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resumo

O objetivo deste estudo foi verificar o alcance e a efetividade do
Programa Vida Ativa Melhorando a Saude (VAMOS) sobre o nivel de
atividade fisica, comportamento alimentar e em variaveis antropo-
métricas em idosas com excesso de peso participantes do projeto
de extensao “Atividade Fisica para a Terceira ldade”. Participaram da
pesquisa 34 idosas com excesso de peso divididas em dois grupos:
Grupo Intervencao (Gl; n=17) com média de idade de 69,2+5,8 anos
e Grupo Controle (GC; n=17) com 69,9+6,0 anos. O Gl participou de
12 encontros semanais, durante trés meses, do VAMOS — programa
de mudanga de comportamento que objetiva motivar as pessoas
a adotarem um estilo de vida ativo e saudavel. Ambos 0s grupos
praticaram ginastica duas vezes por semana e realizaram avalia-
¢des no inicio e ao final do Programa. Foram realizadas avaliagbes
sociodemogréficas, antropomeétricas, de nivel de atividade fisica e
do comportamento alimentar. Os resultados demonstraram que o
programa VAMOS teve uma taxa de alcance de 27,5% e manteve a
circunferéncia do quadril (CQ). Quanto a alimentagéo, foi identificado
aumento No preparo de carnes na forma n&o fritura e diminuicdo no
preparo de frituras em ambos 0s grupos (p=0,012). Conclui-se que
o Programa VAMOS foi efetivo em n&o aumentar a CQ de idosas
com excesso de peso.

palavras-chave

Atividade fisica. Alimentacao saudavel. Avaliacdo de programas.
Obesidade.

1 Introducéao

Em todo o mundo, bilhoes de pessoas sao afetadas pelas doencgas croni-
cas nao transmissiveis (DCNT), incluindo doencas cardiovasculares, diabe-
tes, doengas respiratdrias e cancer. Além disso, o crescente envelhecimento
populacional amplia e diversifica a prevencao e gestao dessas doengas (WHO,
2018a). Neste cenario, destaca-se a obesidade. No Brasil, nas tltimas décadas,
identifica-se aumento da prevaléncia de excesso de peso nos idosos e na popu-
lacdo em geral (BRASIL, 2019). Mudangas socio-comportamentais relacionadas
a uma maior ingestao alimentar, ao aumento do niimero de refei¢des fora de
casa, consumo de fast food e a um tamanho maior das por¢des tém contribuido



para o surgimento da obesidade (ABESQO, 2016). Ressalta-se, por exemplo, que,
no Brasil, 42,1% da populagdo acima de 65 anos consome frutas e hortalicas
regularmente em cinco ou mais dias da semana, mas apenas 25,1% consomem
cinco ou mais porg¢des diariamente (BRASIL, 2019).

Além disso, uma preocupacao adicional que interfere na vida do idoso e
que contribui para o desenvolvimento da obesidade é a atividade fisica. Sabe-
-se de sua importancia para todas as faixas etarias, portanto, deveria estar
presente na rotina diaria (WHO, 2018b). Quando sdo apresentados os dados
de atividade fisica realizada pelos idosos brasileiros com 65 anos ou mais,
verifica-se que apenas 24,4% deles realizam atividade fisica no tempo livre,
enquanto 69,2% praticam atividade fisica de forma insuficiente (BRASIL, 2019).
De fato, o comportamento sedentdrio é um importante fator de risco para a
satde (HUTCHINSON et al., 2018). Portanto, reduzir este comportamento por
meio de atividades do cotidiano como subir escadas e fazer caminhadas curtas
pode contribuir com o aumento gradual dos niveis de atividade fisica e, assim,
atingir os niveis recomendados que beneficiam a saatde (WHO, 2018b). Além do
mais, mesmo em idades avangadas, a atividade fisica e a boa nutri¢ao podem
apresentar beneficios significativos para a satide e o bem-estar (WHO, 2015).

Este cenario evidencia a necessidade de agdes que favorecam a pratica de
atividade fisica e a melhoria do comportamento alimentar de idosos. Assim, a
oferta do programa de mudanga de comportamento, denominado Vida Ativa
Melhorando a Satde (VAMOS), é uma agao a ser testada. O Programa foi
desenvolvido com o propdsito de estimular a mudanca de comportamento em
adultos e idosos, especialmente relacionado a promogao da atividade fisica e
de habitos alimentares saudaveis (BENEDETTI et al., 2012). O Programa pode
ser ofertado a pessoas com diferentes niveis educacionais (BENEDETTI et al.,
2017), ampliando sua contribui¢do no campo da atividade fisica e alimentagao
saudavel. Enfatiza-se que ha a necessidade de verificar se o Programa alcanga
os idosos que mais necessitam de mudangas de comportamento e se é efetivo
no controle e tratamento do excesso de peso em idosos.

Temos como hipédtese do estudo um programa de mudanca de compor-
tamento que deve ser capaz de promover mudangas positivas na atividade
fisica, no comportamento alimentar e em indicadores antropométricos em
idosos com excesso de peso. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar
o alcance e a efetividade do programa VAMOS sobre o nivel de atividade
fisica, comportamento alimentar e varidveis antropométricas de idosas com
excesso de peso participantes de um projeto de extensao denominado “Ati-
vidade Fisica para a Terceira Idade” que ocorre na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).
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2 Méetodos
2.7 Desenho experimental

Estudo semi-experimental desenvolvido no ano de 2018 junto ao projeto
de extensao “Atividade Fisica para a Terceira Idade”, que acontece no Centro
de Desportos da UFSC na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
O projeto oferece aulas de ginastica, duas vezes por semana, em sessdes de
50 minutos de duragao. Além disso, sao realizadas avaliagOes fisicas para
os idosos no inicio e no final de cada ano. Com isso, é possivel observar as
modifica¢des individuais e do grupo, além de ser um importante marcador
para o planejamento das aulas. Todas as idosas que participavam do projeto
de extensao foram convidadas a participar do Programa VAMOS. Aquelas
que aceitaram e atenderam aos critérios de inclusao do estudo formaram os
grupos intervengao (GI) e controle (GC).

2.2 Populagédo e amostra

Dos 128 idosos participantes do projeto “Atividade Fisica para a Terceira
Idade”, 20 eram homens e 108 eram mulheres; destas, 87 idosas foram convida-
das para a intervengao, pois cumpriam os critérios de inclusao da pesquisa: ter
Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m2, idade maior ou igual a 60
anos e serem do sexo feminino. O GI foi formado por 31 idosas que aceitaram
participar do programa. O GC foi formado a partir de um segundo convite as
demais idosas, considerando o pareamento com o GI (proximidade na idade
e similaridade na classificagao do IMC) e 26 idosas aceitaram participar do
estudo. Portanto, a amostra total do estudo foi constituida por 57 idosas. O
GI participou do programa de extensao e do programa VAMOS durante trés
meses. Antes e ao final desses trés meses, todas as participantes de ambos os
grupos foram submetidas a avalia¢des antropométricas, de atividade fisica e
de comportamento alimentar. O GC participou apenas do projeto de extensao.

2.3 0O Programa VAMOS

O programa VAMOS € um programa de mudanga de comportamento
baseado na teoria Socio Cognitiva de Bandura (1986). O Programa foi reali-
zado na UFSC de forma presencial, com 12 encontros tedricos, realizados uma
vez por semana, durante trés meses, com duragao de 90 a 120 minutos. Nos



encontros, foram discutidos temas especificos como atividade fisica e compor-
tamento alimentar. Foram entregues 12 livretos, um para cada participante
e um apéndice contendo exercicios extras para cada unidade, como descrito
por Benedetti et al. (2017). Ao final de cada encontro, ocorreu o momento do
lanche. O Programa oportunizou o aprendizado e troca de receitas saudaveis.
O programa VAMOS foi mediado por um profissional de Educagao Fisica, pre-
viamente capacitado por um treinamento on-line via Ensino a Distancia (EAD)
com duragao aproximada de 20 horas (JOSE et al., 2019). Apds a certificacdo, o
Programa pode ser aplicado pelo profissional denominado de multiplicador
do VAMOS.

2.4 Avaliacoes

O VAMOS utiliza como ferramenta de avaliacao o modelo RE-AIM, desen-
volvido por Glasgow, Vogt e Boles (1999), traduzido e validado para o Brasil por
Almeida, Brito e Estabrooks (2013). Tal ferramenta compreende as dimensdes
Alcance, Adogao, Implementacéo, Efetividade e Manutencao. No entanto, para
este estudo utilizou-se apenas as dimensdes alcance e efetividade, em funcéo
do tempo disponivel para a realizagdo da pesquisa. Todas as avaliagdes foram
realizadas no inicio e final dos 12 encontros do Programa VAMOS.

2.4.1 Dados sociodemograficos

Inicialmente, para caracterizagao geral dos grupos, as idosas responde-
ram a um questiondrio que continha questdes sociodemograficas (cor da pele,
estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao atual e renda mensal).

2.4.2 Alcance

O alcance foi obtido por meio da férmula: niimero de pessoas que aceitam
participam/ntimero de pessoas elegiveis x100, conforme sugerido por Almeida,
Brito e Estabrooks (2013).
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2.4.3 Efetividade

A efetividade foi avaliada de forma individual e estd relacionada aos
efeitos da intervengao sobre as varidveis antropométricas, atividade fisica e
alimentagao (ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013) descritas a seguir:

2.4.83.1 Avaliagcdo antropométrica

Foram mensuradas as variaveis antropométricas massa corporal (MC),
estatura, circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ). Para a massa cor-
poral, utilizou-se uma balanga digital da marca Filizola com incrementos de
0,1kg e capacidade maxima 150kg e para estatura um estadiometro portatil da
marca Sanny. As medidas da CC e CQ foram realizadas com fita antropomé-
trica inextensivel. A CC foi mensurada na regiao média entre a tiltima costela
e a crista iliaca e a CQ foi realizada na porgao glitea maxima (WHO, 2005). O
ponto de corte utilizado para classificar a CC foi <80 cm para mulheres. Valores
iguais ou acima de 80 cm ja apresentam riscos metabdlicos (WHO, 2000). O
célculo do IMC foi definido por meio da férmula: MC/Estatura2, permitindo
classificar as idosas com sobrepeso ou obesidade de acordo com WHO (2000).

2.4.3.2 Avaliacado da atividade fisica

Para avaliar o nivel de atividade fisica, utilizou-se o acelerdmetro da
marca ActiGraph®, modelo GT3X+. A participante deveria usar o equipamento
durante sete dias consecutivos acoplado a uma cinta elastica no lado direito do
quadril durante o periodo de vigilia e deveria ser retirado para tomar banho
ou para realizacdo de atividades aquaticas (TROIANO et al., 2008). Para fim
de validagao dos dados, a idosa deveria usar o equipamento por pelo menos
10 horas por dia (TROIANO et al., 2008), no minimo quatro dias, sendo pelo
menos um dia no final de semana. Os dados foram analisados no software
Actilife (ActiGraph®), sendo calculado o tempo diario despendido em compor-
tamento sedentario (0 a 99 counts), em atividade fisica leve baixa (AFLB) (100
a 1040 counts), atividade fisica leve alta (AFLA) (1041 a 1951 counts), atividade
fisica moderada vigorosa (AFMV) (= 1952 counts) e atividade fisica total (AFT)
(soma de todas as intensidades de atividade fisica), de acordo com o ponto de
corte de Copeland et al. (2009), adaptado por Buman et al. (2010). Para andlise,
os dados foram ajustados de acordo com o tempo de uso didrio e o nimero
de dias validos.



2.4.3.3 Avaliacdo do comportamento alimentar

O comportamento alimentar foi avaliado por meio da frequéncia do con-
sumo de doces e da forma de preparo da carne, contidas em um questionario
elaborado a partir do Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), adaptado para o programa
VAMOS por Silva (2017). Para a analise do consumo de doces, as opgoes de
resposta eram: 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por
semana; todos os dias; quase nunca; e nunca. Para este estudo, optou-se por
recategorizar as opgdes de resposta em consumo semanal (1 a 7 dias por
semana), consumo raro (quase nunca) ou nulo (nunca). Em relacdo a forma
de preparo da carne, as opgdes de resposta eram: cozido, ensopado, assado,
grelhado; fritura de superficie e fritura de imersao e também foram recateco-
rizadas em nao fritura (cozido, ensopado, assado, grelhado) e fritura (fritura
de superficie e fritura de imersao).

2.5 Aspectos éticos

Este estudo esta baseado na Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de
Satide e compde o projeto de pesquisa: programa VAMOS - Vida Ativa Melho-
rando a Satide, aprovado pelo comité de ética sob parecer 1.394.492 e CAAE:
47789015.8.0000.0121. As participantes que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.0 Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25°. A distribui¢ao dos dados e a homogeneidade
das variancias foram verificadas, respectivamente, pelo teste de Shapiro Wilke
pelo teste de Levene. Na analise descritiva, as varidveis continuas foram
expressas em média e desvio padrao, ao passo que as variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Foram utilizados o
teste t de Student para amostras independentes e o teste de Qui-Quadrado
para comparar os grupos no momento pré-VAMOS, quanto as variaveis con-
tinuas e categoricas, respectivamente. Para a comparacao intra e intergrupos
das variaveis quantitativas, aplicou-se Analise de Variancia de dois fatores
(grupo e tempo) para medidas repetidas, seguida pelo teste post hoc LSD para
a identificacao das diferencas, quando os valores de F foram estatisticamente
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significantes. O método de equagdes de estimagoes generalizadas foi aplicado
na comparacao intra e intergrupos das variaveis de comportamento alimentar,
analisadas de maneira categérica. A diferenga nas magnitudes foi calculada a
partir do tamanho do efeito, adotando-se o d de Cohen. Um tamanho do efeito
de até 0,49 foi considerado como pequeno, de 0,50 até 0,79 como moderado e
de 0,80 ou mais como alto (COHEN, 1988). O nivel de significancia foi p<0,05.

3 Resultados

A caracterizagao geral dos grupos estd apresentada na Tabela 1. A média
de idade inicial do GI foi de 69,24+5,85 anos e do GC 69,94+6,00 anos. Nao foram
identificadas diferencgas estatisticamente significantes entre GI e GC para as
variaveis sociodemograficas (p > 0,05).

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréficas das idosas participantes do programa VAMOS,
Floriandpolis, 2018.

Variaveis Gl (n=17) GC (n=17) p valor
ldade (anos)* 69,24+5,85 69,94+6,00 0,73
Massa corporal (kg)* 69,49+8,40 73,32+9,02 0,21
Cor da pele (% brancas)’ 94,10 88,2 0,59
Estado civil (% casadas)’ 41,20 471 0,41
Nivel de escolaridade (% médio completo)’ 23,5 29,4 0,32
Ocupacéo atual (% aposentadas)’ 64,7 52,9 0,73
Renda mensal total (% de O a 4 salarios)" 68,8 56,3 0,46

Fonte: Os autores.
* Test t para amostras independentes. fTeste de qui guadrado.

Os resultados apresentados compdem as dimensdes alcance e efetividade
do RE-AIM.

3.1 Alcance

Das 24 idosas que participaram do GI, seis desistiram e uma nao fez as
ultimas avalia¢oes. Os motivos de desisténcias declarados pelas idosas do GI
foram: familia, trabalho, doenca e transporte. Apenas duas idosas néo decla-
raram os motivos de desisténcia. Das 26 idosas do GC, seis ndo validaram os



dados do acelerdmetro e trés desistiram: uma por motivo de viagem e duas
idosas ndo declararam. Portanto, em virtude das desisténcias, ndo validagdo
dos dados ou nao atendimento aos critérios de inclusao, a amostra do estudo foi
composta por 34 idosas: Grupo Intervencao (GI=17) e Grupo Controle (GC=17).
O Gl do programa VAMOS alcangou 27,5%, da populacao elegivel (87) com 24
idosas participantes da pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do alcance das idosas do programa VAMOS, Floriandpolis, 2018.

128 idosos do CDS 87 Idosas Elegiveis

57 idosas concordaram em participar

31 Grupo Intervengéo (Gl) 26 Grupo Controle (GC)
22 compareceram ao encontro 1; 06 nZo validaram o acelerémetro;
07 adotaram o Programa no encontro 2; 03 desistiram.
05 nao preencheram os critérios de incluséo

24 participaram do Gl.

Ao longo do Programa: 06 desistiram e 01 ndo fez as Ultimas
avaliagdes.

Alcance de 27,5% do Gl

G

=17 GC=17

Fonte: Os autores.

3.2 Efetividade

A Tabela 2 apresenta os indicadores antropométricos dos grupos GI e
GC ao longo do estudo. Observa-se interagao grupo vs. tempo apenas para a
variavel CQ. Ao longo do tempo, ndo foram encontradas diferencas estatisti-
camente significantes para o grupo GI (p > 0,05). No entanto, houve aumento
da CQ no GC (p=0,02). Destaca-se que, mesmo sem diferencga estatistica nas
variaveis antropométricas, 11 participantes do GI diminuiram a massa corporal
enquanto que no GC foram sete.
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Tabela 2 — Variaveis antropométricas das idosas participantes do programa VAMOS, Floria-
nopolis, 2018.

Efeitos
Variaveis Gl (n=17) GC (n=17) Grupo Tempo Interagcéo
MC (kg)
Prée VAMOS 69,49+8,40 73,32+£9,02 0,16 0,16 0,23
Pés VAMOS 68,70+8,37 73,26+8,88
A% -1,136 -0,081
Tamanho de efeito -0,09 -0,01
IMC (kg/m?)
Pré VAMOS 29,565+2,69 30,71+4,04 0,26 0,17 0,23
Pos VAMOS 29,21£2,70 30,68+4,00
A% -1,160 -0,097
Tamanho de efeito -0,13 -0,01
CC (cm)
Pré VAMOS 93,17+7,23 95,16+8,86 0,38 0,02 0,51
Pos VAMOS 94,00+7,01 96,64+8,24
A% 0,890 1,655
Tamanho de efeito 0,12 0,17
CQ (cm)
Pré VAMOS 101,88+7,36  103,92+8,94 0,29 0,35 0,01
Pos VAMOS 101,32+7,49  105,14+8,23*
A% -0,549 1,173
Tamanho de efeito -0,08 0,14

Fonte: Os autores.

Nota: MC=Massa corporal; IMC= indice de massa corporal; CC= circunferéncia da cintura; CQ=
circunferéncia do quadril. cm=centimetros.

* p<0,05 vs. GC no pré.

As variaveis relacionadas ao tempo em comportamento sedentario e nas
diferentes intensidades de atividade fisica (Tabela 3) ndo apresentaram dife-
renga estatisticamente significantes inter ou intragrupos (p>0,05). Vale destacar
o aumento de 7,57% de AFMV em minutos/semana identificado no GI, com



tamanho de efeito de 0,10, enquanto o GC diminuiu 15,04%, com tamanho de
efeito de -0,25. Além disso, houve aumento de 2,76% na AFT em minutos/dia

no GI e diminuicao de 4,82% no GC.

Tabela 3 — Nivel de atividade fisica das idosas participantes do programa VAMOS, Floria-

nopolis, 2018,
Efeitos
Variaveis Gl (n=17) GC (n=17) Grupo Tempo Interacao
(Trim% ;e(;ji;méﬁo 058 080 085
Pré VAMOS 531,31+97,13 512,33+96,95
Pos VAMOS 531,97+£102,81 516,69+77,87
A% 0,12 0,85
Tamanho de efeito 0,01 0,05
AFLB (minutos/dia) 0,97 0,50 0,66
Pre VAMOS 2,64+0,68 2,50+0,60
Pés VAMOS 2,67+0,86 2,63+0,72
A% 1,18 52
Tamanho de efeito 0,04 0,20
AFLA (minutos/dia) 0,94 0,87 0,91
Prée VAMOS 52,73+29,84 51,78+29,01
Pés VAMOS 52,88+26,42 52,50+23,08
A% 0,28 1,39
Tamanho de efeito 0,01 0,03
AFMV (minutos/ 075 057 017

semana)
Pré VAMOS
Pos VAMOS
A%

Tamanho de efeito

196,94+139,97
211,84+£163,11
7,57

0,10

236,92+167,40

201,24+£112,81
-16,04
-0,25
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Efeitos

Variaveis Gl (n=17) GC (n=17) Grupo Tempo Interacao
AFT (minutos/dia) 0,92 0,81 0,41
Pré VAMOS 83,41+45,35 88,13+47,29

Pos VAMOS 85,72+44,24 83,88+35,82

A% 2,76 4,82

Tamanho de efeito 0,05 -0,10

Fonte: Os autores.
AFLB= atividade fisica leve baixa; AFLA= atividade fisica leve alta; AFMV= atividade fisica moderada
vigorosa; AFT= atividade fisica total.

Em relagao aos aspectos alimentares, a Tabela 4 apresenta que, em ambos
os grupos, houve aumento no percentual de participantes que preparam a carne
na forma de nao fritura e apresentou uma diminuicao do preparo na forma de
fritura (p=0,012) entre o momento pré para o pos em ambos os grupos (efeito
isolado do tempo). O consumo de doces nao apresentou diferengas intra ou
intergrupos estatisticamente significantes.

Tabela 4 — Comportamento alimentar das idosas participantes do programa VAMOS,
Floriandpolis, 2018.

Efeitos
Variaveis Gl (n=17) GC (n=17) Grupo Tempo Interagao
Preparo da carne 0,59 0,01 0,08
Pré VAMOS
Néo fritura (%) 58,8 76,5
Fritura (%) 41,2 23,5
Pos VAMOS
Néo fritura (%) 94,1 88,2
Fritura (%) 59 11,8
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Efeitos

VARIAVEIS Gl (n=17) GC (n=17) Grupo Tempo Interagdo

Consumo de doces

(dias/semana) 084 0.74 030
Pré VAMOS

1 a7 dias/semana (%) 64,7 70,6

Nunca ou quase nunca (%) 35,3 29,4

Pés VAMOS

1 a7 dias/semana (%) 76,5 64,7

Nunca ou quase nunca (%) 23,5 35,3

Fonte: Os autores.
* p<0,05 para comparagoes intra grupo.

Além disso, verificou-se que das 17 participantes do GI que completa-
ram a pesquisa, 14 tiveram 75% ou mais de frequéncia (presenca em nove ou
mais encontros) e trés apresentaram 66,6% de frequéncia (presenca em oito
encontros). No entanto, as que apresentaram 66,6% de frequéncia fizeram
a reposigao dos encontros. Observando a MC das idosas com 75% ou mais
de frequéncia, verificou-se que a média foi de 71,21+798 kg vs 70,25+8,04 kg
(p>0,05) no inicio e ao final do Programa, respectivamente. Em relacdo ao nivel
de atividade fisica, as idosas que apresentaram 75% ou mais de frequéncia
apresentaram média de AFT de 86,67+48,93 minutos/dia vs 89,55+46,48 minutos/
dia (p>0,05), no inicio e no final do Programa, respectivamente. Porém, essas
alteracOes identificadas na MC e AFT das idosas mais assiduas nao foram
estatisticamente significativas.

4 Discusséao

O objetivo deste estudo foi verificar o alcance e a efetividade do programa
VAMOS. Para a efetividade, foram avaliados o comportamento alimentar, o
nivel de atividade fisica e as variaveis antropométricas de idosas com excesso
de peso que participaram do programa VAMOS. Os principais achados deste
estudo indicam que o VAMOS teve uma taxa de alcance de 27,5% entre ido-
sas com excesso de peso, o GI manteve a CQ e em ambos os grupos houve
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melhora na forma de preparo da carne. O programa VAMOS alcancou 27,5%
da populagédo elegivel. Pesquisa que aplicou 0 VAMOS em po6los do Academia
da Saude, em Belo Horizonte, obteve um alcance de 38,5% do GI (MEURER
et al., 2019). Outra pesquisa que desenvolveu o VAMOS com idosos de duas
Unidades Basicas de Satude (UBS) da cidade de Floriandpolis apresentou um
alcance de 17,2% (BORGES et al., 2019). A dimensao alcance do RE-AIM é a
representatividade dos individuos que aceitaram participar de uma pesquisa
(ALMEIDA; BRITO; ESTABROOKS, 2013).

Assim, nao se pode afirmar se um determinado alcance é alto ou baixo pois
nao ha um ponto de corte para tal classificagao e depende do grupo que se esta
propondo a intervengao. Ao que parece, quanto menor o grupo elegivel, maior
o alcance. Acredita-se que um programa de mudanga de comportamento néao
deve limitar-se a sua efetividade, mas também deve ser aprazivel, ampliando
o seu alcance (BORGES et al., 2019). Ao maximizar as taxas de recrutamento
e retencdo aumenta-se a possibilidade de generalizacdo dos resultados de
ensaios randomizados controlados (SAUERS-FORD et al., 2017).

Nao houve modificacdo significante das varidveis antropométricas do
GI, mas houve aumento da CQ do Grupo Controle ao final dos trés meses
de estudo, demonstrando que a participagdo no Programa VAMOS parece
ter inibido o aumento da CQ nas idosas. Além do mais, mesmo sem redugao
significante, o GI diminuiu os percentuais na maioria das variaveis avalia-
das, com exce¢ao da CC. No entanto, o tamanho do efeito para as avaliagdes
antropométricas foi pequeno. Programa de intervencao em atividade fisica
em adultos com sobrepeso ou obesidade demonstrou aumento do nivel de
atividade fisica, manutengao da MC e diminui¢des discretas da CQ e cintura
em um periodo de seis meses (STEEVES et al., 2012). Ainda que as mudangas
na CC apresentaram rela¢do mais forte com a AFMV do que com o tempo de
visualizacao de TV, a combinagao entre a diminui¢ao da AFMV e o aumento
do tempo de visualizacao de TV foi ainda mais forte em relagao ao aumento da
CC ao longo de 12 anos (SHIBATA et al., 2016). Portanto, apesar dos aumentos
percentuais da AFMV e AFT do presente estudo, nao houve diminuicado das
variaveis antropométricas, embora a participagao no VAMOS pareca ter inibido
o aumento dessas variaveis, especialmente da CQ do GL

Pesquisa realizada com foco na mudanca de comportamento de pacien-
tes com sobrepeso ou obesidade observou diminuic¢ao do peso corporal no
primeiro ano do estudo do grupo de intervencao motivacional comparado
ao controle, mas essa diferenca foi significante apenas no segundo ano
(RODRIGUEZ-CRISTOBAL et al., 2017). Talvez, para uma efetiva mudanga



de comportamento de individuos com excesso de peso, o tempo da interven-
¢ao do VAMOS precise ser mais longo ou entao deva envolver avaliagdes de
acompanhamento ao longo do tempo. No entanto, nao obstante o Programa
VAMOS tenha como principios o incentivo ao aumento do nivel de atividade
fisica, ndo foram observadas mudangas estatisticamente significantes nessas
variaveis. Adicionalmente, o tamanho do efeito para essas variaveis também
foi pequeno. A realizacdo da intervengao durante 12 semanas em pacientes
hipertensos também nao apresentou modificagdes no nivel de atividade fisica
(GERAGE et al., 2017). Por outro lado, houve aumento da AFMV ap0s trés, seis
e 12 meses no grupo de idosas que realizou o VAMOS comparado ao grupo
que fez exercicio fisico tradicional (BORGES; MEURER; BENEDETTI, 2017).
Apesar disso, ao final da presente pesquisa houve aumento percentual de
AFMV e AFT no Gl e diminui¢ao no GC sendo que a maioria das participan-
tes do GI aumentou a AFT. Considerando que uma das causas de risco para a
saude € a inatividade fisica (WHO, 2009), os aumentos percentuais nos niveis
de atividade fisica podem indicar beneficios a satide das idosas participantes
do Programa VAMOS. Acredita-se que intervengdes baseadas no aumento da
atividade fisica diaria e na mudancga dos habitos alimentares para promocao
de um estilo de vida saudavel sao as melhores alternativas para individuos
com sobrepeso ou obesidade (RODRIGUEZ-CRISTOBAL et al., 2017). Por isso,
estimular a participacdo de idosos com excesso de peso em programas de
mudanga de comportamento é tao importante.

Quanto ao comportamento alimentar, houve aumento estatistico signifi-
cante no preparo da carne na forma de nao fritura e diminuicao na forma de
fritura em ambos os grupos. Uma hipoétese para isso € que o fato das partici-
pantes do GI e do GC participarem do mesmo projeto de extensao facilitou a
troca de informagdes, especialmente em relagdo a alimentagdo, impactando
positivamente na satide das idosas. Pesquisa que aplicou o Programa VAMOS
em hipertensos observou melhora significante no escore geral de alimentacao
saudavel, que inclui maior consumo de alimentos in natura e minimamente
processados e redugao na ingestao de alimentos processados e ultraprocessados,
mas também identificou melhorias especificamente no consumo de frutas,
sal, agticar e 6leo, ndo apenas no grupo interven¢ao, mas também no grupo
controle (GERAGE et al., 2017). Outra pesquisa que também aplicou o VAMOS
em adultos verificou melhora no consumo de vegetais crus e diminuicao no
consumo de alimentos ultraprocessados dos participantes do GI (MEURER
et al., 2019). Na presente pesquisa, ainda que sem significancia estatistica, o GI
apresentou uma discreta diminui¢ao no consumo de doces e aumento no GC.
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Um dado importante refere-se a frequéncia nos encontros do Programa.
Demonstrou-se que a participagao nos encontros do VAMOS foi alta. Mais da
metade do grupo obteve 75% ou mais de assiduidade e apresentou reducao
da MC e aumento da AFT que, embora sem significancia estatistica, também
aponta para beneficios a satide das idosas com excesso de peso. Intervengoes
motivacionais com objetivo de perda de peso corporal sao importantes para
melhorar os fatores de risco cardiovascular em individuos com sobrepeso ou
obesidade (RODRIGUEZ-CRISTOBAL et al., 2017). Entre as limitag¢des deste
estudo, considera-se a auséncia de avaliagdes de acompanhamento apds seis
meses que permitissem verificar a continuidade das mudangas e a auséncia
de um grupo controle sem nenhuma interagao com o GI. Além disso, a ndo
randomizacao aleatoria dos grupos e o nao cegamento dos avaliadores precisa
ser levado em consideragao durante a analise e interpretacdo dos resultados.
Por outro lado, considera-se como ponto forte o programa VAMOS, que €
baseado em uma teoria, facil de ser aplicado em realidades como a deste
estudo assim como a testagem do Programa em pessoas com excesso de peso
e ja praticantes de atividade fisica.

Conclui-se que o programa VAMOS alcangou 27,5% das idosas com excesso
de peso participantes de um programa de atividade fisica e ndo permitiu que
a CQ dessas idosas aumentasse, como observado no GC. Tais resultados indi-
cam que o VAMOS é uma estratégia interessante a ser aplicado em idosas que
estdo acima do peso ja praticantes de atividade fisica. Acredita-se ainda que
a realizagao de avalia¢des de acompanhamento possa contribuir para que o
Programa promova ainda mais beneficios a esta populacao.

ACTIVE LIFE IMPROVING HEALTH PROGRAM:
REACH AND EFFECTIVENESS IN OVERWEIGHT
ELDERLY

abstract

This study has as am to verify the reach and effectiveness of the
Active Life Improving Health Program on the physical activity level,
eating behavior and anthropometric variables in overweight elderly
women participating in the extension project “Physical Activity for
Third Age”. Thirty-four overweight elderly women participated in the
research, divided into two groups: Intervention Group (1G; n = 17),
with amean age of 69.2 + 5.8 years; and Control Group (CG; n=17),
with 69.9 + 6.0 years. |G participated in 12 weekly meetings, during



three months of VAMOS, which is a behavior change program that
aims to motivate people to adopt an active and healthy lifestyle. Both
groups practiced gymnastics twice a week and performed evalu-
ations at the beginning and the end of the program. Sociodemo-
graphic, anthropometric, physical activity level and eating behavior
assessments were collected. The results showed that the VAMOS
program had a reach rate of 27.5% and maintained the hip circum-
ference (HC). Regarding food, it was identified an increase in meat
preparation in the non-fried form and a decrease in the preparation
as fried in both groups (p = 0.012). It is concluded that the VAMOS
Program was effective in not increasing the HC of elderly women
with overweight.
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