de codificagao previamente validada
por Arkers et al.,'” que tem como prop6sito avaliar
as cinco dimensoes do modelo RE-AIM: alcance,
efetividade/eficacia, adog¢ao, implementacio e
manutencdo. Para esta codificacio foi adotado
o método usado para a selecao dos artigos.
Na analise dos dados foram empregados
procedimentos da estatistica descritiva (frequéncia
simples, percentagem) por meio do programa

SPSS 16.0.

RESULTADOS

Os 26 artigos demonstraram uma tendéncia,
conforme apresentado na tabela 1. Com média de
idade de 69,45(£6,33) anos e grande variabilidade
de individuos (minimo de oito e maximo de 100
participantes). A maioria dos estudos foi do tipo
quantitativo, apresentou um grupo controle
no desenho experimental, foi desenvolvido
em ambientes controlados (laboratério e/ou
Universidade) e oriundo da regido Sudeste do
pafs (regiao mais desenvolvida economicamente).

Tabela 1. Detalhamento dos artigos cientificos analisados. Jequié, BA, 2014.

Autor Tipo de estudo Grupo n Local do Regido do
controle estudo estudo

Benedetti et al.(2012)" Quanti-Qualitativo Sim 100 Comunidade Sul
Bonganha et al.(2012)" Quantitativo Sim 32 Universidade Sudeste
Burke et al.(2010)* Quantitativo Sim 33 Universidade Sudeste
Canonici et al.(2012)* Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Caromano et al.(2006)* Quantitativo Sim 20 Laboratorio Sudeste
Castro et al.(2007)% Quantitativo Nio 70 Comunidade Sudeste
Cavalcante et al.(2011)* Qualitativo Nio 18 Comunidade Notdeste
De Aratjo et al.(2013)* Quantitativo Sim 28  Comunidade Centro-Oeste
Fernandes et al.(2012)* Quantitativo Nio 8 - Nordeste
Ferreira et al.(2008)* Quantitativo Nio 401  Comunidade Sudeste
Fonseca et al.(2012)% Quanti-Qualitativo Nio 21 Comunidade Sudeste
Gobbi et al.(2009)% Quantitativo Nio 34 Laboratotio Sudeste
Hernandez et al.(2010)* Quantitativo Sim 16 Laborat6tio Sudeste
Ide et al. (2005)* Quantitativo Sim 59  Universidade Sul
Lustosa et al. (2011)* Quantitativo Sim 32 - Sudeste
Lustosa et al. (2013)” Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Machado et al. (2013)* Quantitativo Nio 20  Comunidade Sudeste
Nascimento et al. (2013)» Quantitativo Sim 42 Laboratério Sudeste
Raso et al. (2007)% Quantitativo Nio 14 Laboratotio Sudeste
Renno et al. (2005)” Quantitativo Nio 20 Comunidade  Centro-Oeste
Sd et al. (2012)%® Quantitativo Sim 32 Laboratotio Sudeste
Santana et al. (2012)¥ Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Stella et al. (2011)* Quantitativo Sim 20 Laboratotio Sudeste
Tanaka et al. (2009)* Quantitativo Nio 94 Laboratério Sudeste
Ueno et al. (2012)* Quantitativo Sim 27 Laboratétio Sudeste
Vale et al. (2009)* Quantitativo Sim 35  Universidade Nordeste
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Alcance (100%), os “critérios de inclusio” (96,2%0) e “critérios

de exclusio” (96,2%) foram os mais reportados.

Ap06s a andlise das publica¢bes, observou-se ~ Em contrapartida, o “custo do recrutamento dos

que em média 47,2% dos indicadores de alance  participantes” e a “utilizacao de critérios qualitativos

foram reportados pelos estudos avaliados. Dentre ~ para aferir alcance” nio foram reportados em
as categorias avaliadas, o “tamanho da amostra”  nenhum dos estudos avaliados (tabela 2).

Tabela 2. Indicadores da dimensio a/ance do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié, BA, 2014.

Alcance %
Descricao da populagio-alvo 30,8
Informagao demografica e comportamental da populagao-alvo 26,9
Método de identificagao da populagdo-alvo 50,0
Estratégias de recrutamento 423
Critérios de inclusio 96,2
Critérios de exclusio 96,2
Numero de elegiveis e convidados (expostos) ao recrutamento 423
Tamanho da amostra 100
Taxa de participacdo 34,6
Custo do recrutamento 0
Utilizacdo de métodos qualitativos para aferir alcance 0

Efetividade/Eficécia estudos apresentaram as categorias “relatérios dos

resultados primarios” e “relato dos mediadores”, mas

Em média, 36,9% dos indicadores de ¢fetividade/ nenhum, as categorias “consequéncias negativas” e

¢ficdcia foram contemplados, sendo que 100% dos ~ “custo-efetividade” dessa etapa (tabela 3).

Tabela 3. Indicadores da dimensao efetividade/eficicia do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié,
BA, 2014.

Efetividade/Eficacia %
Relatério de resultados primarios 100
Relato de mediadores 100
Relato de moderadores 240
Intencio de tratamento ou presentes no acompanhamento 26,9
Medidas de qualidade de vida 26,9
Aferiu consequéncias nao intencionais (negativo) nos resultados 0
Porcentagem de abandonos (na conclusio do programa) 34,6
Custo-efetividade 0

Uso de métodos qualitativos para aferir a efetividade/eficacia 20,0
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Adocdo

A adocao foi analisada tanto em nivel
organizacional quanto em nivel szzff. Um
percentual reduzido de artigos (n=10) atendeu
pelo menos a um critério da dimensao adogao,
sendo que, em média, 7,6% dos indicadores da
adocao em seu nivel organizacional e 4,9% em seu
nivel szaff foram atendidos. Quanto a avalia¢ao

da adocao a nivel organizacional, as categorias
mais citadas foram o “numero de participantes”
(19,2%) e a “descrigao do local-alvo™ (15,4%);
no nivel grupo, a categoria formagao do staff
(18,7%) foi a mais mencionada entre os estudos
analisados. Entretanto, as categorias “taxa de
participacao” e “mensura¢io de custo para

adoc¢ao” nio foram citadas em nenhum estudo

(tabela 4).

Tabela 4. Indicadores da dimensio adogio do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié, BA, 2014.

Adocio %
Nivel Organizacional
Numero de elegiveis e convidados (expostos) 3,8
Numero de participantes 19,2
Taxa de participacdo 0
Descricao do local-alvo 15,4
Critérios de inclusio/exclusio dos cenirios 77
Descricao do local da intervencio 7.7
Método de identificacio do cenatio 7,7
Numero médio de pessoas servidas pelo cenario 0
Nivel Staff

Elegiveis e convidados expostos 3.8
Membro do quadro total do grupo que aceitaram participar 7,7
Taxa de participacdo 0
Método para identificar o agente de entrega do destino 3,8
Nivel de conhecimento do agente 15,4
Critério de inclusao/exclusio dos agentes 38
Mensuracio de custo para adogdo 0

Implementacdo

Achados sobre a dimensao da implementagio dos
programas indicam que 27,5% dos indicadores
foram relatados pelos estudos. O “numero de
contatos da intervengao” (76,9%), do “periodo
dos contatos” (68%) e da “duracdo dos contatos”
(60%) foram as categorias mais citadas. Ja a
categoria “consisténcia na implementagao entre
cenarios e agentes de execuc¢do” nao foi reportada
em nenhum estudo (tabela 5).

Manutencdo

A dimensdao da manutencao foi a menos
reportada nos estudos analisados, em média,
apenas 4,7% dos indicadores foram relatados.
Quando analisada essa categoria em seus dois
niveis (individual e organizacional), identificou-
se que 10,3% dos estudos relataram informagoes
sobre a manutencao a nivel individual (categoria mais
citada: “abandonos”, com 15,4%) e 1,9%, sobre a
manutengdo a nivel organizacional (tabela 0).
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Tabela 5. Indicadores da dimensio wplementacao do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié,

BA, 2014.

Implementagdo %
Teorias 7,7
Nuamero de contatos da intervencio 76,9
Periodo dos contatos 68,0
Duracio dos contatos 60,0
Medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado 3,8
Consisténcia na implementacao entre cendrios e agentes de execugao 0
Taxas de comparecimento/conclusio dos patticipantes 19,2
Medidas de custo 3.8
Utilizacao de métodos qualitativos para medir a implementagio 7,7

Tabela 6. Indicadores da dimensio manutengao do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequi¢, BA, 2014.

Manutencao %
Nivel Individual
Foi avaliado o comportamento individual em algum ponto apds a conclusio da 7,7
intervengao? (duragdo do acompanhamento)
Abandonos 154
Utilizacio de métodos qualitativos para aferir a manutencio individual 7,7
Nivel Organizacional

Relata o alinhamento com a missao da organiza¢ao 3,8
O programa ainda estd em funcionamento? 3,8
Se ndo: razdes para a descontinuidade 0
Se sim: o programa foi modificado? HEspecificar 3,8
O programa foi institucionalizado? 0
Desgaste 0

Ao observar individualmente os estudos,
conforme apresentado na tabela 7, verificou-se
que 11 artigos atenderam a mais que 50% dos
itens referente a dimensao alance, e na dimensao
¢fetividade/eficicia, apenas trés artigos atenderam
a mais que 50% da lista de referéncia. Destaca-
se ainda: a) na dimensao ado¢io em seu nivel
organizacional, oito artigos apresentaram pelo menos
um elemento do check /ist, com destaque para o
estudo de Benedetti et al.,'"® que contemplou 75%
dos itens propostos no modelo RE-AIM; b) na

dimensao adocdo em sen nivel staff, apenas quatro
estudos apresentaram uma questao afirmativa; c)
na dimensao iplementacao, a maioria dos estudos
atendeu a apenas trés dos nove itens de analise; d)
na dimensdo manutencdo em seu nivel individual,

o estudo de Caromano et al.??

se destacou por
apresentar 100% dos itens; €) na dimensao da
manutengio, apenas o estudo de Benedetti et al.”®
contemplou seu nivel organizacional ao atender
a 50% do total dos itens da codificaciao. Dessa

forma, foi observado que o estudo de Benedetti et
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al." foi 0 que mais atendeu a0 modelo RE-AIM a0 utilizado parte desse modelo. J4 o estudo de Gobbi
responder a 35 itens (66%) da lista de codificagio et al.* foi 0 que menos atendeu a codificacdo

17,44

do modelo,"”** uma vez que em seu escopo foi  avaliada, pois respondeu a apenas sete questoes.

Tabela 7. Detalhamento da porcentagem de atendimento por artigo com base nas dimensées do modelo
RE-AIM. Jequié, BA, 2014.

Referéncias R(%)  E@) Ao(%) As(%)  I1(%)  Mi(%) Mo (%)
Benedetti et al.2012)" 63,6 6677 75,0 714 667 667 50,0
Bonganha et al.(2012)" 45,5 33,3 0 0 33,3 0 0
Burke et al.(2010)* 54,6 44 4 12,5 0 333 0 0
Canonici et al.(2012)* 273 333 0 0 44 4 0 0
Caromano et al.(2006)* 27,3 333 0 0 0 100 0
Castro et al.(2007)% 455 333 0 0 1.1 0 0
Cavalcante et al 01 45,5 55,6 0 0 22 0 0
De Aratjo et al.(2013)* 36,4 222 0 0 333 0 0
Fernandes et al.(2012)* 36,4 333 0 0 44 4 0 0
Ferreira et al.(2008)” 81,8 44 4 12,5 14,3 222 66,7 0
Fonseca et al.(2012)* 63,6 33,3 0 0 0 0 0
Gobbi et al.(2009)% 9,1 222 12,5 0 333 0 0
Hernandez et al.(2010)* 36,4 333 0 0 11,1 0 0
Ide et al.(2005)* 54,6 44 4 12,5 0 333 0 0
Lustosa et al.(2011)% 54,6 333 12,5 0 333 0 0
Lustosa et al.(2013)* 273 22,2 0 0 333 0 0
Machado et al.(2013)* 72,7 66,7 50,0 0 0 0 0
Nascimento et al.(2013)% 54,6 333 0 0 11,1 0 0
Raso et al.(2007)% 45,5 333 0 0 333 0 0
Renno et al.(2005)” 81,8 333 0 0 222 0 0
Sé et al.(2012) 546 444 12,5 28,6 33,3 0 0
Santana et al.(2012)* 36,4 222 0 0 222 0 0
Stella et al.(2011)* 36,4 44 4 0 0 333 333 0
Tanaka et al.(2009)* 36,4 333 0 143 44 4 0 0
Ueno et al.(2012)* 54,6 22.2 0 0 11,1 0 0
Vale et al.(2009)* 27,3 33,3 0 0 33,3 0 0
Total (%) 46,5 36,8 7,7 5,0 26,9 10,3 1,9

R= alcance; E= eficicia/efetividade; Ao= adogio — nivel organizacional; As= adog¢io — equipe;

I= implementagao; Mi= manutengio — nivel individual; Mo= manutencao — nivel organizacional.



DISCUSSAD

Observou-se um percentual elevado de
estudos brasileiros com intervengdes baseadas em
programas regulares de atividade fisica para o idoso.
Trata-se de estudos de natureza quantitativa com
caracteristicas de intervencoes predominantemente
tradicionais (com desing de grupo controle), que,
em sua maioria, demonstraram a eficacia dos
programas no incremento de aspectos relacionados
a aptidao fisica, como, por exemplo, a melhora
cardiorrespiratoria;” a melhora da forca muscular;™
amelhora da postura de idosos com osteoporose,*
dentre outros.

Outras caracteristicas comuns entre a maior
parte dos estudos sdo o alto controle de suas
variaveis, uma vez que a maioria dos estudos
foi oriunda de laboratérios ou Universidades, e
a homogeneidade da amostra, a fim de garantir
a validade interna do programa.” Entretanto,
devido a essa caracteristica reducionista para o
controle das variaveis, este tipo de estudo ¢ dificil
de ser reproduzido na realidade.**® Esse é um dos
motivos pelos quais os estudos contemplaram
timidamente os itens propostos na codificacao pelo
modelo RE-AIM, principalmente no que tange as
dimensoes da adocdo e da manutencao. Antikainen
& Ellis'* destacaram que poucos programas de
intervenc¢ao de atividade fisica contemplam as
dimensGes propostas na estrutura RE-AIM, e sao
escassas as informacdes acerca da validade externa
desses estudos.

Dentre os estudos analisados, o estudo de
Benedetti et al.” foi o que mais atendeu as cinco
dimensées do modelo RE-AIM, mesmo que de
forma incompleta (66% do total das questdes),
e teve como caracteristicas o dialogo entre o
quantitativo e o qualitativo, e o local de execugio
ocorrendo na propria comunidade.

Destaca-se que a dimensio alance (46,5%) foi
mais atendida quando comparada a dimensao
¢fetividade/eficdcia (36,8%), uma vez que a maiotia
das pesquisas analisadas apresentou-se dentro da

45,46

légica reducionista de ciéncia.™** Entretanto, o fato

decorrente dessa inversao esta no nao atendimento
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das questdes referentes ao método qualitativo,
resultados nio intencionais e custo-efetividade,
coerente com a proposta de ciéncia adotada pela
maioria dos pesquisadores. Esse dado contrasta
com a analise de programas que utilizaram
intervengao por meio das teorias baseadas na
atividade fisica que foi conduzida por Aintikainen
& Ellis,'” ou seja, os estudos analisados pelos
autores reportaram mais informagdes sobre a
¢fetividade/eficicia das intervencgdes que o alcance,
mesmo que de forma superficial.

Ainda ha o fato de os estudos nao apresentarem
valores referentes ao custo-efetividade do programa
em nenhuma dimensao. Com excec¢ao do estudo de
Benedetti et al.,"® que atendeu ao item “Medidas de
custo” da dimensao wplementacao. A relagao custo-
efetividade é um elemento importante para que as
intervencées sejam incorporadas ao Sistema Unico
de Saude brasileiro,"” no qual o financiamento
surge como um dos principais entraves para a
efetivacdo das politicas publicas. Para Silva,” o
ideal para a saude publica no Brasil é fazer um
balanceamento entre a efetividade do programa
e seu custo, sendo escolhida a técnica com maior
efetividade e menor custo.

E importante destacar também que o presente
trabalho se propde a iniciar a discussiao sobre a
realidade dos estudos brasileiros dos programas
de intervencao por meio de programas regulares
de atividade fisica para idosos, entretanto, esta
pesquisa apresenta limitagoes, tais como: a) a
analise pelo modelo RE-AIM dos programas foi
conduzida a partir do relato dos artigos. Nesse
caso, € possivel que esses artigos fagcam parte de
um estudo maior e, por esse motivo, podem nao
refletir o todo; b) a restricio quanto ao nimero
de bases de dados selecionadas. A selecio feita
em quatro bases de dados pode ter deixado de
incorporar estudos que apresentaram validade
externa, por exemplo.

Mas mesmo com tais limitacGes, os resultados
encontrados foram similares aos outros estudos

12,14 nos

conduzidos com diferentes populagoes
quais as dimensoes adogao e manutengio também

foram pouco reportadas.
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CONCLUSAO

Verifica-se que os artigos sobre intervencgao
de programas regulares de atividade fisica para
os idosos no Brasil tém avancado do ponto de
vista de compreender o seu efeito em um grupo
homogéneo. Entretanto, ao observar cada
dimensao do modelo RE-AIM, identificou-se
que menos de 50% de cada dimensao foi atendida
pelos artigos. Esses achados traduzem-se na
inviabilidade de outros pesquisadores ou 6rgaos
reproduzirem esses programas de atividade fisica.
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