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RESUMO

Objetivo: Verificar se a proposta de incentivo a pratica regular de
atividade fisica colabora para o aumento dos niveis de atividade fisica.
Meétodos: Foi realizada uma avaliagéo entre os grupos de homens e
mulheres que passaram por duas ou trés avaliacdes na Unidade de
Check-Up do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), comparando-se
a melhora no nivel de atividade fisica, a melhora da média do ndmero
de unidades metabélicas e o indice de Sensibilizagdo. Toda a amostra
foi avaliada por meio do Questionério Internacional de Atividade
Fisica. Resultados: A amostra foi constituida por 1.879 individuos,
sendo 1.559 (83%) do sexo masculino e 320 (17%) do sexo feminino,
com idades variando de 20 a 76 anos, média de idade de 45,8 anos
(desvio padrao + 8,8) submetidos a Revisdo Continuada de Salide no
Centro de Medicina Preventiva do HIAE, Unidade Check-Up, Jardins.
No inicio do nosso estudo, mais da metade da nossa amostra era de
individuos insuficientemente ativos (sedentarios + pouco ativos),
sendo que, quando dividida a amostra entre os géneros, este nimero
foi maior entre as mulheres. Apds a reavaliacéo, foi possivel constatar
que grande parte dos individuos obteve aumento no nivel de atividade
fisica, sendo que entre as mulheres este aumento foi maior. O grupo de
homens que recebeu a proposta de incentivo a atividade fisica por trés
vezes obteve melhores resultados em relagéo aos niveis de atividade
fisica que o grupo de homens que recebeu a proposta de incentivo
por duas vezes. No grupo das mulheres, o resultado foi melhor no
grupo avaliado duas vezes. Este resultado se deve ao nimero reduzido
da amostra de mulheres do grupo que recebeu a proposta por trés
vezes. Este grupo também foi o (inico que nao apresentou aumento
do nlmero da média de unidades metabdlicas. A avaliagéo do indice
de Sensibilizacdo na amostra geral foi muito satisfatoria, atingindo os
resultados esperados. Conclusoes: Estes resultados demonstram que
aIntervengao Motivacional ¢ uma ferramenta eficaz para a promogao da
atividade fisica. Conclui-se que é de grande importancia o incentivo da
prética regular de atividade fisica mediante programas de informagao
de seus beneficios a sadde.

Descritores: Estudos de intervengédo; Atividade motora; Técnicas
de exercicio e de movimento; Exercicio; Equivalente metabdlico;
Metabolismo energético; Medicina preventiva/métodos; Promocéao

da satde; Motivagao; Qualidade de vida; Questionarios; Cooperagao
Internacional

ABSTRACT

Objective: To assess whether incentives for practicing regular
physical activities in fact help raising the frequency of exercising.
Methods: Male and female subjects undergoing two to three
assessments in the Check-Up Unit of Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) were evaluated by noting any increase in levels of physical
activity, improvements in mean metabolic unit numbers, and the
sensitization index. The International Physical Activity Questionnaire
was applied to assess the sample. Results: There were 1,879 subjects
— 1,559 (83%) males and 320 (17%) females — aged 20 to 76 years
(mean age = 45.8 years, standard deviation = 8.8) who underwent a
Continued Health Review at the Center for Preventive Medicine of the
HIAE, Check-Up Unit, Jardins. Initially, over half of the sample was
insufficiently active (sedentary or poorly active); there were more
women than men in this group. After the health review, most subjects
increased their level of physical activity; this increase was higher
among women. Males encouraged three times to exercising showed
better results (increased level of physical activity) as compared to
males encouraged twice for exercising. The best results in females
were found in the group that went through two evaluations. This result
is due to the fact that the sample of females comprising the group
that received incentives on three occasions was small. This was also
the only group that showed no increase in mean metabolic units.
The sensitization index assessment in the overall sample was very
satisfactory, as the expected results were achieved. Conclusions:
These results show that motivational interventions are effective for
raising the level of physical activity. We concluded that to encourage
the practice of regular physical activity through information programs
about its health benefits is very important.

Keywords: Intervention studies; Motor activity; Exercise movement
techniques; Exercise; Metabolic equivalent; Energy metabolism;
Preventive medicine/methods; Health promotion; Motivation; Quality
of life; Questionnaires; International Cooperation
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INTRODUGAO

Nos altimos anos, os estudos na area da atividade fisi-
ca relacionada a saide vém apontando o estilo de vida
como um dos mais importantes indicadores de satde da
populagao®. Nahas o define como “o conjunto de agoes
habituais que refletem as atitudes, valores e oportunida-
des nas vidas das pessoas”®. Nas ultimas duas décadas,
evidéncias demonstraram que um estilo de vida sauda-
vel associado a prética regular de atividades fisicas con-
tribui para a prevencido e controle de doengas cronicas,
incluindo as cardiovasculares, hipertensao, obesidade,
diabetes, osteoporose, ansiedade e depressao*?). A ati-
vidade fisica traz importantes beneficios a satde, porém
grande parte da populacdo ¢é fisicamente inativa®b.
Mais de 2 milhoes de mortes sdo atribuidas a inatividade
fisica a cada ano no mundo inteiro>14.

Os numeros relativos ao sedentarismo obtidos em
um levantamento nacional nos EUA, em 1997 e 1998,
mostraram que aproximadamente quatro em cada dez
dos adultos norte-americanos (38,3%) nao participa-
vam de qualquer atividade fisica no lazer®. Esses dados
colocam hoje a inatividade fisica como um dos mais im-
portantes problemas de Satide Publica do pais.

Devido a esses estudos, é de grande interesse reali-
zar a avaliacao do nivel de atividade fisica da populagao
como forma de prevenir tais riscos e incentivar a pratica
regular da atividade fisica'¢2V,

Varios levantamentos tém sido realizados para de-
terminar o nivel de atividade fisica mediante o uso de
questionarios'”. As propostas atuais sugerem incluir o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
desenvolvido pela Organizacio Mundial de Satde
(OMS) e o Centro de Controle e Prevengao de Doen-
cas norte-americano (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC)(4172229),

O CDC e o American College of Sports Medicine
apresentaram uma nova mensagem de incentivo a ativi-
dade fisica que tem como principal objetivo fazer com
que o individuo saia de uma condicao de sedentarismo e
inicie uma nova condicao, na qual um minimo de ativida-
de fisica ja traz beneficios cardiovasculares: “Todo indi-
viduo deve acumular ao menos 30 minutos de atividade
fisica, na maioria dos dias da semana, em intensidade
moderada, de forma continua ou fracionada®-?". Varios
estudos sobre Intervengao Motivacional e a mudanca dos
estagios comportamentais em relacdo a atividade fisica
tém sido realizados nos tltimos anos®?). Ha um grande
potencial na proposta de incentivo a atividade fisica®”.
Os melhores resultados aparecem apoés seis semanas de
intervenc¢ao, quando todos os individuos, independente-
mente do estagio comportamental, tornam-se significati-
vamente mais ativos®3?), Porém, alguns estudos demons-
tram que esses efeitos nao se mantém apos oito meses da
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intervencao, sugerindo que intervencoes mais intensivas
e por maior tempo podem ser necessdrias para promo-
ver a adogao da atividade fisica de forma mais duradou-
ra®31-39_ Existem evidéncias na literatura demonstrando
que, na fase adulta, as intervencoes relacionadas aos ha-
bitos de sadde e atividade fisica sofrem mais resisténcia e
0s comportamentos sao menos passiveis de alteragoes®?.

OBJETIVO

Verificar se a proposta de incentivo a pratica regular de
atividade fisica por meio da Intervencao Motivacional
colabora para o aumento dos niveis de atividade fisica.

METODOS
Amostra

Foram avaliados 1.879 individuos, sendo 1.559 do sexo

masculino (83%) e 320 do sexo feminino (17%), com

bom estado de satide, do Grupo Social A, selecionados
durante a Revisdo Continuada de Satde no Centro de

Medicina Preventiva do Hospital Israelita Albert Eins-

tein, Unidade Check-Up, Jardins.

O grupo foi formado basicamente por executivos. A
Revisao Continuada de Satude consiste por uma entre-
vista com o clinico, realizagdo de exames laboratoriais,
teste ergométrico, exames de imagem e consulta com
ginecologista, urologista, nutricionista e fisioterapeuta.

No momento da admissao o individuo recebeu as
informacoes necessarias para o seu atendimento, envol-
vendo:

- consentimentos para os procedimentos, incluindo-
-se neste momento o consentimento livre e esclare-
cido para a participacio na pesquisa;

- direitos e deveres do paciente;

- informacoes gerais sobre os procedimentos, cuida-
dos, riscos e alternativas de procedimento.

Instrumentos

O Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
foi desenvolvido em 1996 pelo Dr. Michael Booth, em
Sidney, Australia. Em 2000, foi realizado um estudo em
12 paises (incluindo o Brasil), visando a determinar a
confiabilidade e validade do instrumento**. Os resul-
tados demonstraram que o IPAQ é um instrumento com
boa estabilidade de medidas e precisao aceitavel para
uso em estudos populacionais com adultos jovens e de
meia idade®3%. O IPAQ apresenta vantagens: ter duas
formas (curta e longa)®©®, a possibilidade de se estimar o
gasto caldrico e de classificacao (sedentdrio, pouco ativo,
ativo e muito ativo), maior chance de comparacoes, € es-
tar adaptado para o nosso meio (1420,
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Foi utilizada a forma curta do IPAQ na forma de
entrevista, referente a semana anterior de atividade do
individuo. O TPAQ contém perguntas referentes a fre-
quéncia, duracao e intensidade da atividade fisica, que
pode ser classificada em leve, moderada ou vigorosa.
Lembrando que atividades leves resultam em um gasto
caldrico de 3,3 unidades metabolicas (METs) (1 MET:
3,5 ml/kg/min), moderadas sao atividades que resultam
em um gasto de 4,0 METs, e atividades vigorosas resul-
tam em um gasto de 8,0 METs¢". Os individuos foram
classificados em quatro grupos: sedentérios, pouco ati-
vos, ativos € muito ativos.

Na primeira avaliacao fisioterdpica, os individuos
receberam orientagdes motivacionais, incentivando
a pratica regular de atividades fisicas, apresentando a
mensagem do CDC e do American College of Sports
Medicine: “Todo individuo deve acumular ao menos 30
minutos de atividade fisica na maioria dos dias da se-
mana, em intensidade moderada, de forma continua ou
fracionada”*%37), Nas demais avaliacoes fisioterapicas,
os individuos receberam as mesmas orientacoes e foram
feitas comparacdes com as avaliagcdes anteriores para se
determinar o grau de sensibilizacao desses individuos a
mensagem do CDC e do American College of Sports
Medicine, sob a forma de Intervencao Motivacional.

A Intervencao Motivacional (IM) ¢ uma técnica
cognitivo-comportamental relativamente nova, que
tem como objetivo ajudar os pacientes a identificarem
e mudarem comportamentos que possam coloca-los em
risco para o desenvolvimento de doencas, ou ajuda-los
a prevenirem complicacdes de doengas cronicas. A IM
baseia-se no Modelo Transteorético da teoria elaborada
por Prochaska e Marcus, mais conhecida como Estagios
de Mudanca Comportamental (EMC)®*. Na tabela 1,
podemos verificar os estagios de mudanca de compor-
tamento e suas respectivas caracteristicas.

Esse modelo, embora primariamente psicoldgico,
reconhece que fatores especificos do processo de mu-

Tabela 1. Estagios de mudanga de comportamento e suas caracteristicas

Caracteristicas

0 individuo ndo tem intencéo de mudar o seu comportamento
nos proximos seis meses

0 individuo tem a séria intencdo de mudar o comportamento

Estagios

Pré-contemplacéao

Contemplagéo ‘o )
nos proximos seis meses
- 0 individuo pretende agir num futuro proximo (em geral no
Preparacao ‘o A
préximo més)
Acéo 0 comportamento ja foi incorporado por menos de seis meses
< A agao j& acontece hd mais de seis meses e as chances de
Manutengéo

retorno ao antigo comportamento sao minimas

Fonte: Adaptado de Prochaska e Marcus®.
danga, como a percepcdo dos beneficios (pros) e das

barreiras (contras), incluem em sua analise fatores so-
ciais e do ambiente fisico.
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Considerar os processos cognitivos € comportamen-
tais, além dos fatores internos e do ambiente envolvidos
na adoc¢do do novo comportamento relacionado a sad-
de, talvez possa ser o motivo para esse modelo ganhar
destaque na 4rea relacionada a saide e, particularmen-
te, na atividade fisica. Outra vantagem desse modelo
reside no fato de que, ao se fazer uma classificagao do
sujeito, ha indicios de qual poderia ser a intervengao
mais adequada para cada tipo de comportamento iden-
tificado@®3).

Coleta de dados

Os individuos foram avaliados pelo IPAQ entre abril de
2005 e fevereiro de 2009. A aplicagao do IPAQ foi re-
alizada por dois avaliadores. Os dois avaliadores foram
sempre 0s mesmos.

Critérios de classificacao

Intensidade da atividade fisica
A andlise da classificacdo das atividades como leves,
moderadas e vigorosas foi realizada seguindo-se os cri-
térios desenvolvidos pelo IPAQ, no qual leve é o menor
nivel de atividade fisica, e encaixam-se aqueles indivi-
duos que nao preenchem o critério para as categorias
seguintes.
Moderada € a atividade fisica realizada segundo
qualquer um dos seguintes critérios:
- trés dias ou mais de atividade vigorosa por pelo me-
nos 20 minutos por dia;
- cinco dias ou mais de atividade moderada ou cami-
nhada por pelo menos 30 minutos por dia;
- cinco dias ou mais de qualquer combinacao de ca-
minhada, atividade moderada ou vigorosa acumu-
lando um minimo de 600 MET’s/minutos/semana.

Vigorosa € a atividade fisica realizada segundo qual-

quer um dos seguintes critérios:

- trés dias de atividade vigorosa, acumulando um mi-
nimo de 1.500 MET’s/min/semana;

- sete dias ou mais de qualquer combinacao de cami-
nhada, atividades moderadas ou vigorosas acumu-
lando um minimo de 3.000 MET’s/minutos/semana.

Nivel de atividade fisica - IPAQ
Para analisar os dados do nivel de atividade fisica pelo
IPAQ, foi usado o consenso realizado entre o Centro
de Estudos do Laboratorio de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul (CELAFISCS) e o CDC de Atlanta em
2002, considerando os critérios de frequéncia e dura-
¢do, que classifica os individuos em categorias:

Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendagoes
de:



- atividade vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por
sessao e/ou;

- atividade vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por
sessao + moderada e/ou;

- caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

- atividade vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por
Sessao e/ou;

- atividade moderada ou caminhada: > 5 dias/sem e >
30 minutos por sessao e/ou;

- qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 mi-
nutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).

Pouco ativo: aquele que realiza atividade fisica in-
suficiente para ser classificado como ativo, pois nao
cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Para realizar essa classificacao, soma-se a
frequéncia e a duracido dos diferentes tipos de ati-
vidades (caminhada + moderada + vigorosa). Este
grupo foi dividido em dois subgrupos, de acordo com
o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de re-
comendacao.

Pouco ativo:

- Pouco ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendagao quanto a frequéncia ou
duracido da atividade; frequéncia de 5 dias/semana
ou duracdo de 150 minutos/semana;

- Pouco ativo B: aquele que nado atingiu nenhum dos
critérios da recomendagao quanto a frequéncia ou
duracao.

Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma ativi-
dade fisica por pelo menos dez minutos continuos du-
rante a semana?,

Em nossa analise, nao subdividimos o grupo de pou-
co ativos na classificagao pelo IPAQ.

Nivel de atividade fisica - nimero de MET’s

Para realizarmos a analise do Nivel de Atividade Fisica
de acordo com o Numero de MET’s, utilizamos a se-
guinte classificagao:

1. Sedentarios: de 0 a 150 MET’s;

2. Pouco ativos: de 151 a 630 MET’s;

3. Ativos: de 631 a 3.149 MET’s;

4. Muito ativos: acima de 3.150 MET’s®>,

Consideramos como individuos sensibilizados pela
Intervengao Motivacional, todos aqueles que migraram
de sedentarios para pelo menos pouco ativos, aqueles
que mantiveram-se pouco ativos e/ou tornaram-se ati-
vos € muito ativos, além dos participantes que perma-
neceram ativos e muito ativos.
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Indice de sensibilizacio

O indice de sensibilizacao representa o quanto aumen-
ta, em ndamero de individuos ou percentualmente, o
grupo de individuos que atingem a recomendacgao de
ativos ou muito ativos.

Analise dos dados

Foi analisada uma tabela contendo mais de 10 mil aten-
dimentos. Desta analise, foram incluidos na pesquisa os
individuos avaliados por duas ou trés vezes. Excluiram-
-se os individuos avaliados apenas uma vez ou avaliados
quatro vezes devido ao ndmero insuficiente da amostra.

Foi realizada uma avaliacdo entre os grupos de ho-
mens e mulheres que tiveram duas e trés passagens na
Unidade de Check-Up, comparando-se a melhora no
nivel de atividade fisica (NAF), a melhora da média do
nimero de unidades metabélicas (METS) e o Indice de
Sensibilizacao (IS).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Albert Einstein n2 09/1191.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos participantes
do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas da amostra

Populacao Homens Mulheres Total
n (%) 1.559 (83,0%) 320 (17,0%) 1.879
Idade 46,3 = 8,8 434 =84 458 + 8,8

A tabela 3 mostra a distribui¢ao dos individuos que
participaram do estudo entre os niveis de atividade fisi-
ca e a classificacdo dos individuos insuficientemente ati-
vos e que atingiam a recomendacao de atividade fisica.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra entre os Niveis de Atividade Fisica: amostra geral

Homens Mulheres Total

Caracteristicas (%) (%) (%)

Sedentérios 15,06 4,2 19,27
Pouco ativos 30,76 6,33 37,09
Ativos 29,75 4,74 34,49
Muito ativos 7.4 1,76 9,15

Insuficientemente ativos (sedentdrios + pouco
ativos)

Atingem a recomendacdo (ativos + muito
ativos)

45,82 10,54 56,36

37,15 6,49 43,64

Valores expressos em %

Inicialmente, pudemos constatar que a maior parte
da nossa amostra era de individuos insuficientemente
ativos (56,4%).

A tabela 4 mostra a distribuicdo da amostra entre os
grupos de atividade fisica de acordo com os géneros e as
alteracoes apo6s a Intervengao Motivacional.
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Tabela 4. Distribuicao da amostra entre os Niveis de Atividade Fisica para homens
e mulheres

Homens Mulheres
Caracteristicas |.;:Z;o Ap(zz)u\n Inicio (%) Ap(zz)"\ll
Sedentérios 21,6 19.8 27,3 23,5
Pouco ativos 44,1 41,3 41,2 34,9
Ativos 42,6 47,4 30,8 40,5
Muito ativos 10,6 10,5 1,4 11,8
Insuficientemente ativos 65,7 61,1 68,5 58,5
Atingem a recomendacao 53,2 57,8 42,2 52,2

IM: intervengao motivacional

Quando dividimos nossa amostra entre homens e
mulheres, constatamos que ha uma maior proporg¢ao de
individuos insuficientemente ativos entre as mulheres.

As figuras 1 e 2 mostram a variagdo dos niveis de
atividade fisica apos a Intervencao Motivacional entre
os grupos de duas e trés avaliagdes para homens e mu-
lheres, respectivamente.

190 1124
1050 +
1648 o
950 - 9355
921 907
850 -
805
750 .
hicial Final
Homens - 2 avaliagdes —B—Homens - 3 avalia¢cdes
Mulheres - 2 avaliagdes ~ —#—Mulheres - 3 avaliacdes

Figura 1. Resultado da intervengao motivacional nos homens
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Aumento do NAF

230% | 29-0%

19.4% | 16,9%

Manutengdo do NAF Diminuigéo do MNAF

O 2 avaliagbes
MAF = Mivel de Atihidade Fisica
Figura 2. Resultado da intervengao motivacional nas mulheres

O3 avaliagdes |

Dentro da presente amostra, apenas o grupo de mu-
lheres que passou por trés avaliacdes nao apresentou
aumento do nivel de atividade fisica.

A variacdo da média do nimero de METs entre ho-
mens e mulheres apds a Intervencao Motivacional pode
ser conferida na figura 3.
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Figura 3. Resultado da Intervengao motivacional na média do nimero de MET's
de cada grupo

03 avaliagdes

Também nessa avaliac@o, o grupo de mulheres que
passou por trés avaliacoes foi o Ginico que ndo obteve
melhora ap6s a Intervencao Motivacional.

O numero de individuos insuficientemente ativos
(sedentéarios e pouco ativos) diminuiu consideravelmen-
te apds a Intervencao Motivacional. A tabela 5 apresen-
ta o aumento do numero de individuos que atingiram o
nivel de atividade fisica atualmente recomendado para
promocgao de saude.

Para avaliar o aumento desse grupo de individuos,
foi empregado o Indice de Sensibilizagio.

DISCUSSAO

A proposta de incentivo a atividade fisica na forma de
Intervencao Motivacional foi muito positiva em ambos
os grupos: homens e mulheres.

No inicio do presente estudo, mais da metade da
nossa amostra era de individuos insuficientemente ativos
(sedentarios + pouco ativos), sendo que, quando dividi-
da a amostra entre os géneros, este nimero era maior
entre as mulheres. Pesquisa do Datafolha (1997) citou
que, entre a populagao analisada, a maior parte mencio-
nou a falta de tempo como principal barreira a pratica de
atividade fisica®, justificativa que também encontramos
em nossa amostra por se tratar de executivos.

Ap0s a reavaliagdo, constatou-se um aumento no
nivel de atividade fisica dos individuos, sendo que entre
as mulheres este aumento foi maior.

O grupo de homens que receberam a proposta de
incentivo a atividade fisica por trés vezes obteve resul-
tados em relagao aos niveis de atividade fisica melhores
que o grupo de homens que receberam a proposta de
incentivo por duas vezes. No grupo de mulheres, o re-
sultado foi melhor no grupo avaliado por duas vezes.
Esse resultado se deve ao nimero reduzido da amostra
de mulheres que compuseram o grupo que recebeu a
proposta trés vezes. Esse fato pode ser considerado um
fator de limitacao do estudo.
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Tabela 5. Distribuigéo dos individuos em relacao ao nivel da atividade fisica antes e apds a Intervencéo Motivacional

- . . . . Insuficientemente Atingem a
Populagdo Sedentarios  Pouco ativos Ativos Muito ativos Ativos recomgn dagio  indice de sensibilizago (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Homens Antes 253 (13,46) 487 (25,92) 459 (24,43) 112 (5,96) 740 (39,38) 571 (30,39)
2 avaliages Apos 236 (12,56) 466 (24,8) 501 (26,66) 108 (5,75) 702 (37,36) 609 (32,41) 38 6.7
Homens Antes 30 (1,6) 91 (4,84) 100 (5,32) 27 (1,44) 121 (6,44) 127 (6,76)
3 avaliagdes Apés 23(1,22) 76 (4,04) 120 (6,39) 29 (1,54) 99 (5,27) 149 (7,93) 22 17,3
Mulheres Antes 73 (3,89) 110 (5,85) 77 (4.1) 29 (1,54) 183 (9,74) 106 (5,64)
2 avaliagbes Apbs 61 (3,25) 92 (4,9) 105 (5,59) 31(1,65) 153 (8,14) 136 (7,24) 30 28,3
Mulheres Antes 6(0,32) 9(0,48) 12 (0,64) 410,21) 15(0,8) 16 (0,85)
3 avaliagdes Apbs 71(0,37) 9(0,48) 12 (0,64) 31(0,16) 16 (0,85) 15(0,8) -1 -6.3
Homens Antes 283 (15,08) 578 (30,76) 559 (29,75) 139 (7.,4) 861 (45,82) 698 (37,15)

Apbs 259 (13,78) 542 (28,85) 621 (33,05) 137 (7,29) 801 (42,63) 758 (40,34) 60 8,6
Mulheres Antes 79 (4,2) 119 (6,33) 89 (4,74) 33 (1,76) 198 (10,54) 122 (6,49)

Apbs 68 (3,62) 101 (5,38) 117 (6,23) 34 (1,81) 169 (8,99) 151 (8,04) 29 23,8
Geral Antes 362 (19,27) 697 (37,09) 648 (34,49) 172 (9,15) 1059 (56,36) 820 (43,64)

Apbs 327 (17,4) 643 (34,22) 738 (39,28) 171(9,1) 970 (51,62) 909 (48,38) 89 10,9

Em relacdo a média do nimero de METS, houve au-
mento de forma geral, sendo que tal aumento foi maior
entre as mulheres. Esse resultado talvez se deva ao fato
de que havia um namero maior de mulheres insuficien-
temente ativas. Em estudos realizados em populagoes
na América Latina, as mulheres reportaram ser mais
inativas do que os homens®@.

Houve diminui¢ao consideravel do grupo de indivi-
duos insuficientemente ativos, com maior resisténcia a
mudanga de comportamento no grupo de sedentarios
em ambos 0s sexos.

Quando dividido o grupo de mulheres entre duas e
trés avaliacoes, o grupo de trés avaliagoes nao apresen-
tou aumento do nimero da média de METs.

Ao avaliar o Indice de Sensibilizacdo, constatou-se
que houve maior sensibilizagao entre as mulheres, o que
sugere que este grupo seja mais favoravel em manter a
mudanca comportamental. Em um estudo comparativo
entre homens e mulheres, concluiu-se que as mulheres
tém mais tendéncia a participacao em atividades fisicas
regulares do que os homens!”.

A avaliacdo do Indice de Sensibilizacdo na amostra
geral foi muito satisfatoria, atingindo os resultados es-
perados. Estes resultados demonstram a efetividade do
trabalho de incentivo a atividade fisica na forma de In-
tervengao Motivacional.

CONCLUSAO

Com base nestes resultados, percebe-se que € de extre-
ma importancia a continuidade de projetos que estimu-
lem a pratica da atividade fisica, com objetivo de atingir
as recomendacodes atuais para a saude entre os insufi-
cientemente ativos, principalmente entre os sedenta-
rios, que apresentaram maior resisténcia a conscienti-
zacao. Estes resultados demonstram que a intervengao

motivacional é uma ferramenta eficaz para a promogao
da atividade fisica principalmente quando realizada de
forma continua e por longos periodos. Concluimos ser
de grande importancia o incentivo da pratica regular de
atividade fisica por meio de programas de informacao
de seus beneficios a satude.
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ERRATUM

Erratum

No artigo “Impacto da intervencao maotivacional no aumento do nivel de atividade fisica” publicado no periddico “einstein.
2010; 8(1 Pt 1):46-52":

Na pagina 46 onde se lia Aneci Sobral Rocha, leia-se Aneci Sobral Rocha, Marcio Marega.



