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Resumo

O objetivo do estudo foi descrever os métodos de uma inter-
vengdo utilizando peddémetro como estratégia motivacional
para promogio da atividade fisica em mulheres idosas com
sindrome metabdlica e apresentar os resultados da inter-
vencdo quanto ao estigio de mudanca de comportamento e
numero de passos/dia. Foi realizado um estudo quase-expe-
rimental, com 62 idosas, com sindrome metabdlica, divididas
em dois grupos: intervengdo (GI) e controle (GC). Inicialmen-
te, as participantes foram avaliadas para obtenc¢do das infor-
magdes quanto ao estigio de mudanca de comportamento
(EMC), nivel de atividade fisica e componentes da sindrome
metabdlica. Em um segundo momento, o GI participou da
interven¢io baseada nas Teorias do Modelo Transtedrico de
Mudangas e Social Cognitiva, a partir do uso didrio do pedo-
metro associado a estratégias motivacionais. Em um terceiro
momento, ambos os grupos foram reavaliados. Ao final do
periodo de intervencdo, 14 idosas do GI alcancaram o EMC
acdo. Por outro lado, no GC nenhuma idosa atingiu este es-
tagio. Em relagdo ao nimero de passos/dia no periodo pré e
pos-intervencio, a andlise de varidncia de medidas repetidas
apresentou efeito principal de grupo (p=0,006; F=8,06), deno-
tando que GI demonstrou maior aumento, apesar de ambos
os grupos terem elevado o niimero de passos/dia. A interven-
¢do proposta mostrou-se efetiva para a mudanca de compor-
tamento entre aqueles que estavam no estdgio de preparacio e
no aumento do nimero de passos/dia.
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Abstract

The aim of the study was to describe the methods of a pedometer
intervention as a motivational strategy for promoting physical ac-
tivity in older women with metabolic syndrome and to present the
results of the intervention on the stage of bebavioral change and
number of steps/day. A quasi-experimental study was conducted
with 62 older women, with metabolic syndrome, divided into two
groups: intervention (IG) and control (CG) groups. Initially, par-
ticipants were assessed for the stage of bebavioral change (EMC),
habitual physical activity and metabolic syndrome components.
Next, the IG participated in the intervention, which was based on
the Transtheoretical Model of Behavior Change and Social-Cogniti-
ve theory. Participants were asked to use a pedometer daily and re-
ceived motivational cues. After the intervention period, both groups
were reevaluated. At the end of the intervention period, 14 IG par-
ticipants reached the action stage of the EMC, while no older adults
from the CG reached this stage. As for the number of steps/day in
the pre- and post-intervention, the repeated measures ANOVA sho-
wed a main effect of group (p = 0.006; F = 8.06), denoting that the
IG showed a greater increase in the number of steps/day compared
to the CG, even though both groups increased the number of steps/
day. The proposed intervention was effective in changing bebavior
among those who were in the preparation stage and increasing the

number of steps/day in older adults from this study.
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Introducao

O aumento da populagio idosa é um fendmeno mun-
dial e tais modificacdes nas pirdmides etdrias dos
paises tém ocorrido de forma acelerada’. O envelheci-
mento cronoldgico é um processo que ocorre em pa-
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ralelo as modifica¢des estruturais e funcionais do organismo, resultando em maior
vulnerabilidade e suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas crénicas ndo-
transmissiveis, além de ser um fator de risco associado a sindrome metabdlica?.

A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores de riscos
para doencas cardiovasculares, sendo representada segundo o (NCEP-ATP III) pela
combinacdo de pelo menos trés componentes entre os cincos estabelecidos: obesi-
dade abdominal, niveis elevados de triglicerideos, baixo nivel das lipoproteinas de
alta densidade (HDL-C), pressio arterial elevada e glicemia de jejum alterada®’. Es-
tudos sobre a prevaléncia da sindrome metabdlica entre adultos e idosos compro-
varam maior prevaléncia no sexo feminino, sendo que os fatores de risco para sin-
drome metabdlica aumentam com a idade, excesso de peso e inatividade fisica®®.

Uma vez que a pratica regular de atividade fisica estd associada a uma redugao
do risco de doencas cardiovasculares em individuos com alteracdes metabdlicas’ e
um menor nimero de passos/dia estd associado a maiores chances de componen-
tes de sindrome metabdlica', intervengdes para mudancas de comportamento,
entre eles a ado¢do de um estilo de vida ativo, sdo terapias nio farmacoldgicas
recomendadas para o tratamento da sindrome metabdlica®.

Os sensores de movimento, tais como os pedémetros, tornaram-se populares
nos ultimos anos, principalmente como estratégia de interven¢io para aumen-
to do nivel de atividade fisica'. Intervenc¢des que utilizaram o pedémetro como
instrumento para o aumento de passos/dia, e, consequentemente o aumento da
atividade fisica, variaram nos métodos e nas fundamentacdes tedricas'>">. Incluir
uma base tedrica nas intervengdes é importante para media¢io e entendimento
das caracteristicas as quais propdem-se mudancas de comportamentos'.

Tanto a Teoria do Modelo Transteérico de Mudangas como a Teoria Social Cogni-
tiva (TSG) tém sido utilizadas em estudos com o uso do pedémetro como ferramenta
de interven¢io motivacional para aumento do nivel atividade fisica'"'*. A utilizagdo de
teorias pode fornecer subsidios para as etapas organizacionais de uma interven¢io'.

Tem sido destacada a necessidade do desenvolvimento de interven¢des para au-
mento do nivel de atividade fisica da populagio, principalmente para idosas com
alteracdes em componentes da sindrome metabdlica'®. No entanto, sabe-se da im-
portancia destas serem baseadas em modelos tedricos com intuito de explicar e
motivar as pessoas a engajarem em mudancas de comportamento para a satide’’.

O presente estudo tem como objetivo descrever os métodos de uma intervengio
utilizando peddmetro como estratégia motivacional para promocio da atividade fisi-
ca em mulheres idosas com sindrome metabdlica e apresentar os resultados da inter-
venc¢io quanto ao estigio de mudanca de comportamento e ndmero de passos/dia.

Métodos
Caracterizacao do estudo
Trata-se de um estudo quase-experimental realizado com mulheres com idade > 60
anos, residentes no municipio de Uberaba/Minas Gerais e cadastradas no Programa Hi-
perdia (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos)
em cinco Unidades Bésicas de Satde circunvizinhas a sede do Programa de P6s-Gradua-
¢do em Educacio Fisica da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (PPGEF-UFTM).
Os critérios de inclusio foram: encontrar-se nos estdgios de mudangas de com-
portamento pré-contemplacio, contemplagdo ou preparacgio para pratica de ativi-
dade fisica'® e possuir sindrome metabdlica de acordo com os critérios do NCEP
-ATP IIP°. Os critérios de exclusdo foram: dificuldades na acuidade visual e auditiva
que comprometesse a participa¢do no estudo, ser institucionalizada, apresentar
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limitagdes ortopédicas (ou seja, uso de bengala, andador e cadeirantes), possuir
menos de trés dias de registro do niimero de passos no didrio semanal do uso do
peddmetro na primeira semana (pré-intervencdo), nao possuir telefone para conta-
to, ndo conseguir ler, compreender e/ou registrar as informacdes do .

De 181 idosas recrutadas por conveniéncia, 76 atenderam os critérios pré-es-
tabelecidos, correspondendo um poder do teste de 85%, tamanho do efeito da
amostra de 0,28 e com nivel de erro alfa de p<0,05 (GPower 3.1.7). As participantes
foram dividas nos grupos intervencio (GI) e grupo controle (GC). Por questio de
logistica e monitoramento da intervengdo, as idosas residentes mais proximas ao
PPGEF-UFTM foram alocadas no GI e as mais distantes no GC.

Amostra minima
n =68 (+ 10% de perdas
n =75 idosas

Critérios de inclusao
n =76 idosas

Perdas (n =9idosas)
4recusas

» 2 usoindevido do pdometro

1 ndo foi encontrada

2 problemas de satide

Perdas (n = 5idosas)
3 recusas
2 problemas de satide

Amostra Final Amostra Final

n =33 idosas n =29 idosas

FIGURA 1 - Organograma da amostra de idosas participantes no estudo.

Modelo Ldgico da intervencao

O propésito do modelo légico foi fornecer uma referéncia para ser utilizada durante as
fases de planejamento, implementacio e avalia¢do do programa. A Figura 2 apresenta
o modelo légico do presente estudo, o qual foi desenvolvido com base na abordagem
dalégica inversa sugerido pelo United States Department of Health and Human Services".

Descricao da Intervencao

A abordagem da intervencao foi baseada em teorias em nivel individual (Teoria do
Modelo Transteérico de Mudangas) e interpessoal (Teoria Social Cognitiva)2!.
O Modelo Transteérico de Mudangas foi desenvolvido como modelo comporta-
mental global, unificando os aspectos cognitivos, comportamentais e temporais, e
Teoria Social Cognitiva explica o comportamento humano influenciado na dina-
mica de interagdo entre trés fatores: pessoais (cognitivos e emocionais), ambien-

117220 Modelo Transtedrico de Mudangas integra seis

tais e comportamentais
Estdgios de Mudancas de Comportamento: Pré-contemplagio, Contemplagio,
Preparacido, A¢io, Manutencio e Terminac¢do, nos quais as pessoas tém diferentes
motiva¢Oes para mudarem e podendo reciclar diversas vezes entre as etapas até o

alcance da mudancga, por isso é um modelo circular!>'82023,
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A Sindrome Metabélica e a inatividade fisica sdo mais prevalentes em mulheres e estdo associadas com 0 aumento da idade.

ATIVIDADES

Treinamento dos pesquisadores;
Planejamento de flyer;

Diagndstico dos aspectos sociodemograficos e
condigdes de satde das idosas por intermédio
de entrevista, coleta e anélise sanguinea (grupo
intervencdo e controle);

Interacdo das idosas e pessoas do seu ambiente
familiar no processo de intervencdo (grupo
intervencao);

Contatos telefonicos semanais (grupo
intervencao);

Duas visitas domiciliar na primeira semana e
uma mensal nas outras (grupo intervencdo);

Célculo dos nimeros de passos/dia e meta de
10% de incremento dos passos/dia para o més
seguinte (grupo intervencao);

Reaplicagdo da entrevista, coleta e andlise
sanguinea (grupo intervencao e controle).

PROBLEMA

PRODUTOS
8 pesquisadores capacitados;

150 flyers adequadamente
confeccionados;

76 idosas avaliadas;

38 idosas participantes do
grupo intervencao e
familiares engajados no
processo;

8 ligades telefonicas
durante o processo de
intervencao;

5 visitas domiciliares;
Modificagao no
comportamento do aumento
dos ndmeros de passos/dia;

76 idosas reavaliadas.

Uso de pe tro como estratégia de intervencao

RESULTADOS INICIAIS

- Mudanca na conscientizacdo dos
problemas de satide e atitudes
para melhorar;

- Idosas mais motivadas a continuar
na intervencao e aumentar a
quantidade dos passos.

OBJETIVOS

- |dosos mais ativos fisicamente;
- Melhora das condigdes de satde;
- Alteracdes positivas dos

componentes da Sindrome
Metabolica.

603

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

- Aumento de 10% mensal nos
passos realizados ao dia;

- ldosas mais motivadas a
continuar na intervencdo e
aumentar a quantidade dos
passos.

RESULTADOS FINAIS

- Aumento de 80% dos passos
realizados ao dia;

- Alteragdes positivas dos
componentes da Sindrome
Metabdlica.

FIGURA 2 - Modelo logico da intervencao.

Primeiramente, houve a intera¢io das idosas e pessoas do seu ambiente familiar,
objetivando as mudancas de comportamento durante a intervengio. Foi fomenta-
da a conscientizacio sobre a sindrome metabdlica, os riscos para satide e como a
pratica de atividade fisica por intermédio do aumento do ndmero de passos/dia
promove melhorias a satide. A reflexao foi realizada com base nos provaveis resulta-
dos da acio: elevagio no nivel da atividade fisica habitual, com aumento do nimero
de passos realizados ao dia e melhorias nos componentes da sindrome metabdlica.

O investimento monetario para uma interven¢io pode influenciar na replica-
¢do e disseminacio da mesma. O guia do estilo de vida ativo fornecido para as
idosas do GI incluiu um folheto impresso com mensagens motivacionais, didrio
mensal, conforme recomendacdes de Tudor-Locke e Bassett Junior®*, para anota-
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¢des dos nimeros de passos e um pedometro.

A execucio da intervencio enfatizou as seguintes acdes: a) utilizacio adequada
do pedoémetro (AX Esportes Fa507); b) aumento dos nlimeros de passos realiza-
dos ao dia, por meio de participa¢io em atividades fisicas habituais; e c) o desen-
volvimento de estratégias motivacionais como contato pessoal, telefonico e de
encorajamento com mensagens motivacionais (Tabela 1). As participantes foram
instruidas a utilizar o pedémetro em todos os dias do periodo de intervengio,
do lado direito do corpo associado a um cinto ou cds da roupa, na linha média
anterior da coxa. As idosas receberam uma figura ilustrativa com instrucdes para
uso correto do sensor. Os peddmetros foram utilizados durante as horas de vigilia,
exceto durante o banho ou natac¢io e removidos antes de dormir a noite®.

O presente estudo estabeleceu a meta do aumento didrio de 10% no ntimero de
passos a ser aplicado pela prépria idosa no més seguinte ao monitoramento. O esta-
belecimento de metas a longo prazo resulta na mudanga pessoal, mas ocorre o au-
mento de influéncia concorrente para controlar o comportamento atual, enquanto,
as metas realistas em curto prazo ajudam as pessoas no alcance do sucesso'>%.

Plano de Avaliacao

O presente estudo inclui avaliagdes do processo e avaliacdes de resultados. Ini-
cialmente, os dois grupos foram medidos para caracterizagdo, componentes da
sindrome metabdlica e nivel de atividade fisica. As avaliacdes do processo foram
obtidas no final de cada més durante o periodo de interven¢do, por meio do calcu-
lo do ntimero de passos realizados ao dia (GI). A avaliagio de resultado foi realiza-
da pela segunda medida do nivel de atividade fisica e componentes da sindrome
metabdlica para GI e GC, realizada ao final da intervencio.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questiondrio aplicado em forma de entre-
vista, medidas antropométricas, pressdo arterial e medidas bioquimicas. A equipe
de coleta de dados foi composta por profissionais de Educacio Fisica previamente
treinada com o intuito de padronizar perguntas e explicacdes para possiveis du-
vidas e também confec¢io de materiais (), abordagem (interac¢io com as idosas e
pessoas do seu ambiente familiar e conscientiza¢io sobre a sindrome metabdlica
e beneficios do aumento de ntimero de passos/dia) e monitoramento da interven-
¢do (utiliza¢do adequada do pedoémetro, visitas domiciliares e contatos telefoni-
cos). O treinamento ocorreu no PPGEF-UFTM e foi coordenado por um pesqui-
sador com experiéncia prévia em estudos similares. As coletas sanguineas foram
realizadas por Biomédico com experiéncia prévia.

O questiondrio aplicado contemplou as varidveis sociodemograficas, satide e
estidgio de mudanca de comportamento. A pressdo arterial (esfigmomanometro
digital - Omron HEM 710INT) foi aferida apds cinco minutos de repouso e a cir-
cunferéncia da cintura foi medida na cicatriz umbilical utilizando uma fita antro-
pométrica, com os pés paralelos, os bracos pendurados livremente nas laterais e
ao final da expiracdo®. As amostras sanguineas para andlises de lipidios e glicemia
foram coletadas com um periodo de doze horas em jejum. As idosas ficaram na
posicdo sentada, com o brago apoiado sobre um suporte. Em seguida, o braco foi
garroteado, aproximadamente, no ponto médio do imero e entdo, realizado a an-
ti-sepsia do local da coleta com algodido embebido em dlcool 70%. Com a ajuda de
um adaptador de agulhas para coletas multiplas, foi introduzida uma agulha des-
cartavel de 25x8 mm em uma das veias da fossa antecubital do braco. Foram cole-
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tados, aproximadamente, 4 mL de sangue diretamente em um tubo seco com gel

separador de soro e outro com fluoreto de sédio (anticoagulante) para o plasma.

TABELA 1 - Descricao das etapas e atividades da intervencao.

Etapas

Atividades

Descricao

Treinamento pessoal e confeccoes de
materiais

Avaliagoes iniciais (Baseline) — (Gl e GC)

Treinamento dos pesquisadores

Treinamento dos pesquisadores para aplicacdes dos
instrumentos de avaliacdo e realizacdo da intervencao.

Kit guia do estilo de vida ativo

Planejamento e fabricacdo do kit guia de estilo de vida ativo:
flyer com mensagens de encorajamento e de utilizagao do
peddémetro.

Caracterizagdo das participantes

Entrevista para caracterizacao sociodemogréfica, variaveis
de satide, comportamentais e estagio de mudanca de
comportamento. Afericdo da massa corporal e estatura.

Nivel de atividade fisica

Medida do ndimero de passos.

Componentes da Sindrome Metabdlica

Medida antropométrica, pressao arterial e coleta sanguinea.

Primeiro més de intervencao (Gl)

Relagdes de ajuda

Interagéo dos idosos e pessoas do seu ambiente familiar no
processo da intervengao.

Conscientizacao do problema

Explicagdo sobre o que é a sindrome metabdlica e uma
reflexao dos beneficios do aumento dos nimeros de passos
realizados ao dia para a satde.

Entrega do Kit guia de um estilo de vida
ativo

Contendo o pedémetro, flyer de utilizacao do pedometro,
mensagens de encorajamento (flyer) e um dirio para as
anotacdes dos nimeros de passos dados a cada dia.

Visita domiciliar apds 8 dias

Visita para verificagdo das anotagdes dos nimeros de passos,
encorajamento e reforco dos pontos positivos do aumento
do niimero de passos.

Contato telefénico

Ligagoes telefonicas realizadas uma vez por semana para a
motivagao.

Segundo e terceiro més da intervencao
(@GI)

Visita domiciliar

Estimulos motivacionais para continuagdo no programa e
aumento dos nimeros de passos/dia.

Média do ntimero de passos

Realizacdo do célculo da média dos niimeros de passos
realizados ao dia no més anterior.

Acréscimo de 10% dos passos/dia

A partir do célculo da média, foram acrescentados 10% dos
passos/dia estabelecendo a quantidade minima de passos/
dia para o0 més seguinte, porém, 0 aumento proposto
respeitou a individualidade de cada individuo.

Contato telefénico

Ligacoes telefonicas realizadas uma vez por semana para a
motivacao.

Avaliagdes finais (pos-intervencao) — (Gl
e GO)

Entrevista

Estagio de mudanca de comportamento.

Nivel de atividade fisica

Medida do ndmero de passos.

Componentes da Sindrome Metabdlica

Medida antropométrica, presséo arterial e coleta sanguinea.

Gl: Grupo intervencao. GC: Grupo controle.

Variaveis analisadas

Para caracterizagio foram avaliadas questdes relacionadas aos aspectos sociodemografi-
cos (idade, estado civil, escolaridade, situa¢do ocupacional, arranjo familiar e classificacio

econdmica), saide (percepcio de satide, hipertensio arterial, hipercolesterolemia, diabe-

tes , hipotireoidismo, indice de massa corporal (IMC)) e comportamentais (tabagismo e
bebidas alcodlicas). As participantes autorrelataram sua percep¢io de satide como: ruim,
regular, boa ou muito boa/excelente. As respostas foram posteriormente categorizadas

em dois niveis: percep¢io negativa (ruim e regular) e percep¢io positiva (boa e muito

boa/excelente). O IMC foi determinado pela férmula IMC = massa corporal/estatura?, a
partir da afericio da massa corporal em quilogramas e da estatura em metros®.
O estdgio de mudanca de comportamento foi medido por meio do instrumen-

to adaptado de Dumith, Domingues e Gigante'®, utilizado para padroniza¢io da
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mensuracio dos estigios. O instrumento é composto por cinco perguntas refe-
rentes a atividade fisica praticada de modo regular, classificando as participantes
em: pré-contemplacio, contemplagio, preparagio, a¢do e manutencdo. O nivel de
atividade fisica foi medido pelo ntimero de passos dados contabilizados a partir
do uso do peddémetro, sendo determinada a média de passos/dia de acordo com
nimero de passos em sete dias.

A sindrome metabdlica foi classificada de acordo com os critérios para as mu-
lheres, estabelecidos da NCEP/ATP III de 2005, que consiste na combinacdo de
pelo menos trés componentes dentre os cincos estabelecidos: a) Circunferéncia
da cintura: > 88 cm; b) Pressdo Arterial: sistdlica > 130 mmHg e diastélica > 85
mm€Hg; c) Glicose de Jejum: > 100 mg/dL; d) Triglicerideos: > 150 mg/dL; e) HDL
Colesterol: < 50 mg/dL, além do uso de remédios anti-hipertensivo, hipolipemian-
tes e hipoglicemiantes®.

As andlises bioquimicas foram realizadas no equipamento semiautomatico
(Modelo Bio 2000, Bioplus), com método colorimétrico com leitura de ponto final
em comprimento de onda S05nm.

Procedimento Estatistico

Os dados foram tabulados no Epidata 3.1 e a analise por meiodo (SPSS) versdo 21. A
analise descritiva (frequéncias absoluta e relativa) foi realizada para caracteriza¢io so-
ciodemografica dos sujeitos no . O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a
distribui¢do dos dados. A hipdtese de distribui¢do normal foi rejeitada para a variavel
numero de passos e, portanto, foi utilizado o escore Z. Apds a padronizacio dos da-
dos foi utilizado o teste t de para amostras independentes para comparar os grupos
no . Como os dois grupos ndo apresentaram diferencas entre o nimero de passos/dia,
aandlise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas foi empregada para verificara
intera¢do dos grupos e momentos. Adotou-se o nivel de significAncia de p<0,05.

Aspectos Eticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Huma-
nos da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro pelo parecer n® 613.568/2014.
Asidosas que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre Esclarecido.

Resultados

A intervengdo contou com uma participacio inicial de 76 idosas. No total, 51,3%
estavam na faixa etdria de 70 a 79 anos, 46,1% eram casadas ou viviam com parcei-
ros, 56,6% apresentaram entre 1 a4 anos de escolaridade, 52,6% eram aposentadas,
38,2% residiam com netos e 50,0% pertenciam a classe econémica C.

Das 76 idosas que iniciaram o estudo, 62 concluiram todo o processo, sendo 33
do GI e 29 do GC. Entre as perdas do GI (n=95), trés abandonaram a participac¢io
e duas apresentaram problemas de satide, o que impossibilitava a permanéncia
na intervencao. Ja no GC, nove idosas foram consideradas perdas por nio terem
sido medidas pds-intervencio, sendo que quatro recusaram, duas utilizaram in-
devidamente o peddmetro para medida do nivel de atividade fisica, uma nio foi
localizada e outras duas apresentaram problemas de satide.

Em relacdo ao estdgio de mudanca de comportamento, ao final da interven¢io
foi verificado que das 62 participantes que completaram todo o processo do estu-
do, 14 atingiram o estigio a¢do, sendo que estas eram pertencentes ao GI. Para o
GI, das seis idosas que se encontravam na pré-contemplacio, quatro permanece-
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ram no estagio, uma mudou para contempla¢do e outra para a¢do. Entre as idosas
do estagio de contemplagio, trés regrediram para o estagio de pré-contemplacio,
duas mudaram para contemplacio, uma para preparagdo e seis para acdo. Das
mulheres que estavam no estdgio de preparacio, cinco regrediram para pré-con-
templagdo e uma para contemplagio, duas permaneceram na preparacio e sete
avan¢aram para ac¢do. Jd para o GC, das idosas no estdgio de pré-contemplagio,
onze permaneceram neste estdgio e trés avancaram para contemplacido. Das idosas
que se encontravam no estagio de contempla¢io, duas regrediram para pré-con-
templagido e trés permaneceram no estagio. Finalmente, entre aquelas que estavam
no estigio de preparacio, trés idosas regrediram para pré-contemplagdo e cinco
para contemplacdo e duas permaneceram no estagio de preparacio (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicdo dos estdgios de mudancas de comportamento pré e pds-intervengédo entre
as idosas dos grupos intervencéo e controle.

Estagios de Mudanca de Grupo Intervengao Grupo Controle
Comportamento Baseline Pés-intervencao Baseline Pés-intervencao
Pré-contemplacao 6 12 14 16
Contemplacao 12 4 5 11
Preparacao 15 3 10 2

Acdo 0 14

Manutencao

Em relagio a comparacio da média passos/dias no periodo pré e pés-interven-
¢d0,a ANOVA de medidas repetidas apresentou efeito principal de grupo (p=0,006;
F=8,06). Apesar de ambos os grupos terem aumentado o niimero de passos apds
as 12 semanas, pode ser observado que a diferenca do ndmero de passos entre os
periodos pré e pés para o GI (pré: 2915,0+1437,1; p6s: 5568+2872,1) foi superior a
diferenca encontrada no GC (pré: 2293,4+1621,7; pés: 3451,4+2864,6) (Figura 3).

7000~ B Grupo intervencao
== Grupo Controle
60001 F=806
~ p=0,006
S 5000+
g
g
< 40004
g
=
s
= 30004
2000+
10004
0_ e———————————————————————————————————————————————

pré pds
FIGURA 3 - Comparacao das médias de passos/dia no periodo pré e pés-intervencao de 12 semanas
com o uso de peddbmetros.

Discussao

O presente estudo descreveu os métodos de uma intervengio utilizando o pedo-
metro como instrumento motivacional para o aumento dos niimeros de passos/
dia. O uso de pedometros enquanto estratégia de intervencio tem se tornado fre-
quente nos dltimos anos devido a agio como uma ferramenta motivacional para
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o aumento da pratica de atividade fisica'**®. O retorno de informacdes imediatas
fornecida pelo pedometro, ou seja, a contagem de passos pode ser motivador para
os usudrios, sendo que estes individuos devem estar cientes que o aumento didrio
de passos reflete em aumento do nivel de atividade fisica®.

Apesar da avaliacio por peddmetro subestimar os niveis de atividade fisica em
func¢io das limitacGes do sensor uniaxial, alguns estudos tém apresentado resulta-
dos positivos para satide entre aqueles que realizam maior quantidade de passos/
dia, incluindo nestes resultados valores mais baixos para o indice de massa corpo-
ral, reducio da adiposidade central, e da prevaléncia de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes , além da sindrome metabdlica'®'®. Na monitorizagio de
interven¢des baseadas na promocio da atividade fisica habitual, os pedémetros tém
sido utilizados com frequéncia para o favorecimento da motiva¢do para o aumento
do dispéndio energético, por intermédio da supera¢io de passos dados a cada dia'***.

Apesar dos dois grupos no presente estudo terem elevado o niimero de passos/
dia é importante destacar que apenas o grupo participante da interven¢io apresen-
tou idosas no estdgio agio em relagio a mudanca de comportamento. O aumento
no nuimero de passos/dia do grupo controle foi mais discreto do que o grupo inter-
vengio, aspecto este que pode ter sido devido a motivagio dos participantes para
com o uso do pedémetro durante as semanas em que ocorrem as medidas do nivel
de atividade fisica das idosas, pois, o pedémetro utilizado no presente estudo nio
era cego e as respostas de passos didrios podem ter influenciado nos resultados.
E possivel perceber que este grupo nio apresentou mudanga inicial de comporta-
mento, uma vez que nenhuma idosa foi classificada no estagio de comportamento
acdo. Além disso, possivelmente este aumento no nimero de passos/dia é mais
suscetivel a ndo permanecer, pois a maioria das idosas foi classificada ao final da
interven¢do no estagio de contemplagio, distanciando assim do estidgio de manu-
tengdo. Outro ponto também observado foi a regressdo do estdgio de preparagio.

Em relacio ao avanco das idosas do GI para a a¢do, onde é verificado que uma
mudanca inicial no comportamento é efetuada'®, o presente estudo sugere que a uti-
lizacdo de pedometros e estratégias motivacionais baseadas nas teorias do Modelo
Transteérico de Mudancas e Social Cognitiva foi efetiva na promogao da atividade fi-
sica durante o programa. Neste sentido, destaca-se a necessidade do desenvolvimen-
to de futuras interven¢des de mudancas de comportamento para a pratica de ativida-
de fisica tendo como base modelos tedricos, uma vez que contribuem nas etapas do
processo, planejamento, objetivo, implementagio e avaliacio da intervencio'.

Os programas de interven¢io para prevencio e controle das doencas nio trans-
missiveis devem promover o encorajamento das pessoas nas escolhas e manuten-
¢do de uma vida mais saudavel®. Além das intervencdes serem baseadas em mode-
los tedricos, ha necessidade de também serem planejadas de acordo com o estdgio
de mudanca de comportamento'®, incluindo variedades de mecanismos apropria-
dos a atender aqueles em diferentes etapas para mudanca, como os que nio estio
prontos, os habitualmente envolvidos e aqueles que oscilam'”. Outros fatores que
compde as teorias e que auxiliam nos progressos para mudanga de comportamento
sdo: os dez processos que perpassam entre os estagios, o balanco de decisdes, expec-
tativas de resultado, aprendizagem observacional, reforco e a autoeficacia'>'72123,

Adicionalmente, é valido destacar que o proposto em interven¢des pode auxiliar
nas alteracdes do comportamento, seja por meio de recompensa (refor¢o) tangivel e
motivadora, e metas a longo prazo, como também pelo suporte do ambiente social e
amenizac¢io dos efeitos emocionais da mudanca de comportamento com o aumen-

14,15

to da autoeficacia'*">. O pode ser singularizado a partir do nivel de autoeficacia, po-
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dendo assumir uma variedade de formas, como as comunica¢des individualizadas
de impressdo, aconselhamento por telefone e ligagio a redes sociais de apoio*. Na
presente intervencdo, foram realizados contatos telefonicos com os participantes
para motivagao e estipuladas metas para aumento do niimero de passos/dia, sendo
que estas estratégias podem ter influenciado na mudanca de comportamento.

Algumas consideracdes sdo importantes para este estudo. Como ponto forte,
destaca-se o cdlculo amostral para a realizacio do estudo, a proposta da interven-
¢do baseada em modelos tedricos de mudanca de comportamento e a utilizagio
do peddémetro para motivac¢io, o qual é um equipamento de baixo custo financei-
ro, além de ser uma intervencio automonitorada, reduzindo assim o investimento
pessoal. Como limitag¢des, é importante destacar que o baixo nivel educacional
pode ter influenciado na anotacio correta do ntiimero de passos/dia.

A presente interven¢io baseada nas Teorias do Modelo Transtedrico de Mudan-
cas e Social Cognitiva, com o propésito de promover o incremento do nivel de ati-
vidade fisica para idosas com sindrome metabdlica a partir do uso de pedémetro
mostrou-se efetiva para o aumento dos nimeros de passos e estigio de mudanca de
comportamento entre aqueles que estavam no estigio de preparagdo. A proposi¢io
e testagem de estratégias intervencionistas devem incluir mecanismos apropriados a
atender, explicar e motivar as pessoas a engajarem em mudancas de comportamento.
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