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RESUMO

A promocdo do estilo de vida mais ativo na terceira idade tem
sido utilizada como estratégia de desenvolver melhora nos padrdes
de saude e na qualidade de vida. O objetivo do presente estudo foi
verificar o efeito de um programa de orientagao de atividade fisica
(AF) e nutricional sobre o nivel de atividade fisica (NAF) de mulhe-
res fisicamente ativas. A amostra foi composta de 64 senhoras de
50 a 72 anos de idade de Sdo Caetano do Sul que participavam de
um programa regular de ginastica. As senhoras foram alocadas
em um dos quatro grupos: A) nutri¢do (n: 17); B) nutricdo + ativida-
de fisica (n: 17); C) atividade fisica (n: 13); D) controle (n: 15). Para
avaliar o NAF foi utilizado o Questionario Internacional de Ativida-
de Fisica — IPAQ. O programa de intervencéo foi realizado durante
12 semanas, uma vez por semana, por 5 a 10 minutos apés as
aulas de ginastica. As orientag8es nutricionais foram baseadas na
nutricdo saudavel e as de AF fundamentadas na mensagem do
Agita Sdo Paulo, que estimula, pelo menos 30 minutos por dia, na
maior parte dos dias da semana, de forma continua ou acumulada,
atividades fisicas em intensidade moderada, além das aulas de gi-
nastica. Os resultados indicaram aumento na frequéncia (vezes/
semana) das atividades moderadas (32,4%; 49,6%; 47,9%; p <
0,05) nos grupos A, B e C, respectivamente, apés 12 semanas de
intervengdo, em comparagédo com o controle. As senhoras que re-
ceberam orientacdo de AF aumentaram significativamente a dura-
¢do das atividades moderadas em 123,2% e da caminhada em
150,9% e também a freqiéncia da caminhada (97,6%) em relagédo
aos valores pré-intervencgado. O presente estudo demonstrou que o
programa de intervengdo promoveu aumento significativo do NAF
até mesmo em senhoras irregularmente ativas.

ABSTRACT

Effects of an intervention program of physical activity and
nutrition orientation on the physical activity level of physical-
ly active women aged 50 to 72 years old

The promotion of a physically active lifestyle in elderly people
has been used as a strategy to promote improvement in health
standards and quality of life. The objective of this study was to
evaluate the effects of an intervention program on the physical
activity (PA) and nutritional level of physically active women aged
from 50 to 72 years old. The sample was composed of sixty-four
women participating in a regular exercise program in a senior cen-
ter. Subjects were assigned conveniently to one of four interven-
tion groups: A) nutritional (n = 17); B) nutritional + physical activity
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(n = 17); C) physical activity (n = 13); D) control (n = 15). Physical
activity level was assessed by the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). The intervention program was conducted
for twelve weeks, once a week, 5 to 10 minutes after the exercise
sessions. Nutritional intervention was based on “talks” about health
nutrition, and the physical activity intervention was based on the
Agita Sdo Paulo program message, encouraging everyone to take
at least thirty minutes of any PA, at moderate intensity, mostly
days of the week, besides the gym classes. The results showed a
significant (p < 0.05) increase on frequency (time/week) of moder-
ate activities in groups A, B and C (32.4%,; 49.6%6; 47.9% respec-
tively) after 12 weeks of program, when compared to the control
group. Women in the physical activity intervention group present-
ed significant increase (123.2%6) in duration (min/week) of moder-
ate PA and walk (150.9%6) and also in the walking frequency (97.6%6)
when compared to baseline. The intervention program produced
significant increases in the physical activity level even in women
already physically active.

RESUMEN

Efectos de un programa de orientacion de actividad fisica y
nutricional sobre el nivel de actividad fisica de mujeres fisica-
mente activas de 50 a 72 afios de edad

La promocion de un estilo de vida mas activo en la tercera edad
viene siendo utilizada como una estartegia de promover la mejora
de los padrones de salud y calidad de vida. El objetivo de este
trabajo fué el de verificar el efecto de un programa de orientacion
en la actividad fisica (AF) y nutricional sobre el nivel de actividad
fisica (NAF) de mujeres fisicamente activas. La muestra estubo
compuesta por 64 mujeres de edades entre los 50 y 72 afios de
San Caetano del Sur (Brasil) que participaron en un programa de
regular de gimnasia. Las sefioras fueron ubicadas en uno de cua-
tro grupos: A) nutricion (n: 17); B) nutricion + actividad fisica (n:
17); C) actividad fisica (n: 13); D) control (n: 15). Para evaluar el
NAF fué utilizado el cuestionario internacional de actividad fisica —
IPAQ. El programa de intervencion fué realizado por unas 12 sema-
nas una vez ala semana por 5 a 10 minutos despues de las clases
de gimnasia. Las orientaciones nutricionales fueron realizadas ba-
sandose en una nutricion saludable y las de AF basadas en el men-
sage de Agita Sdo Paulo que estimula por lo menos 30 minutos
por dia, en la mayor parte de los dias de la semana, de forma con-
tinua o acumulada, actividad fisica con una intensidad moderada,
como las de las clases de gimnasia. Los resultados indicaron au-
mento en la frecuencia (x/sem) de las actividades moderadas
(32,4%,; 49,6%,; 47,9%,; p < 0,05) en los grupos A, B y C respecti-
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vamente, después de las 12 semanas de intervencion, comparado
con el control. Las sefioras que recibieron la orientacion de AF
aumentaron significativamente la duracion de las actividades mo-
deradas en un 123,2% y de caminata en 150,9% y también la fre-
cuencia de la caminata (97,6%) en relacion a los valores pré-inter-
vencion. El presente estudio demostré que el programa de
intervencion promovié un aumento significativo del NAF hasta
incluso en las sefioras irregularmente activas.

INTRODUCAO

Desde a década de 50 tem ocorrido 0 crescimento expressivo
da populacdo idosa também nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, segundo proje¢Ges demogréficas, estima-se crescimento
de 16 vezes no niumero de idosos no periodo de 1950 a 2020®.

Por outro lado, ocorre diminui¢cdo do envolvimento do nimero
em atividades fisicas vigorosas e moderadas e da vida diaria com o
aumento progressivo da idade, levando a decréscimo da capacida-
de fisica>%. Tal fato tem-se associado com 0 aumento do risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertensao, diabe-
tes tipo 2, doenga coronariana, acidente vascular cerebral, osteoar-
trite, problemas respiratérios e desvios posturais®”.

Sugere-se que a morbimortalidade associada as doencas créni-
cas poderia ser reduzida com a prevencao, incluindo mudancgas no
estilo de vida, principalmente na dieta e atividade fisica®. Paffen-
barger et al.® demonstraram que a pratica da atividade fisica regu-
lar reduziu o risco de mortalidade por doenca coronariana e outras
causas, aumentando a longevidade. Portanto, a atividade fisica tem
sido amplamente empregada como estratégia para melhorar a qua-
lidade de vida do idoso, diminuindo os efeitos deletérios causados
pelas alteragdes que vém acompanhadas com o aumento da idade
e o contato social, reduzindo os problemas psicolégicos.

Alguns estudos que tinham como principal objetivo aumentar o
nivel de atividade fisica mediante orientacdes com técnicas de
mudancgas de comportamento se mostraram eficazes*'?. Consi-
derando essa finalidade, surgiu o Programa de Promocéao de Ativi-
dade Fisica: Agita Sdo Paulo para a populacdo do Estado de Séo
Paulo, visando aumentar o nivel de conhecimento sobre os benefi-
cios de um estilo de vida ativo e o nivel de atividade fisica, ndo
somente de adultos e escolares, mas também de adultos maiores
de 60 anos de idade. O programa utiliza mensagens que informam
os beneficios do estilo de vida ativo, o quanto de atividade fisica
deve ser feito para obter esses beneficios e as orienta¢des de como
superar 0s principais obstaculos para ter uma vida ativa*34. Por
outro lado, algumas evidéncias demonstram uma relacdo positiva
entre a atividade fisica e a dieta. No entanto, Wilcox et al.*> verifi-
caram que ndo houve mudancgas voluntarias na dieta com as mu-
dancas no nivel de atividade fisica. Portanto, este estudo teve como
objetivo analisar os efeitos de um programa de incremento do ni-
vel de atividade fisica, utilizando as estratégias do Programa Agita
Sao Paulo e de orientacédo nutricional, sobre o nivel de atividade
fisica de mulheres fisicamente ativas de 50 a 72 anos.

METODOS

O presente trabalho obteve aprovacédo pelo Comité de Etica do
Celafiscs com Seres Humanos e assinatura do termo de Consenti-
mento Livre e Informado.

Das 104 senhoras selecionadas para o estudo inicialmente, so-
mente 62 completaram todas as fases das interveng@es. Ao final
do estudo, as 42 foram excluidas porque nao completaram 75%
de freqgliéncia as aulas de ginastica e as sessofes de intervengao
ou porgue ndo concluiram adequadamente todos os questionarios
da avaliacé@o ou por abandono da pesquisa.

Todas as analises estatisticas realizadas neste trabalho inclui-
ram as 62 senhoras que completaram todas as fases das interven-
¢Oes.
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Para tanto, as 62 senhoras da amostra final apresentavam idade
entre 50 e 72 anos (média: 61,9 + 6,7 anos) e participavam de um
programa regular de ginastica localizada, com freqiiéncia de duas
vezes por semana e duragao de 50 minutos cada sesséo, com tem-
po médio de pratica de 4,71 + 3,74 anos, oferecido pelo Centro da
Terceira Idade da Prefeitura de Sdo Caetano do Sul. Dos seis gru-
pos de ginastica daquele centro, foram incluidos os quatro em que
os horarios das aulas mais se distanciavam, isto €, os que as reali-
zavam mais cedo e mais tarde; isso visava diminuir a possibilidade
de contato entre os grupos, uma vez que as orientagdes eram rea-
lizadas ao final das aulas. Assim sendo, o grupo total final foi dividi-
do por conveniéncia, segundo o dia e horario da turma de ginasti-
ca: grupo A (n = 17) recebeu orientagéo nutricional; grupo B (n =
17), orientacdo nutricional combinada com orientacéo de atividade
fisica; grupo C (n = 13), somente orientagdo sobre atividade fisica;
grupo D (n = 15) ndo recebeu nenhum tipo de orientacdo. Os qua-
tro grupos continuaram participando normalmente das aulas de
ginastica oferecidas pelo Centro e orientados por um professor de
educacéo fisica.

Além disso, os critérios de inclusdo estabeleceram que as se-
nhoras ndo podiam estar envolvidas com dietas para reducgéo de
peso corporal e ter pelo menos 75% de freqiiéncia as aulas de
ginastica e as sessdes de intervencao.

As orientacdes nutricionais e/ou de atividade fisica foram reali-
zadas uma vez por semana, com duracgdo de 5 a 10 minutos, logo
apos a aula de ginastica. As orientagGes nutricionais, realizadas
com os grupos A e B, foram baseadas em um manual sobre nutri-
¢do do idoso desenvolvido pelo Departamento de Nutricdo da Fa-
culdade de Saude Publica da USP. Consistiram de observagées
enfocando temas diversos sobre alimentagéo saudavel, envelheci-
mento e necessidades nutricionais; fun¢des dos alimentos ener-
géticos, construtores e reguladores; significado de alimentacdo
saudavel (enfatizando a piramide dos alimentos); conselhos Uteis
sobre alimentac@o adequada: alimentos fontes dos principais nu-
trientes (proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas, minerais e
fibras), beneficios da gordura, fibras e sal e saude; diferengas en-
tre alimentos diet e light; como controlar o peso corporal e a rela-
¢do entre os radicais livres e o envelhecimento®. Essas orienta-
¢Oes nutricionais foram realizadas devido a inter-relacdo entre
comportamentos saudaveis®*® relatada na literatura, como, por
exemplo, a énfase em que uma alimentagao saudavel pode influen-
ciar no nivel de atividade fisica.

As orientag8es sobre atividade fisica, realizadas com os grupos
B e C, foram baseadas na mensagem do programa Agita Sao Pau-
lo e consistiram em estimular especialmente atividades fisicas
moderadas, além das aulas de ginastica, em especial a caminha-
da, pelo menos 30 minutos por dia, de forma continua ou acumula-
da, isto €, podendo ser realizada em trés sessdes de 10 minutos
ou duas de 15 minutos, na maioria dos dias da semana, pelo me-
nos cinco vezes. Durante sessodes de orientagdes também foram
dadas informagGes a respeito dos beneficios da pratica regular da
atividade fisica, da importancia do alongamento antes da caminha-
da e da hidratacao e sobre as estratégias para superar as barreiras
para a pratica da atividade fisica. Além disso, materiais informati-
vos (folders, piramide dos alimentos, cartazes, volantes) foram dis-
tribuidos com base também nas mesmas referéncias. Essas orien-
tacdes tinham como objetivo verificar se o conhecimento e o
estimulo por si sés resultariam em mudangas voluntarias no nivel
de atividade.

A coleta de dados foi realizada antes e apés o periodo de inter-
vencdo pelos mesmos avaliadores e ocorreu nas dependéncias do
Centro da Terceira Idade de S&o Caetano do Sul (SP).

Para identificar o nivel de atividade fisica de acordo com as ativi-
dades diérias realizadas no tempo livre, foi utilizada a versédo 8 do
Questionario Internacional de Atividade Fisica, IPAQ, na forma cur-
ta, auto-aplicavel, validado no Brasil pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — Celafiscs?).
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O questionario era constituido de nove perguntas em relagdo a
frequéncia (vezes/semana) e a duragdo (minutos/sessao) das ativi-
dades fisicas em diferentes intensidades: vigorosa, moderada e o
padrdo de caminhada. Para a analise dos dados utilizou-se a ativi-
dade moderada e a caminhada, visto que a maioria das senhoras
(98%) nao realizava atividade fisica de intensidade vigorosa.

A andlise estatistica utilizada incluiu a anélise de covariancia
“Ancova” para corrigir possiveis diferencas iniciais (pré) ou even-
tuais entre os grupos e para determinar as diferencgas pré e pés-
intervencdo entre os grupos apos 12 semanas e o delta percentual
(A%) para verificar a diferenca entre os diferentes grupos no mes-
mo periodo e entre os diferentes periodos em cada grupo. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05. Para a anélise de dados foi
utilizado o software SPSS versédo 10,0 (1999).

RESULTADOS

O grau de aderéncia ao programa das 104 senhoras foi de 56,6%
para o grupo nutricdo (A); 60,7% para 0 grupo nutricdo e AF (B);
59,1% para o grupo atividade fisica (C); 62,5% para 0 grupo con-
trole (D), totalizando 59,6% de aderéncia. Sendo assim, o nimero
de participantes de cada grupo incluiu: grupo A (n = 17) recebeu
orientacdo nutricional; grupo B (n = 17), orientacéo nutricional com-
binada com orientacdo de atividade fisica; grupo C (n = 16), so-
mente orientagdo sobre atividade fisica; grupo D (n = 14) ndo rece-
beu nenhum tipo de orientacdo.

No periodo antes da intervengao nao houve diferenca significati-
va entre os grupos. Apds 12 semanas de intervengdo o grupo que
recebeu orientacéo nutricional e o grupo que teve orientagéo nutri-
cional e de atividade fisica aumentou significativamente a frequén-
cia de pratica de atividades moderadas de 32,4% e 49,6%, res-
pectivamente, apos o periodo de intervengdo e em relagdo ao grupo
controle (tabela 1). Além disso, o grupo atividade fisica também
apresentou aumento significativo de 47,9% da frequéncia das ati-
vidades moderadas apoés o periodo de intervencgdo e em relacéo ao
grupo controle. Ja o grupo controle ndo demonstrou mudanca sig-
nificativa na freqiiéncia de atividades fisicas moderadas apés o
periodo de intervencdo; ao contrario houve diminuigdo de 15,6%,
porém estatisticamente ndo significante. Quanto a duracdo das
atividades fisicas moderadas, os grupos de orientacao de nutrigdo
e nutri¢do e atividade fisica ndo evidenciaram alteracéo significati-
va apos o periodo de 12 semanas, porém, houve aumento signifi-
cativo de 123,2% no grupo atividade fisica em relagdo ao grupo
controle. Por outro lado, o grupo controle apresentou diminui¢cdo
significativa (-14,7%) na duracdo das atividades moderadas.

TABELA 1
Valores de média (x), desvio-padréo (s) e delta percentual (A%) da freqiéncia
e duragao das atividades moderadas ap6s 12 semanas de orientagéo
nutricional e de atividade fisica de senhoras acima de 50 anos de idade

Variaveis Nutri¢éo Nutricdo Atividade Controle
(n=17) e AF fisica (n =15)
(n=17) (n=13)

Pré  Pos Pré Pés Pré  Pos Pré  Pos
Frequéncia X 3,3 4,2* 34 5,0 3,4 5,0* 34 29
(vezes/sem) s 1,6 1,8 15 1,7 1,6 1,6 1,3 08
A% 32,4 49,6 47,9 -15,6

Duragéo X 106,5 1235 956 120,0 86,2 192,3* 72,7 62,0
(min/semana) s 120,3 120,9 80,0 82,2 66,7 162,3 57,4 16,6
A% 16,0 25,5 123,2 -14,7

* p < 0,05 - pré e pés o periodo de intervencéo.
2 p <0,05-em relagdo ao grupo controle.

No caso do padrdo de caminhada (tabela 2), os grupos nutricdo
e nutricdo e atividade fisica ndo evidenciaram alteracdes significa-
tivas quanto a frequéncia e duragéo. No entanto, o grupo atividade
fisica demonstrou aumento de 97,6% na freqiiéncia e de 150,9%
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na duracdo da caminhada, ap6s o periodo de intervencdo. Entre-
tanto, o aumento da frequéncia néo foi significativo em relagéo ao
grupo controle, que também apresentou aumento de 49% na fre-
guéncia da caminhada.

TABELA 2
Valores de média (x), desvio-padréo (s) e delta percentual (A%) da frequiéncia
e duragdo do padrdo de caminhada ap6s 12 semanas de orientacédo
nutricional e de atividade fisica de senhoras acima de 50 anos de idade

Variaveis Nutrigéo Nutricdo Atividade Controle

(n=17) e AF fisica (n=15)
(n=17) (n=13)

Pré  Pos Pré Pés Pré  Pés Pré Pos

Frequéncia X 3,6 3,2 5,0 4.6 2,9 5,8* 3,7 5,5*
(vezes/sem) s 2,0 2,5 20 24 1,8 1,8 20 18
A% -11,4 -8,2 97,6 49,0

Duragéo X 47,1 34,7 52,4 47,4 40,8 102,3* 63,3 61,7
(min/semana) s 120,3 245 67,8 56,3 22,5 102,3 39,8 355
A% -26,2 -9,6 150,9 -2,6

* p < 0,05 - pré e pos o periodo de intervengéo.

Esses dados sugerem que os trés tipos de intervencéo conduzi-
dos uma vez por semana durante 12 semanas foram eficientes em
aumentar a freqiiéncia das atividades moderadas nas senhoras
desta amostra em relagdo ao periodo pré e a intervengao de ativi-
dade fisica em aumentar significativamente a duracgdo das ativida-
des moderadas em 123,2% em relagédo ao grupo controle. Porém,
ndo houve diferencga significativa entre os grupos de intervencéo e
0 grupo controle quanto a freqiiéncia e duragdo da caminhada apds
o periodo de intervencao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo fornecem fortes evidéncias de que
um programa de intervencdo de 12 semanas enfocando a orienta-
¢ao de atividade fisica ou a orientagao nutricional ou as duas com-
binadas promoveu aumento da freqiiéncia e duragdo da pratica de
atividades fisicas moderadas. Além disso, ocorreu aumento signi-
ficativo da duracéo das atividades moderadas e frequiéncia e dura-
¢do da caminhada no grupo que recebeu somente orientagdo de
atividade fisica apds o periodo de intervencgdo; no entanto, esse
aumento ndo foi significativo em relagdo ao grupo controle.

Poucos estudos de intervencdo de mudanca de comportamen-
to alimentar e de atividade fisica tém sido realizados em popula-
¢Bes acima de 50 anos de idade. Estes resultados demonstraram
a importancia de orientacdes simples, mas claras, no aumento do
nivel de atividade fisica de senhoras que ja realizavam atividades
fisicas.

O primeiro trabalho que utilizou técnicas de mudanga de com-
portamento na atividade fisica no Brasil foi realizado em nosso
Centro de pesquisa, em que pudemos também demonstrar au-
mento da pratica de atividade fisica espontanea de mulheres apos
12 semanas de um programa de exercicios fisicos enriquecido com
técnicas de mudancas dos habitos alimentares e da atividade fisi-
ca espontanea em 113 mulheres entre 30 e 50 anos de idade®b.

Nossos resultados vdo também ao encontro dos dados conti-
dos no projeto San Diego Medicare Preventive Health (HAS), em
que sujeitos idosos experimentaram aumento do nivel de ativida-
de fisica apds oito sessfes educacionais que enfocavam compor-
tamentos saudaveis, incluindo a pratica da atividade fisica realiza-
da uma vez por semana por um conselheiro treinado durante oito
semanas9. Ja Guillet et al.*? evidenciaram aumento da freqién-
cia e duragdo de atividades fisicas nos grupos de senhoras obe-
sas, entre 60 e 70 anos de idade, que participaram de sessdes de
educacdo em saude e aptidao fisica e, além disso, obtiveram me-
Ihorias nas varidveis neuromotoras estudadas.
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Muitos estudos verificaram se individuos fisicamente ativos con-
sumiam uma dieta mais saudavel; alguns encontraram uma rela-
¢ao positiva®®, enquanto outros, nenhuma relagao®1¢2%, O presente
estudo verificou que no grupo que recebeu orientagdes especifi-
cas sobre alimentagdo saudavel tiveram aumento espontaneo sig-
nificativo na freqiiéncia de atividades moderadas.

Um estudo de avaliagdo diagndstica de um programa de comba-
te do sedentarismo do Estado de S&o Paulo, chamado Programa
Agita Sao Paulo, pelo qual nosso Centro de Pesquisa é responsa-
vel tecnicamente, verificou o nivel de atividade fisica de mais de
2.000 individuos maiores de 50 anos na regido metropolitana e no
interior do Estado de Sdo Paulo. Nas cidades mais populosas,
menos de 23% daqueles que tinham conhecimento do novo para-
digma de atividade fisica praticavam atividade fisica de acordo com
as novas recomendagdes; nas cidades menores, somente 14%
dos individuos que o conheciam praticavam atividade fisica de acor-
do com as recomendacdes. Esses dados confirmam o fato de que
o nivel adequado de conhecimento ndo necessariamente resulta
em envolvimento regular com atividade fisica de acordo com os
novos paradigmas. Os autores concluiram que a promogao da ati-
vidade fisica deveria enfatizar ndo somente o incremento do nivel
de conhecimento, mas também as estratégias para superar as
barreiras, facilitando a adogao de um estilo de vida ativo@?.

Esses dados corroboram os encontrados neste presente estu-
do, que procurou ndo somente incrementar o nivel de conheci-
mento, mas também enfatizou durante as sess0es de intervengao
as melhores estratégias para superar as barreiras e estimular a
pratica, o que resultou no aumento do nivel de atividade fisica.

Young et al.®¥ verificaram em 2.668 individuos de 50 a 65 anos
de idade que as taxas de aderéncia a um programa de um ano de
exercicio foi menor entre aqueles que eram sedentarios inicialmente
(39,5%) que naqueles pouco ativos (71,6%), mas aumentou nos
programas de baixa intensidade realizados em casa, demonstran-
do a importancia de estimular pequenas mudancas de comporta-
mento que podem ser incorporadas a rotina diaria na efetividade
da aderéncia a um estilo de vida mais ativo, 0 que pode ser de-
monstrado no presente estudo.

Dallosso et al.? demonstraram que a caminhada € a atividade
fisica mais comum em idosos. Da mesma forma que estudos rea-
lizados em nosso Centro com mulheres maiores de 50 anos de
idade que realizavam duas vezes por semana ginastica calisténica
com duragdo de 50 minutos, verificaram que o nimero de passos,
a distancia percorrida e o gasto energético foram, respectivamen-
te, 28,5%, 43,23% e 43,2% maiores na caminhada usada como
meio de transporte para a aula do que o realizado durante a aula de
ginastica; isso mostrou que a caminhada entre a residéncia e o
local das sessfes de ginastica pode ser um meio tdo eficaz de
obter beneficios para a sadde quanto a propria aula de ginastica®®,
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No presente estudo procurou-se enfocar a importancia também
da caminhada, principalmente no tempo livre, obtendo-se com a
intervencdo um aumento significativo da duracéo e freqiiéncia da
caminhada no grupo que recebeu orientagdo de atividade fisica.

O presente trabalho apresentou algumas limitagfes, entre as
gque podemos citar:

a) Foram utilizadas amostras por conveniéncia, isto €, 0s grupos
foram selecionados de forma que os horarios e dias das aulas de
ginastica fossem os mais distantes possiveis, de forma a evitar o
contato entre 0s grupos; no entanto, ndo houve controle do aces-
so a informagdo que era passada para cada grupo que recebeu
orientacdes, podendo essa ter chegado ao grupo controle por meio
das participantes dos grupos intervencao;

b) A amostra utilizada é pequena e bem especifica, sendo com-
posta por um grupo de idosas fisicamente ativas que ja frequenta-
vam havia algum tempo as aulas de ginastica, o que pode nao re-
fletir a realidade do individuo idoso atualmente;

c) Sabe-se também que os questionarios para medi¢ao do nivel
de atividade fisica apresentam algumas limita¢des; por outro lado,
0 questionario utilizado no presente estudo foi validado em uma
amostra da populagéo brasileira;

d) O fato de as senhoras saberem que estavam participando de
pesquisa que avaliaria o incremento de sua pratica de exercicios
pode, por si s6, ter influenciado os resultados encontrados.

Finalmente, convém ressaltar que o programa de intervencéo
foi de curto prazo, 12 semanas. Dessa forma, mais mudancas de
comportamento poderiam ter sido alcancadas se o programa ti-
vesse duragdo maior.

CONCLUSAO

Concluiu-se que um programa de intervencéo de atividade fisica
e nutricional promoveu aumento significativo do nivel de atividade
fisica na freqiiéncia e duracédo de atividades fisicas moderadas e
caminhada, até mesmo em senhoras fisicamente ativas previamen-
te. Dessa maneira, estratégias para a promogao de um estilo de
vida ativo, como as propostas pelo Programa Agita Sdo Paulo, po-
dem ser utilizadas como forma de incentivo a realizagao de ativida-
de fisica em idosos; atualmente, é considerada estratégia modelo,
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude®®, para promocédo da
saude, mediante a pratica da atividade fisica. Sugerem-se mais
pesquisas de intervengdes enfocando a mudanca no nivel de ativi-
dade fisica e no consumo alimentar em uma amostra representati-
va da populagéo de idosos a longo prazo e que verifiquem se essas
mudanc¢as permanecem apos cessar 0 programa.
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