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rina, Brasil. Participaram do estudo 50 idosos (68,30 + 7,01 anos), randomizados em trés grupos: a)
mudanga de comportamento (programa Vida Ativa Melhorando a Saide — VAMOS); b) exercicio
fisico; c) controle. Para avaliar a AF utilizou-se o acelerometro (GT3x, Actigraph) no baseline, trés
(término dos programas), seis e 12 meses (follow-up). Verificou-se efeito isolado do momento para
a AF leve e AF moderada/vigorosa, aos seis e trés meses, respectivamente, para cada nivel da AF.
Foram identificados aumentos significativos nos minutos/dia despendidos em AF em relagiio ao da-
seline (p < 0,050), independente do grupo. Nio foi identificado efeito isolado do grupo ou interagio
grupo wvs. momento, o que indica que os grupos submetidos aos programas de AF nio se diferiram
entre si e do grupo controle ao longo do tempo. Nio houve influéncia significante da assiduidade
nos programas de intervengdo de pratica da AF (min/dia). Assim, conclui-se que os programas de
promogio da AF avaliados nio foram capazes de aumentar o tempo didrio despendido em AF, su-
gerindo a necessidade de adaptagdes na forma de estruturagio e implementagio destes programas.

Palavras-chave: Atividade motora; Educagio em saide; Intervengio; Idoso.
ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effects of two physical activity promotion programs on levels
of physical activity in older adults users of Health Care Units from Florianopolis, Santa Catarina, Brazil.
Fifty older adults (68.30 + 7.01 years old) participated in the study, randomized in three groups: a) Be-
havior Change (Active Life Improving Health Program — VAMOS); b) Physical Exercise; c) Control. The
accelerometer (GT3x, Actigmpfj) was used to evaluate the level of physical activity at the baseline, three
(end of program), six, and 12 months (follow-up). Main effect of time was observed for light and moderate/
vigorous physical activity, with increases after six and three months, respectively, compared with baseline
(p < 0.050), independently of the group. There was no main effect of group or interaction (3 group vs. time),
showing that the groups submitted to physical activity programs did not differed between them and from
control group. There was no significant influence of the attendance on intervention programs on physical
activity levels. Then, it was concluded that the physical activity promotion programs assessed were able to

increase the daily time spent in physical activity, suggesting the need for adaptations in the structure and in
the implementation form of these programs.

Keywords: Motor activity; Health education; Intervention; Aged.

Introdugao

nomos por mais tempo e envelhecem mais saudaveis'.

O envelhecimento estd associado a diminui¢do da
capacidade funcional e aumento do risco de doencas
cronicas’, podendo tornar o idoso vulnerédvel as incapa-
cidades e até ao ébito. Neste contexto, a prética regular
da atividade fisica (AF) pode diminuir significativa-
mente esses riscos. Idosos fisicamente ativos tém maior
expectativa de vida, mantém-se independentes e auto-

Visando o bem-estar da populagio idosa e a redu-
¢do dos custos para o sistema publico de saide, progra-
mas de AF/exercicio fisico (EF) sdo oferecidos buscan-
do um envelhecimento saudével e com dignidade?. Os
programas de AF e/ou EF apresentam bons resulta-
dos**, apesar do alto custo para o municipio ou estado’.
Eles necessitam de profissionais capacitados, materiais,


https://orcid.org/0000-0001-5051-6193
https://orcid.org/0000-0002-0555-5422
https://orcid.org/0000-0002-0142-3641
https://orcid.org/0000-0002-4472-5666
https://orcid.org/0000-0002-8602-7460
https://orcid.org/0000-0002-6299-0252
https://orcid.org/0000-0002-2035-5082

Scherer et al. Rev Bras Ativ Fis Sadde. 2018;23:¢0034

Atividade fisica em idosos

espago, entre outros. Além disso, cria-se um vinculo de
dependéncia dos idosos pelo programa e com o profis-
sional, dificultando o desenvolvimento da autonomia
para a prética de AF®.

Diante deste cendrio, os programas de mudanga
de comportamento voltados & promogdo de prética de
AF7# 530 uma solugdo vidvel, flexivel e de ficil aplica-
¢do’. Esses podem aumentar o alcance, a efetividade e a
retengdo por meio da redugio das barreiras e aumento
dos facilitadores, promovendo a autonomia do partici-
pante’. Eles parecem ser mais baratos (exigem menos
recursos e tempo de institui¢des e profissionais de sai-
de)® e promissores’. Deve-se considerar ainda, pautan-
do-se nas diretrizes e fundamentos das a¢des da Estra-
tégia de Saide da Familia e Nucleo Ampliado de Satde
da Familia (NASF-AB), que a oferta de programas des-
ta natureza para a populagio idosa envolve a educagio
em sadde, considera a interdisciplinaridade, a integrali-
dade do cuidado a satude e as caracteristicas do territério
no desenvolvimento das a¢des, bem como oportuniza a
construgio coletiva e o protagonismo do idoso no esta-
belecimento de formas de vida mais saudaveis.

Tais programas de mudanga de comportamento es-
tdo crescendo nos Estados Unidos, Austrilia e em al-
guns paises da Europa sendo pouco explorados em pai-
ses em desenvolvimento, como os da América Latina’.
Assim, foi implantado em Florianépolis um programa
de mudanca de comportamento, denominado “Vida
Ativa Melhorando a Saude” (VAMOS)®. O programa
VAMOS ¢ baseado em encontros teéricos/priticos e
objetiva motivar as pessoas para um estilo de vida mais
ativo e saudavel’.

A adogdo de um estilo de vida ativo depende da
interagdo entre preferéncias individuais, crengas e es-
truturas ambientais relacionados a pritica de AF*!.
O programa VAMOS se fundamenta na Teoria Socio-
cognitiva'. Esta teoria busca disseminar habilidades
de gestdo e controle cognitivo comportamental'>', dar
énfase no aumento das habilidades comportamentais
das pessoas e autoeficicia, como aspectos essenciais
para se envolver em um comportamento de satide.
Diferentemente do programa de EF, o programa VA-
MOS busca a autonomia e a inser¢io em atividades
da comunidade que sejam prazerosas para o praticante.

Embora os programas de mudanca de comporta-
mento voltados a promogido da pritica de AF sejam
cada vez mais valorizados e aplicados, ¢ necessirio com-
preender os seus efeitos em diversos contextos, sobre-
tudo, na populagio idosa, que apresenta caracteristicas

peculiares como a redugio global nas capacidades fi-
sica/motora e cognitiva e em fatores sociais tais como
a aposentadoria, modificagbes nas atividades sociais e
redu¢io no poder econdmico. Além desses fatores, em
uma revisdo sistemdtica, Finck et al.’ evidenciaram a
necessidade de identificar os efeitos desses programas
no contexto latino americano. Particularmente no Bra-
sil, estudar programas alternativos como o VAMOS ¢
de extrema relevancia, pois o pais tem uma populagio
idosa emergente e insuficientemente ativa. Conhecer
os efeitos do programa na populagio brasileira poderd
tornecer subsidios para que estratégias visando tornar a
populagio idosa fisicamente ativa sejam implementadas.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar os
efeitos de dois programas de promogio de atividade
fisica (exercicio fisico e mudanga de comportamento)
nos niveis da atividade fisica de idosos.

Método

Este estudo é parte de um projeto maior’, que foi apro-
vado na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (n°
480.560/2011) e no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Cata-
rina (n°® 2.387/2012). Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, apés serem infor-
mados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido em seis Unidades Bési-
cas de Saude (UBS) localizadas em duas regionais de
saude (Norte e Leste) de Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil. As UBS de cada regional foram randomizadas
em trés grupos: mudanga de comportamento (GMC);
EF (GEF) e controle (GC). Para formar os grupos, fo-
ram convidados idosos cadastrados nas UBS.

Para a composi¢do da amostra, adotou-se os seguintes
critérios de inclusao: ter realizado ao menos um procedi-
mento nas UBS nos seis meses precedentes a realiza¢io
da pesquisa, ter 60 anos ou mais e estar interessado em
participar do estudo. E os seguintes critérios de exclusdo
foram: severo déficit cognitivo (baseado no resultado do
Mini-Mental State Examination) e severa dependéncia
fisica, avaliados a partir de observagio direta.

Assim, inicialmente, o estudo contou com 118 idosos
(69 £ 7,29 anos) alocados em trés grupos: GMC (n =
33); GEF (n = 37); e GC (n = 48). A taxa de alcance
foi 12% (118 idosos participantes/985 idosos elegiveis).
Destes, 68 foram excluidos porque nio participaram das
avaliagbes apés o término da intervengio e ao longo do
tollow-up e/ou aqueles que nio tiveram dados validos de
acelerometria. Na figura 1, visualiza-se o nimero de ido-
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Participantes (n = 118)

/ V\

Baseline GMC (n =33) GEF (n =37) GC (n=48)
v \ 4

Trés meses GMC (n =18) GEF (n = 28) GC (n=27)
v v \ 4

Seis meses GMC (n =13) GEF (n =29) GC (n=24)
l \ 4

12 meses GMC (n =9) GEF (n =23) GC (n=18)

Figura 1- Amostra de acordo com os quatro momentos de avaliagdo (aseline, trés, seis ¢ 12 meses). Florianépolis, Santa Catarina, 2012-
2013. GMC = grupo de mudanga de comportamento; GEF = grupo de exercicio fisico; GC = grupo controle.

sos participantes em cada avaliagio/etapa da pesquisa.

O GMC participou do programa VAMOS® (1 vez/
semana, + 2 horas), durante 12 encontros. Em cada en-
contro foi discutido um capitulo do material didatico,
disponibilizado gratuitamente para os participantes, com
contetdos relacionados a pritica de AF e a adogio de
um estilo de vida saudével. Os contetidos abordados em
cada encontro foram: 1) VAMOS Preparar, decidir e fa-
zer; 2) VAMOS Encontrar novas oportunidades; 3) VA-
MOS Superar desafios; 4) VAMOS Estabelecer metas
e recompensas; 5) VAMOS Ganhar confianga; 6) VA-
MOS Reunir Apoio; 7) VAMOS Evitando Dificulda-
des/obstaculos; 8) VAMOS passo-a-passo; 9) VAMOS
Desfazendo o estresse; 10) VAMOS Encontrando novas
oportunidades para ser ativo; 11) VAMOS Planejamento
positivo; 12) VAMOS Realizando mudangas duradouras.

O GEF foi submetido a um programa de EF - gi-
nastica (3 vezes/semana, 60 min/sessdo), durante 12
semanas. O objetivo era desenvolver os componentes
da aptidio fisica relacionada a satde. As intervengdes
foram conduzidas por profissionais de Educagio Fisica,
vinculados a0 NASF-AB, do municipio de Florianépo-
lis, previamente treinados. Os idosos do GC nio parti-
ciparam de nenhuma intervengo, apenas das avaliagdes.

A amostra foi caracterizada, no baseline, pelas in-
formagbes sociodemogrificas (sexo, idade, estado civil,
renda familiar, escolaridade, ocupagio atual) e dados
antropométricos (peso, estatura e circunferéncia da cin-
tura). O cilculo do indice de massa corporal foi reali-
zado adotando as classificagbes dos pontos de corte de
Nutrition Screening Initiative que foi adaptado por Lip-
schitz"® em trés categorias: baixo peso (< 22kg/m?), peso

normal (22 - 27 kg/m?) e excesso de peso (> 27 kg/m?).
Para a classificagdo do risco por meio da circunferéncia
da cintura foi considerada: risco aumentado quando as
mulheres tiverem 80 a 87 cm e os homens 94 a 101 cm
e risco muito aumentado quando as mulheres tiverem
88 cm ou mais e os homens 102 cm ou mais'®.

Verificou-se a assiduidade a partir de listas de fre-
quéncia nos GMC e GEF, utilizando-se a classificagio
“frequéncia < 75%” e “frequéncia > 75%” do total de aulas.

O nivel de AF foi avaliado por meio do acelerémetro
triaxial (Actigraph GT3X), durante uma semana, com a
utiliza¢do de pelo menos 10 horas por dia, em quatro
dias da semana'’, sendo um no final de semana’®. Os
aparelhos foram calibrados pelos pesquisadores do es-
tudo. Os participantes foram instruidos a retirar o apa-
relho antes de dormir, tomar banho e durante atividades
aqudticas. Foram realizados dois telefonemas durante a
semana para controle e recordatério do uso correto do
aparelho. Os contatos foram no segundo e quinto dia de
provivel uso do aparelho. O acelerémetro foi fixado em
uma cinta e utilizado na cintura, do lado direito".

Foi utilizado o software Actigraph, versio 6.6.2 para
programacio e andlise dos dados. Os dados foram ana-
lisados em epoch de 60 segundos e os counts por mi-
nuto foram classificados em categorias de intensidade
(leve, moderada/vigorosa), de acordo com os pontos de
corte de Freedson; Melanson; Sirard®, a citar: AF leve
(100 até < 1.952 counts/min) e AF moderada/vigorosa-
AFMV (> 1.952 counts/min).

Analisou-se os dados pelo sofware Statistical Packa-
ge for the Social Scienses para Windows, versao 15.0. Na
analise descritiva, calculou-se os valores de média e
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desvio padrio ou frequéncia absoluta e relativa. Para
verificar o efeito dos dois programas no tempo despen-
dido pelos idosos em AF leve e AFMV (minutos/dia),
no decorrer de um ano, realizou-se anilise de varidncia
(ANOVA) rwo-way para medidas repetidas, seguido
pelo post hoc de Bonferroni. Quando nio foi possivel
detectar a localiza¢io da diferenca foi realizado o teste
de post hoc de Sidak e se mesmo assim nio foi possi-
vel localizar as diferengas, realizou-se um conjunto de
comparagdes com testes de post hoc ajustados.

O nivel de significincia estatistica adotado foi de
5%. A magnitude das diferengas intragrupos, nos mo-
mentos trés, seis € 12 meses vs. baseline, foi calculada
pelo tamanho de efeito (ES = ¢ffect size). Um ES de até
0,49 foi estabelecido como pequeno, de 0,50 até 0,79
como moderado e de 0,80 ou mais como alto?'.

Resultados

Dos 118 idosos que completaram a avaliagdo de dase-
line, 27,3% do GMC, 62,2% do GEF e 37,5% do GC
completaram as avaliagdes de fo/low-up. Desse modo,
a amostra do estudo compreendeu 50 idosos (68,30 *
7,01 anos), que finalizaram as intervengdes e/ou com-
pletaram as quatro avaliagées: GMC (n = 9); GEF (n =
23);e GC (n=18).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas so-
ciodemogrificas e varidveis antropométricas dos idosos,
de acordo com os grupos. A maior parte dos partici-
pantes era mulheres (82,0%), na faixa etdria de 60 a 69
anos (64,0%), que viviam com companheiro(a) (58,0%),
possuiam escolaridade de 1 a 7 anos de estudo/ensino
fundamental incompleto (57,1%), renda familiar men-
sal de até 3,9 saldrios minimos (75,0%), aposentados
(56,2%), com excesso de peso (62,0%) e perimetro da
cintura com risco muito aumentado (58,0%).

A Tabela 2 apresenta o tempo despendido em mi-
nutos/dia de AF leve e AFMV nos trés grupos. Foi
verificado efeito isolado do momento para a AF leve
(F =8,17; p < 0,001), sendo observado aumentos es-
tatisticamente significantes apds seis meses em relagio
a0 baseline (p = 0,024), e diminui¢io apés 12 meses em
relagdo aos seis meses (p < 0,001), independentemente
do grupo. Nio foi observado efeito isolado do grupo ou
interagdo grupos vs. momentos (p > 0,050). Na anilise
da AFMYV, foi verificado efeito isolado do momento (F
= 4,06; p = 0,011), com aumentos estatisticamente sig-
nificantes apés trés meses em relagdo ha seis meses (p
= 0,036), diminui¢do apés os 12 meses em relagio aos
trés meses (p = 0,028), independente do grupo. Toda-

via, ndo foi encontrado efeito isolado do grupo e nem
interagdo grupos vs. momentos, o que indica que os
grupos submetidos aos programas de AF nio se diferi-
ram entre si e do GC ao longo do tempo.

Ainda, na Tabela 2, verifica-se o tamanho do efeito
em cada grupo ao longo do tempo, conforme o nivel
de AF. Na AF leve, o GC apresentou um tamanho de
efeito moderado (ES = 0,73) aos seis meses vs. baseli-
ne e manutengio neste nivel apés 12 meses. O GEF
manteve a quantidade de minutos/dia de AF leve até
os seis meses. J4 0 GMC reduziu a AF leve, exceto aos
seis meses, quando apresentou ES positivo (ES = 0,41).
Porém, esse grupo aumentou a quantidade de minutos/
dia na AFMYV, principalmente apés a intervencio (trés
meses) e conseguiu a manutengio no follow-up. Por tl-
timo, o GEF a partir dos seis meses reduziu progressi-
vamente o ES tornando-se negativo, na AFMV.

Na anilise da influéncia da assiduidade (frequéncia
< 75% e = 75%) dos idosos nos programas (GMC e
GEF) sobre os minutos/dia de AF, foi encontrado efei-
to isolado do momento para a AF leve e AFMV (F =
3,75 ¢ F =3,80; p=0,002 e p = 0,002), respectivamen-
te, evidenciando o que jd foi descrito anteriormente.
Todavia, nio foi verificado efeito isolado da assiduida-
de ou interagio (momentos vs. assiduidade), indicando
que a assiduidade nos programas de intervengdo nio
influenciou significativamente o nivel de AF.

Discussio

Os principais achados do presente estudo foram: a) os
idosos submetidos aos dois programas de promogao da
AF apresentaram aumento nos niveis de AFMV, o que
também foi identificado para o GC; b) no follow-up
houve modificages nos minutos despendidos diaria-
mente pelos idosos na AF leve, independente do grupo,
com aumento apds seis meses (vs. baseline) e diminui-
¢do apos 12 meses (vs. seis meses); ¢) a assiduidade nos
dois programas de promogdo de AF nio influenciou o
tempo didrio despendido em AF entre os idosos.

Os idosos deste estudo, na maior parte do dia, rea-
lizaram atividades de baixa intensidade (5 horas e 14
min/dia) e despenderam pouco tempo na execugio
de AFMV (21 min/dia), corroborando a literatura®.
E importante destacar que os estudos apontam que
mesmo a AF leve pode trazer beneficios a saude fisica
e bem-estar de maneira geral. Buman et al.? em um
estudo com o objetivo de verificar a associa¢do entre
AF, medida por acelerémetro, por meio do espectro da
intensidade (sedentdrio para vigoroso) e varidveis de
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos idosos usudrios das Unidades Basicas de Saude do municipio de Floria-
népolis, Santa Catarina, 2012 (n= 50).

Total GMC GEF GC
Varidveis
n % n % n % n %

Faixa etdria (n = 50)

60 a 69 32 64,0 7 77,8 13 56,5 12 66,7

70279 13 26,0 8 34,8 5 27,8

80 ou mais 5 10,0 2 22,2 2 8,7 1 55
Sexo (n = 50)

Masculino 9 18,0 3 33,3 3 13,0 3 16,7

Feminino 41 82,0 6 66,7 20 87,0 15 83,3
Estado civil (n = 50)

Solteiro 2 40 2 8,7

Casado/unido estivel 29 58,0 7 77,8 11 47,8 11 61,1

Separado/divorciado 5 10,0 1 11,1 1 4,4 3 16,7

Vitvo(a) 14 28,0 1 11,1 9 39,1 4 22,2
Renda familiar mensal (n = 48)

até 1,9 17 35,4 3 33,3 7 30,4 7 43,8

2a3,9 19 39,6 12 52,2 7 43,8

4a59 6 12,5 1 11,1 4 17,4 1 6,2

+6 6 12,5 5 55,6 1 6,2
Nivel de escolaridade (n = 49)

Analfabeto/sem escolaridade 2 41 2 8,7

Ensino fundamental incompleto/1 a 7 anos 28 57,1 3 33,4 14 60,9 11 64,7

Ensino fundamental completo/8 anos 7 14,3 4 17,4 3 17,6

Ensino médio incompleto/9 a 10 anos 1 2,0 1 59

Ensino médio completo/11 anos 4 8,2 2 8,7 2 11,8

Ensino superior completo 5 10,2 4 444 1 43

Pés-graduagio completa 2 4,1 2 22,2
Situagdo ocupacional (n = 48)

Aposentado(a) 27 56,2 4 444 10 47,6 13 72,2

Pensionista 8 16,7 1 11,2 6 28,6 1 55

Remunerado ativo 2 42 2 11,1

Nio remunerado ativo 6 12,5 2 22,2 3 14,3 1 5,6

Outros 5 10,4 2 22,2 2 9,5 1 5,6
IMC (n = 50)

Baixo peso 1 2,0 1 43

Peso normal 18 36,0 4 44,4 7 30,4 7 38,9

Excesso de peso 31 62,0 5 55,6 15 65,3 11 61,1
CC (n=50)

Risco minimo 10 20,0 4 44,4 4 17,4 2 11,2

Risco aumentado 11 22,0 1 11,2 2 8,7 8 444

Risco muito aumentado 29 58,0 4 444 17 73,9 8 444

GMC = grupo de mudanga de comportamento; GEF = grupo de exercicio fisico; GC = grupo controle; IMC = indice de massa corporal; CC
= circunferéncia da cintura.
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Tabela 2 — Nivel de atividade fisica (leve, moderada/vigorosa) segundo avaliagdes e grupos de idosos usudrios das Unidades Bésicas de Saude
do municipio de Florian6polis, Santa Catarina, 2012-2013.

GMC GEF GC Efeitos F >
(n=9) (n=23) (n=18)
AF leve (min/dia)
Baseline 317,29 + 66,25° 282,78 + 68,16 295,02 + 65,31° Grupo 1,36 0,267
Trés meses 310,40 = 93,00 306,30 + 64,83 322,96 + 63,76 Momento 8,17 0,001*
ES -0,09 0,35 0,43 Interagdo 1,88 0,100
Seis meses 356,09 + 117,870 290,18 + 76,10 348,92 + 81,96
ES 0,41 0,10 0,73
12 meses 296,58 + 94,99° 271,81 73,34 300,04 = 72,80
ES -0,25 -0,15 0,07
AFMV (min/dia)
Baseline 21,92 £ 20,53 18,69 + 20,63 21,58 +19,74 Grupo 1,06 0,356
Trés meses 32,11 + 25,82¢4 21,75 +20,11%¢ 25,42 +21,56%¢ Momento 4,06 0,011*
ES 0,44 0,15 0,19 Interagdo 0,44 0,834
Seis meses 25,02 + 30,54¢ 13,61 + 14,42° 19,45 + 15,62°
ES 0,12 -0,29 -0,12
12 meses 22,50 + 22,784 12,53 +12,55¢ 20,03 = 16,52¢
ES 0,03 -0,36 -0,09

GMC = grupo de mudanga de comportamento; GEF = grupo de exercicio fisico; GC = grupo controle; AFMYV = atividade fisica moderada e
vigorosa; os dados do baseline, trés, seis e 12 meses sio mostrados com valores de média (%) e desvio padrio (DP); ES € o tamanho de efeito com-
parado com as medidas do baseline; * p < 0,050; a = diferenca significante entre baseline e seis meses (p = 0,024); b = diferen¢a significante entre
seis ¢ 12 meses (p < 0,001); ¢ = diferenga significante entre trés e seis meses (p = 0,036); d = diferenca significante entre trés e 12 meses (p = 0,028).

saide em idosos, encontraram que a AF leve pode ter
o mesmo efeito que AF moderada para a saude fisica
(condigdes cronicas, fun¢io fisica, uso de medicagio).
Nio foram encontradas diferencas significantes em
relagdo ao aumento do nivel de AF apés a intervengio
nos GMC e GEF, diferentemente do que foi encontra-
do no estudo de Opdenacker et al.%, realizado na Bélgi-
ca. No estudo, ambas as interven¢des de educagio em
saude (realizada individualmente em casa e suporte por
telefone) e de EF estruturado (trés vezes por semana)
foram igualmente eficazes no aumento da AF em ido-
sos. Possivelmente, as diferengas nos resultados entre os
dois estudos estio relacionadas ao tempo de intervengio,
pois as intervengdes propostas por Opdenacker et al.®
foram de 11 meses, o que ¢ consideravelmente maior
que o tempo adotado no presente estudo (trés meses).
Além disso, o tamanho amostral foi maior (minimo de
46 idosos por grupo), o que garante maior poder estatis-
tico para os testes inter e intragrupos ao longo do tempo.
Vale ressaltar que neste estudo, apesar do pouco
tempo gasto em AFMYV, foi observada manutengio
destes valores para o GMC no follow-up (nove meses
ap6s o término da interven¢io), o que nio foi iden-
tificado para o GEF. Opdenacker et al.® também ve-
rificaram, apés 12 meses do término da intervengio,
a manuten¢do dos resultados somente para o grupo

educagio em saide, destacando o potencial de progra-
mas educativos voltados 4 mudanga de comportamento
em idosos®. Isto ¢ relevante considerando que redugoes
nos niveis da AF sio comumente observadas em ido-
sos com o processo de envelhecimento. As mudangas
incluem diminui¢do da massa éssea e muscular e di-
minui¢do da capacidade do sistema cardiovascular e
respiratério’. Buman et al.® verificaram que a AF leve
e AFMYV diminuiram com o avango da idade, ao pas-
so que o tempo sedentdrio aumentou. Assim, infere-se
que o programa de mudanga de comportamento testa-
do (VAMOS), da forma como foi aplicado, pode nio
ter sido eficaz para aumentar os niveis da AF de idosos,
mas, a0 menos, foi capaz de manter esses niveis e con-
trolar as redugdes esperadas com o avangar da idade.
Destaca-se que programas como o VAMOS auxi-
liam os idosos na elaboragio de estratégias diferencia-
das para a mudanga de comportamento de forma du-
radoura, tais como: encorajamento; aprendizado sobre
novas oportunidades de ser ativo onde reside, ressigni-
ficando obstaculos; planejamento de metas, automoni-
toramento, incentivado, inclusive, pelo uso do monitor
de passos (peddmetro), dentre outras. Além disso, a
proposta do VAMOS é promover a AF estimulando
a autonomia dos participantes, mostrando maneiras
de ser mais ativo sem a necessidade de um acompa-
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nhamento e/ou supervisio do profissional. Acredita-se
que este programa condiz mais com o contexto do SUS
voltado para educagio em sadde, que preza pelo cuida-
do de forma integral, pela autonomia e empoderamen-
to do usudrio quando comparado a programas de EF,
que exigem a presenga e supervisio mais préxima do
profissional de Educagio Fisica.

Corroborando Opdenacker et al.’, o estudo de
Dunn et al.** avaliou grupos de educagio em satude e
EF estruturado, com seis meses de intervengio e 18
meses de acompanhamento e de Andersen et al.”*, que
por meio de um ensaio clinico randomizado com in-
tervengdes de exercicio aerébio estruturado e educagio
em sadde, durante 16 semanas de ensaio randomizado
controlado e com um ano de seguimento. Ambos os
estudos constataram aumento significante no nivel da
AF dos idosos participantes do estudo. Porém, esses
estudos tiveram um acompanhamento “ativo”, ou seja,
apds as intervengdes, os participantes receberam bole-
tins, periédicos ou dicas, diferentemente das estratégias
adotadas em nosso estudo.

Neste sentido, ainda é observada desconfianga por
parte de alguns especialistas a capacidade dos idosos
para aderirem ao tratamento em longo prazo e per-
sistirem com um estilo de vida ativo, depois que in-
tervencdes formais (supervisionada) sio encerradas®
Para demonstrar a possibilidade de manuteng¢io dos
resultados, ap6s a aplicagdo de uma intervencio de AF,
Rejeski et al.? avaliaram dados de AF com seguimento
de dois anos, em idosos sedentdrios (70 a 89 anos), a
partir dos resultados do projeto Lifestyle Interventions
and Independence for Elders Pilot (LIFE-P)¥. O estudo
tinha como objetivo prevenir a incapacidade funcional
em idosos com comprometimento funcional e em si-
tuacio de risco. Os resultados apontaram que os parti-
cipantes randomizados em uma interveng¢io com AF e
educa¢io em saude (interveng¢do mista) continuaram a
se envolver em mais minutos de EF moderado do que
o grupo controle, e daqueles que receberam apenas a
intervenc¢do em educagio em saude para o envelheci-
mento bem sucedido. Resultados significantes para o
aumento de nivel de AF ndo foram evidentes em seis
meses (p = 0,770). No entanto, a melhoria do nivel de
AF desde o inicio até 12 meses (p < 0,001) e 36 meses
(p = 0,042) foi identificada no grupo de intervengdo
mista, sendo diferente do GC, o que sugere um efeito
de longo prazo sobre o comportamento de AF. Rara-
mente as intervengdes com AF desenvolvidas na reali-
dade clinica sdo acompanhadas por longo tempo. No

entanto, deve-se ter cautela ao generalizar estes dados
pela amostra ser reduzida®.

Borges®, verificou em seu estudo que as principais
barreiras para a desisténcia do programa foi o usui-
rio ficar doente, ou necessitar de cuidar de familiares
doentes, mudanca de cidade e arrumar emprego, fatos
que impossibilitaram a continuidade no programa.
Poucos estudos investigaram a influéncia da assiduida-
de nos programas de AF nos niveis de AF em idosos.
Borges et al.*identificou que somente aqueles idosos
que frequentaram assiduamente os programas de AF
melhoraram a fung¢io cognitiva e funcional.

Porém, Costa et al.*” relataram que os profissionais
participantes de seu estudo constataram que apesar do
absenteismo, alguns idosos se engajavam em outros pro-
gramas de intervengio, o que torna importante, que em
futuros estudos, se aprofunde e compreenda a realidade
do idoso para além da frequéncia ao programa, como
os motivos de absenteismo de AF/EF e até mesmo os
fatores que geram a desisténcia do idoso aos programas.

Neste contexto, busca-se entender quais sdo os fa-
tores motivacionais para os idosos continuarem nos
programas (GMC e GEF), adotando um estilo de vida
sauddvel com priticas de AF. Foram identificados que
o ficil acesso — a maioria do grupo morava no bair-
ro das UBS ou nas proximidades e que se dirigiam a
pé para o local; a atividade gratuita — os participantes
s6 precisavam de um atestado médico favoravel para a
pritica de AF e do nimero de cadastro na UBS para
frequentarem o programa; hordrio da atividade — de
acordo com a disponibilidade dos idosos. A maioria
das atividades aconteciam pela manhi ou inicio da
tarde. Além disso, as caracteristicas das atividades e o
perfil dos profissionais de Educagio Fisica propiciaram
unido e companheirismo entre os participantes dos
grupos, sendo um ambiente agradavel para a pratica de
AF e para o desenvolvimento de lagos afetivos. Con-
tudo, alguns participantes mudaram de bairros, cidade,
tiveram agravamento de doengas, tiveram que cuidar
de familiares, arrumaram emprego, entre outros fatores
desconhecidos que levaram a desisténcia dos progra-
mas e avaliagdes. Sugere-se que para uma melhor com-
preensdo da assiduidade, é necessdrio que a amostra
seja maior e que seja realizado acompanhamento dos
idosos do baseline ao final do estudo, conhecendo os
motivos da continuidade e/ou desisténcia no programa.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes.
Dentre elas, a nio caracteriza¢io dos idosos quanto aos
estigios de mudanc¢a de comportamento, a taxa de de-
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sisténcia ao longo do estudo, o tamanho amostral redu-
zido que, diminui o poder das andlises estatisticas, em
especial de varidveis com magnitude de efeito baixo. E,
como pontos fortes destaca-se: a) utilizagio de medida
direta para a avaliagdo do nivel de AF (acelerdmetro),
que permitiu menor probabilidade de erro; b) tempo de
acompanhamento dos participantes, que possibilitou
avaliar nfo s6 a efetividade, como também a manuten-
¢do; ) aplicacdo da intervencio ter sido realizada por
profissionais de Educagdo Fisica do NASF-AB pos-
sibilitando a reprodugdo do programa no mundo real,
respeitando as caracteristicas e organizagio do sistema
de saude; d) os programas de intervengio acontecerem
in-loco comunitdrio, nas UBS ou saldes comunitérios, o
que pode ter efeitos positivos para a continuidade.
Conclui-se que os programas de promogio da AF,
avaliados por meio dos GMC e GEF, aplicados em ido-
sos cadastrados em UBS de Florianépolis, ndo foram
capazes de aumentar de forma estatisticamente signifi-
cante o tempo didrio despendido em AF. Recomenda-
-se que os programas sejam reavaliados e ajustados para
melhor atender aos usudrios. Além das estratégias jd
adotadas pelo VAMOS, outras possibilidades de supor-
te podem ser consideradas como: ajuste dos contetdos
abordados e da duragio do programa, envio de mensa-
gens educativas, liga¢des apds o término da intervengio
para uma mudanga efetiva nos aspectos relacionados ao
aumento da pratica de AF; utilizagio de abordagens
multicomponentes (informativo, comportamental, es-
tratégias ambientais). Além disso, sugere-se investigar
os motivos de adesdo, aderéncia e absenteismo relacio-
nados aos programas de promogio de AF para idosos.
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