x

ESTUDOS

INTERDISCIPLINARES

Joaquim Pinheiro (Coordenador)
Prefécio de Teresa Rodrigues

http://cda.uma.pt

UNIVERSIDADE DA MADEIRA CENTRO DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

André Ramalho, Anténio Rosado, Jodo Serrano, Rui Paulo, Pedro Duarte-Mendes & Jodo
Petrica (2021). Estratégias de intervengdo para a reducdo do comportamento sedentario
didrio nos idosos: Uma revisao rapida de literatura. In Joaquim Pinheiro (coord.), Olhares
sobre o envelhecimento. Estudos interdisciplinares, vol. |, pp. 37-50.

DOI: 10.34640/universidademadeira2021ramalhorosadoserrano

ISBN: 978-989-8805-63-8

Nota de edigdo: Respeitou-se a norma ortografica seguida pelos Autores.
© CDA, Universidade da Madeira

O contetdo desta obra estd protegido por Lei. Qualquer forma de reprodugdo, distribui¢Go, comunicagdo publica
ou transformagdo da totalidade ou de parte desta obra carece de expressa autorizagdo dos editores e dos seus
autores. Os capitulos, bem como a autorizagdo de publicagdo das imagens, sGo da exclusiva responsabilidade
dos autores.

oo




doi: 10.34640/universidademadeira2021ramalhorosadoserrano

Estratégias de intervencao para a redu¢do do comportamento sedentdrio
diario nos idosos: Uma revisao rapida de literatura

ANDRE RAMALHO?!
ANTONIO ROSADO?

JOAO SERRANO?

Rul PAULO?

PEDRO DUARTE-MENDES!

JoAo PETRICA?

1Sport, Health & Exercise Research Unit (SHERU), Instituto Politécnico de Castelo Branco

2Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa

andre.ramalho@ipcb.pt

enviado a 22/01/2021 e aceite a 11/02/2021

Resumo

O excesso de comportamento sedentdrio didrio encontra-se associado a multiplos maleficios para a saude
biopsicossocial da populagcdo idosa, independentemente do nivel de atividade fisica. Os idosos sdo o
segmento da populagdo que mais tempo sedentdrio acumulam diariamente. Compreender os efeitos e as
caracteristicas das intervencOes existentes para a reducdo do comportamento sedentario permite
orientar a pratica dos diferentes técnicos de intervencdo geriatrica, e desenvolver iniciativas de saude
publica com o objetivo de melhorar a saude dos idosos. Para isso, realizimos uma revisdo rapida de
literatura com o objetivo de descrever um conjunto de intervengdes, baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, que podem contribuir para a reducdo do excesso de comportamento sedentario
diario da populagdo idosa. Foi definido um conjunto alargado de critérios de elegibilidade, entre os quais
foram considerados estudos randomizados controlados e estudos quase-experimentais. Posteriormente,
foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa sistematica de literatura em trés bases eletrénicas de dados
cientificos. Os estudos foram incluidos na sintese final através de um processo de selegdo por fases e os
dados relevantes dos estudos foram extraidos por dois revisores independentes. Os dados foram
analisados através de uma andlise temadtica indutiva. As intervencdes que tiveram como objetivo a
reducdo do comportamento sedentdrio didrio da populacdo idosa parecem ser eficazes. Nesse sentido,
os técnicos de intervencdo geriatrica podem utilizar estratégias especificas, tais como abordagens
psicolégicas e educacionais, auto monotorizagdo do tempo sedentario, através de ferramentas
tecnoldgicas, e programas de exercicio fisico.

Palavras-chave: sedentarismo; programas de intervencdo; envelhecimento ativo; funcionalidade;
atividade fisica.

Abstract

Excessive daily sedentary behaviour is associated with multiple harm to the biopsychosocial health of the
elderly population, regardless of the level of physical activity. The older adults are the segment of the
population that accumulates more sedentary time daily. Understanding the effects and characteristics of
existing interventions for the reduction of sedentary behaviour allows guiding the practice of different
geriatric intervention technicians and developing public health initiatives to improve the health of the
elderly. To this end, we have conducted a rapid review of the literature to describe a set of interventions,
based on the best scientific evidence available, that can contribute to the reduction of excessive daily
sedentary behaviour of the older adults. A broad set of eligibility criteria was defined, among which
randomized controlled trials and quasi-experimental studies were considered. Subsequently, a systematic
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literature search strategy was developed in three electronic scientific databases. The studies were
included in the final synthesis through a stepwise selection process, and relevant data from the studies
were extracted by two independent reviewers. The data was analysed using inductive thematic analysis.
Interventions aimed at reducing daily sedentary behaviour in the elderly population seem to be effective.
In this sense, geriatric intervention technicians can use specific strategies, such as psychological and
educational approaches, self-monitoring of sedentary time, through technological tools, and physical
exercise programs.

Keywords: sedentarism; intervention programs; active ageing; functionality; physical activity.

Introdugao

No contexto da investigacdo o termo sedentdrio tem sido utilizado para descrever os
individuos que nao cumprem as diretrizes recomendadas de pratica de atividade fisica. No
entanto, nos Ultimos anos, existiu a necessidade de diferenciar os termos de comportamento
sedentdrio e de inatividade fisica. As recomendagbes atuais sugerem que o comportamento
sedentdrio sdo os comportamentos de vigilia caraterizados por um gasto energético < a 1,5
equivalentes metabdlicos (METs) quando se estd na posicdo sentada, reclinada ou deitada
(Tremblay et al., 2017). Desta forma, quando os individuos estdo reclinados em frente a
televisdo, deitados a ler ou sentados em conversa social, significa que estdo em comportamento
sedentdrio. Uma vez que a reducdo do comportamento sedentario é proposta nas
recomendacgbes de pratica de atividade fisica (Garber et al., 2011), o termo inativo surgiu como
mais adequado, em vez do termo sedentdrio, para classificar os individuos que ndo cumprem as
recomendacgbes de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (Sedentary Behaviour
Research Network, 2012).

A populacdo idosa é o segmento populacional que mais tempo estda em comportamento
sedentdrio, acumulando uma média de 9,4 horas/dia (Harvey et al., 2015). Esta € uma conclusdo
muito preocupante porque outras evidéncias cientificas mostram a existéncia de associagbes
significativas entre o comportamento sedentario, especialmente quando é acumulado por
longos periodos ininterruptamente, e a deterioracdo da aptidao fisica (Henson et al., 2013), a
saude dssea (Chastin et al., 2014), as doencas cardiovasculares (Stamatakis et al., 2012), o
isolamento social e a sintomatologia depressiva (Ramalho et al., 2018a-b) e o envelhecimento
menos bem-sucedido (Dogra & Stathokostas, 2012). Além disso, o excesso de tempo de
comportamento sedentdrio encontra-se associado a uma maior taxa de mortalidade dos idosos
(Chau et al., 2013). Verifica-se, ainda, que as consequéncias negativas do comportamento
sedentdrio para a saude biopsicossocial, sdo distintas dos efeitos da inatividade fisica e, em
grande parte, sdo independentes do nivel de atividade fisica do individuo (Katzmarzyk et al.,
2009). Todavia, determinadas atividades sedentarias parecem ser positivas para a saude
psicossocial (O’Neill & Dogra, 2016).

As recomendac¢bes de saude publica sugerem que além dos idosos deverem praticar
regularmente atividade fisica de intensidade moderada, é também necessdrio reduzir o tempo
utilizado em comportamentos sedentarios, interrompendo, frequentemente, o tempo sentado,
através de caminhadas de curta duracdo, mesmo em idosos fisicamente ativos (Garber et al.,
2011). Contudo, as recentes revisdes sistematicas de literatura concluem que as intervengées
destinadas a promover a atividade fisica sdo ineficazes na reducdo do comportamento
sedentario (Martin et al., 2015; Prince et al.,, 2014). Além disso, as revisOes sistematicas
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anteriores acerca do comportamento sedentario na populagdo idosa centram-se, em grande
medida, na analise de estudos empiricos que identificam os resultados de saude, fisicos e
psicossociais, associados ao comportamento sedentario (de Rezende et al., 2018b) e na medicdo
do tempo sedentario (Harvey et al., 2015). Verificam-se a existéncias de outras revisGes
sistematica, com meta-analise, que examinaram a literatura relacionada com as intervengdes
para a reducdo do comportamento sedentdrio na populacdo idosa, com o objetivo de quantificar
os efeitos dessas intervencdes (Chase et al., 2020). Apesar disso, torna-se necessario, ndo so
quantificar os efeitos das interveng¢des, mas, também, descrever as intervencdes concebidas
especificamente para a redugdo didria do comportamento sedentdrio da populagdo idosa, no
sentido de orientar, com um outro nivel de detalhe, a intervencdo pratica de técnicos de
intervencdo geriatrica (Ramalho et al., 2020), numa légica que se baseia na pratica baseada em
evidéncia cientifica.

O processo de envelhecimento encontra-se associado a um declinio na funcionalidade fisica
e psiquica e a niveis baixos de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa (Colley et al.,
2011). Nesse sentido, quando o declinio funcional, associado ao processo de envelhecimento, e
os indices baixos de pratica de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa dos idosos
sdo combinados com o excesso de tempo de comportamento sedentdrio, significa que a
compreensdo acerca das intervengdes que visam contribuir para a redu¢do do sedentarismo sao
de particular importancia para a saude biopsicossocial da populag¢do envelhecida (Dogra et al.,
2017). No contexto do desenvolvimento de intervengdes que tenham como o objetivo a reducdo
do comportamento sedentario didrio dos idosos, é preciso levar em considera¢do o papel de
algumas caracteristicas relacionadas com o envelhecimento. Desta forma, as intervencoes
existentes para a reducdo do comportamento sedentario para jovens e adultos, possam nao ser
adequadas — ou pelo menos devem ser adaptadas — antes da sua utilizacdo em populacdes
envelhecidas. Deve-se também ter em consideracdo que os idosos consideram que as
intervencdes para a reducdo do comportamento sedentdrio sdo mais acessiveis, por
comparagcdo com os programas de exercicio fisico (Greenwood-Hickman et al., 2016). Desta
forma, o objetivo da presente revisdo rapida de literatura é descrever um conjunto de
intervengdes, baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, que podem contribuir para a
reducdo do excesso de comportamento sedentdrio didrio da populagdo idosa. Os resultados
desta revisdo podem ser Uteis para os profissionais que atuam em diferentes areas da
intervencdo geriatrica (por exemplo, médicos, psicologos, fisioterapeutas, técnicos superiores
de atividade fisica e cuidadores de idosos).

Método

Com o objetivo de sumariar a literatura disponivel acerca das intervencdes que podem
contribuir para reducdo do tempo sedentdrio da populacdo idosa, é apresentada uma sintese
qualitativa, em forma de uma revisdo rapida de literatura (Zimmer, 2006).

Com base no acrénimo PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study
design), foi definido um conjunto alargado de critérios de elegibilidade. Nesse sentido, os
seguintes designs de investigacdo foram considerados: estudos randomizados controlados e
estudos quase-experimentais. No que respeita as carateristicas dos participantes dos estudos,
os critérios de inclusdo sdo os seguintes: 1) idosos a partir dos 65 anos de idade; 2) idosos que
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residam nas suas habitagdes e idosos institucionalizados em lares e residéncias; 3) idosos que
apresentem multiplas comorbidades ou idosos sem patologias associadas. Estudos que
investigaram populagdes clinicas (por exemplo, idosos que se encontram em reabilitacdo
cardiaca) foram excluidos. A revisdo incluiu, ainda, estudos que relatam as intervencées que
visam a redugdo do comportamento sedentdrio didrio dos idosos, com as seguintes
caracteristicas (Chastin et al., 2017): interveng¢des que visam a modificacdo comportamental
através da sensibilizacdo, intervencdes com foco na tecnologia, interven¢des com o objetivo da
modificacdo de fatores contextuais e interven¢des com base na alteracao da politica de trabalho
em lares, residéncias e centros de dia para idosos. As intervencbes deviam ter uma duragdo
minima de 3 meses. Além disso, os estudos precisavam de apresentar a medicdao do
comportamento sedentario (medidas objetivas; medidas por autorrelato) através de
instrumentos que apresentem a validade, a fiabilidade e a sensibilidade, devidamente
comprovadas. Foram considerados os estudos publicados em inglés.

Foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa sistematica de literatura em trés bases
eletrdnicas de dados cientificos: Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE e
PsycINFO. Em primeiro lugar, foram utilizadas palavras-chave associadas aos seguintes grupos
de termos de pesquisa: (a) comportamento sedentdrio e termos relacionados (por exemplo,
tempo sedentdrio, estilo de vida sedentdrio, visualizacdo de televisdo); (b) designs de
investigacdo (por exemplo, estudos experimentais, estudos quase-experimentais, intervencgdo);
(c) caracteristicas dos participantes (por exemplo, idosos, envelhecimento, geriatria). Os termos
de pesquisa, dentro de cada grupo, foram combinados por meio um “OR” Booleano. Além disso,
os trés grupos de termos de pesquisa foram combinados utilizando um “AND” Booleano. Em
segundo lugar, as listas de referéncias dos artigos encontrados foram analisadas com o objetivo
de identificar novos estudos que poderiam adequar-se aos critérios de elegibilidade definidos.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes. Na
primeira fase, os titulos e os resumos foram selecionados e classificados como relevantes,
possivelmente relevantes ou irrelevantes. Posteriormente, na segunda fase, os estudos
classificados como possivelmente relevantes e relevantes, foram revistos na integra com o
objetivo de determinar a sua inclusdo na sintese de literatura. Nesta fase, os desacordos entre
os revisores foram resolvidos por consenso. Depois, foram extraidos os seguintes dados dos
estudos incluidos na sintese final: informagdes acerca do design de investigagdo, as
caracteristicas dos participantes, a descricdao das intervengdes e os resultados alcancados. De
forma a minimizar o risco de viés, os dados foram extraidos por dois revisores independentes e
os desacordos foram resolvidos por consenso.

Apds a extracdo dos dados dos estudos que preenchiam os critérios de elegibilidade
definidos, recorreu-se a uma andlise tematica indutiva (Braun & Clarke, 2006). Esta analise
permitiu resumir e interpretar o conjunto das evidéncias acerca das interveng¢des que visavam
contribuir para a reducdo do tempo sedentario da populacdo idosa. Nesse sentido, a analise
tematica incluiu a familiarizagdo com os dados extraidos dos artigos selecionados, a definicdo
de cddigos iniciais, a classificacdo dos cddigos em temas, a revisdo e refinamento dos temas.
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Resultados e discussao

De seguida, os temas sdo organizados por forma a descrever as intervencdes que tiveram
como objetivo a reducdo do tempo sedentario da populacdo idosa, até a sua interpretacao face
a literatura tedrica e empirica publicada. A tabela 1 permite destacar os temas emergentes dos
dados e os subtemas correspondentes a manifestacdes relacionadas.

Tabela 1. Temas e subtemas associados as estratégias de intervenc¢do para a redugdo do comportamento sedentario
didrio nos idosos

Temas Subtemas associados

IntervengOes baseadas na pratica de Componentes da aptiddo fisica
exercicio fisico Autoeficacia
Intervengbes com recurso ao DVD
Feedback individualizado
Intervengdes fundamentadas em teorias Modificagdo do ambiente construido
psicossociais e em modelos ecolégicos Processos motivacionais intencionais
Determinagdo de objetivos realistas
Desenvolvimento de planos de agdo
Intervengdes que combinam a tecnologia  Acelerometria
com modelos psicossociais Auto monotorizagdo
Processos motivacionais automaticos
Desenvolvimento de expetativas

Intervengdes baseadas na pratica de exercicio fisico

No estudo experimental de Ory et al. (2018) os idosos participaram num programa (Texercise
Select) de educacdo e alteracdo do estilo de vida, durante 20 sessdes (1,5h por sessdo) ao longo
de 12 semanas. O programa integrou componentes educacionais e discussées interativas que
permitiram promover a iniciacdo, o envolvimento, e a manutencdo da pratica regular de
atividade fisica. Além disso, apds a primeira semana, os idosos iniciaram, também, a pratica de
exercicio fisico estruturado (ou seja, treino da flexibilidade, forca, equilibrio e resisténcia
aerdbia) durante 45 minutos por sessdo. Com base nos principios da aprendizagem social
cognitiva, este programa teve como objetivo o inicio e a manutencdo de comportamentos
sauddveis ao longo da vida. Nesse sentido, um construto a ter em consideracdo é o da
autoeficdcia, encorajando os idosos a interessarem-se e a possuirem um papel mais ativo e
determinante nos seus comportamentos de saude. Os resultados desta intervengdo mostraram
a eficacia do programa na reducdo do comportamento sedentario diario dos idosos, assim como
a sua contribuicdo para a melhoria e a manutengdo das componentes da aptiddo fisica. Além
disso, estes resultados também contrariam os esteredtipos negativos de que os idosos ndo estao
interessados em participar em programas de intervengao de alteracdo do estilo de vida
sedentdrio, nem capazes de desenvolver mudangas comportamentais que possam melhorar a
sua saude (Ory et al., 2018).

Como o excesso de tempo sedentdrio encontra-se associado a uma detioracdo da saude
biopsicossocial, independentemente da pratica de atividade fisica (Katzmarzyk et al., 2009), é
importante esclarecer os idosos que somente a participacdo nos programas de atividade fisica
pode ndo compensar os maleficios resultantes do excesso de tempo em comportamentos
sedentarios (Ramalho et al.,, 2020). Desta forma, as intervencdes baseadas na pratica de
exercicio fisico também podem ter em consideracdo a integracdo de comportamentos
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sauddveis, no quotidiano, que ndo sejam apenas a pratica regular de exercicio fisico (por
exemplo, interromper, diariamente, com mais frequéncia e por periodos mais longos o
comportamento sedentdrio). Assim, as intervencGes devem aproveitar as interrupgcbes do
comportamento sedentdrio que os idosos j& realizam para promover mudangas
comportamentais sustentaveis. Além disso, o exercicio aerdbio apresenta um papel
fundamental na manutencdo e na melhoria das func¢bes cognitivas dos idosos (Colcombe &
Kramer, 2003). Nesse sentido, as recomendacdes mais recentes mostram que é importante que
os idosos possam combinar, simultaneamente, a pratica de atividade fisica com a realizacdo de
tarefas cognitivas, melhorando assim o nivel de funcionalidade (Law et al., 2014). Deste modo,
a pratica de exercicio fisico combinado com a realizacdo de tarefas cognitivas pode ser uma
forma de encorajar os idosos a substituirem as atividades sedentarias por mais atividades fisicas.

Outras interven¢les procuraram a reducdo do comportamento sedentario didrio da
populacdo idosa através daimplementacdo de um programa de exercicio fisico, gravado em DVD
(Fanning et al., 2016). Esta intervengdo teve a duragdo de seis meses e tinha como objetivo o
trabalho sobre a flexibilidade, a tonificacdo e o equilibrio. O programa foi realizado na habitacédo
de cada participante. Os idosos receberam um DVD que continha informag¢des acerca dos
procedimentos necessdrios para a pratica de exercicio fisico em seguranca. Nesse DVD eram
também apresentadas considera¢bes acerca da importancia da adogdo de estilos de vida
sauddveis, como, por exemplo, a redu¢do didria do tempo sedentdrio e o controlo da
alimentacdo. Além disso, os idosos também receberam seis DVDs com diferentes sessGes de
exercicio fisico. Cada sessdo foi concebida para ser realizada dia sim, dia ndo, durante um més.
O grau de complexidade das sessGes aumentou progressivamente em relacdo as sessbes
anteriores. Os idosos também receberam o material necessario para a realizacdo das sessdes de
exercicio, assim como as fichas de registo das atividades realizadas. Os registos foram enviados,
mensalmente, para a equipa que coordenava a intervencdo. Os dados desses registos foram
utilizados para prescrever um feedback individualizado. Este programa de intervencao permitiu
perceber que a pratica de exercicio fisico, realizado no local de residéncia dos idosos, através de
video, aumentou os niveis de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, assim como
promoveu a diminui¢ao do tempo sedentdrio diario (Fanning et al., 2016).

Também é necessdrio ter em consideracdo a aceitabilidade das intervengdes de exercicio
fisico para a populacdo idosa. Nesse sentido, para aumentar a participacdo dos idosos nos
programas de atividade fisica, deve-se ter em conta que a pratica de atividade fisica deve ser
um passatempo divertido que permita a socializacdo dos idosos (Devereux-Fitzgerald et al.,
2016). Além disso, os programas de atividade fisica que podem ser adequados para os idosos
sdo aqueles de intensidades moderadas e simples de realizar (King, 2001). Assim, as
intervengdes devem concentrar-se na minimiza¢do de experiéncias desagradareis durante o
exercicio, e devem facilitar experiéncias consistentemente agradaveis durante a pratica, para
que as avalia¢des afetivas positivas, em relacdo ao exercicio, se possam desenvolver e assim os
idosos consigam reduzir o comportamento sedentario didrio, através de uma pratica fisica mais
regular.

I 42 Olhares sobre o Envelhecimento (2021), vol. |



Intervengoes fundamentadas em teorias psicossociais e em modelos ecoldgicos

Outras intervencdes (Fitzsimons et al.,, 2013), através de sessGes de orientacdo
individualizadas, tiveram como base o modelo ecoldgico do comportamento sedentario (Owen
et al., 2011). Este modelo foi utilizado com o objetivo de enfatizar os multiplos fatores que
podem determinar o comportamento sedentario didrio. No entanto, nesta intervencao, foi dada
particular importancia aos fatores proximais do individuo, isto é, aos determinantes psicoldgicos
do comportamento sedentdrio. Desta forma, as sessOes de orientacdo foram, também,
desenvolvidas a partir de técnicas de mudanca comportamental, uma abordagem utilizada
anteriormente com o objetivo de aumentar os niveis diarios de atividade fisica (Mutrie et al.,
2012). Cada sessdo teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos. Os idosos foram
estimulados a estabeleceram os seus préprios objetivos acerca da reducdo do tempo sedentario
didrio, onde e quando iriam interromper as atividades sedentarias. Através do acelerémetro
activPAL (avaliagdo pré-intervencdo), foi possivel mostrar aos idosos os periodos do dia que
manifestavam um excesso de tempo sedentdrio ininterruptamente. Os resultados desta
intervengdo sugerem que as abordagens individuais, com foco em fatores psicolégicos, podem
ajudar os individuos a reduzir o tempo utlizado em comportamentos sedentarios.

Como o modelo ecolégico do comportamento sedentario (Owen et al., 2011) preconiza, as
configuragdes do ambiente construido podem influenciar os comportamentos sedentarios,
independentemente dos processos motivacionais automaticos (Maher & Conroy, 2016). Nesse
sentido, uma outra estratégia possivel podera ser a modificacdo do ambiente construido (por
exemplo, as cadeiras serem substituidas por mesas que permitam os individuos estarem na
posicdo estaciondria de pé) para que exista uma reducdo do habito do comportamento
sedentario. No entanto, esta estratégia pode apresentar dificuldades praticas, uma vez que as
modificagdes dos contextos nem sempre sdo possiveis (Hermsen et al., 2016). Portanto, é
preferivel que as intervengdes que tenham como objetivo a interrupc¢do dos habitos sedentarios
dos idosos, sejam realizadas do ponto de vista da consciéncia do comportamento (Verplanken
& Wood, 2006).

A teoria social cognitiva (Bandura, 1986) e a teoria da escolha comportamental (Rachlin,
1989) auxiliou o desenvolvimento da intervencdo de Gardiner et al. (2011). Nesse sentido, esta
intervencdo teve o foco na definicdo de objetivos realistas e mensuraveis; na auto monitorizacao
do tempo sedentario; no desenvolvimento de expetativas de resultados acerca dos beneficios
da reducdo diaria do tempo sedentdrio; e na identificacdo de atividades saudaveis que ndo
sejam realizadas na posi¢do sentada. Desta forma, durante as sessdes de intervencao, realizadas
presencialmente e com a duracdo de 45 minutos, os idosos foram orientados através de quatro
estratégias: (1) verificacdo do tempo sedentdrio avaliado por acelerémetro no dia anterior a
sessdo; (2) feedback acerca do tempo sedentario, através da visualizacdo de graficos que
comparavam os resultados da avaliagdo por acelerédmetro com outros individuos com a mesma
idade e género; (3) formulacdo de objetivos para a reducdo do comportamento sedentario diario
e aumentar o numero de interrup¢Ges da atividade sedentaria diaria; e (4) estabelecimento de
um plano de acdo comportamental especifico. Esta intervengdo concluiu que o comportamento
sedentdrio dos idosos pode ser reduzido apds uma intervencdao baseada na definicdo de
objetivos e na auto monotorizacdo comportamental (Gardiner et al., 2011).
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Também podera ser util enquadrar os resultados aqui descritos no modelo de Capacidade,
Oportunidade, Motiva¢do, Comportamento (COM-B) de Michie et al. (2011). Este modelo tem
sido amplamente utilizado no desenvolvimento de intervencdes relacionadas com as
modificagdes dos comportamentos de saide. O COM-B preconiza que o comportamento dos
individuos é resultante da interacdo de trés componentes: capacidade, oportunidade e a
motiva¢do. A capacidade esta relacionada com a dimensdo psicoldgica (conhecimento) e a
dimensdo fisica (habilidade); a oportunidade refere-se ao ambiente fisico e social; e a motivacdo
compreende os processos reflexivos (as crengas, as intengdes) e os processos comportamentais
automaticos. As intervengGes também podem ter em consideracdo os processos de modificacao
comportamental ao longo do tempo (Prochaska et al., 2008).

Semelhante a estratégia desenvolvida por Gardiner et al. (2011), o estudo de Lewis et al.
(2016) aplicou uma intervencdo através de sessdes presenciais que decorreram nas residéncias
de cada idoso. Além disso, foram realizadas sessGes semanais de orientacdo a distancia, via
telefone. Assim, os idosos foram orientados com base nas seguintes atividades: (1) foi realizada
uma medic¢do da quantidade de tempo sedentario diario dos idosos, através de questionario; (2)
posteriormente os idosos receberam um feedback acerca do tempo médio que utilizavam em
diversos comportamentos sedentdrios. Esse feedback possibilitou o desenvolvimento
subsequente dos objetivos seguintes, com vista a redugdo do tempo sedentario diario; (3) o
estabelecimento de objetivos permitiu que cada idoso escolhesse seis formas que possibilitavam
a diminuicdo do comportamento sedentdrio didrio através do aumento das interrup¢des das
atividades realizadas na posicdo sentada. O propdsito da intervencao foi que cada objetivo fosse
integrado, progressivamente, todas as semanas, durante as seis semanas, para que no final, os
idosos tivessem alcancado uma reducdo do tempo sedentdrio didrio (por exemplo, Semana 1:
“Vou levantar-me durante as pausas para publicidade dos programas que vejo na televisao”,
Semana 2: “Vou conversar ao telemdvel enquanto caminho em casa”, integrando, também o
objetivo a semana 1). Os idosos realizaram uma verificacdo diaria dos objetivos previamente
estabelecidos, numa ficha concebida para o efeito.

Este programa de intervencgao foi construido a partir da teoria da autodeterminacdo (Ryan &
Deci, 2000). Este modelo tedrico estabelece que a mudanga duradoura de comportamento
surge através da satisfacdo do ser humano em relagdo as necessidades de competéncia (a
necessidade do individuo sentir-se capaz na realizacdo das atividades), da autonomia (a
necessidade de experimentacdo de comportamentos que valoriza), e relacdo psicoldgica (a
necessidade de experimentar ligacGes proximas com outros individuos). De facto, o programa
de intervenc¢do possibilitou atingir a dimensdao da competéncia porque os objetivos eram
modestos e realizdveis, a autonomia porque os idosos sugeriram e escolheram os seus préprios
objetivos no contexto da comparagdo com dados normativos acerca do tempo sedentdrio dos
seus pares (feedback normativo), e a relagdo psicoldgica com a integragdo das chamadas
telefénicas de apoio. A intervencdo de Lewis et al. (2016) mostrou-se vidvel e promissora para a
modificagdo comportamental no que respeita a reducdo do comportamento sedentdrio da
populacdo idosa.
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Intervengbes que combinam a tecnologia com modelos psicossociais

Ja o programa de intervencdo I-STAND (Rosenberg et al., 2020) teve por base diferentes
teorias comportamentais relevantes, incluindo teorias sociocognitivas, modelos ecoldgicos e
formacgdo de hdbitos. Este programa consistiu em duas sessGes presenciais de orientagdo (a
primeira imediatamente apds a primeira avaliagdo inicial e a segunda 1 semana depois), quatro
ligacOes telefdnicas de acompanhamento (a cada 2 semanas apos as duas primeiras sessées
presenciais), e a rececdo de materiais educativos escritos. Além disso, os participantes também
receberam lembretes, via e-mail, com o objetivo de trabalhar as metas individuais estabelecidas
durante as semanas de acompanhamento do programa. Uma das principais ferramentas
utilizada foi a banda Jawbone UP (Jawbone®, San Francisco, CA). Esta banda permitiu enviar
estimulos, através de vibragOes suaves, a cada 15 minutos de inatividade fisica, com o objetivo
de informar os idosos para a necessidade de interromperem o comportamento sedentario
diario. O programa de intervencao I-STAND utilizou, ainda, graficos de feedback, fornecidos a
partir da utilizacdo do acelerémetro activPAL, que incluiam representagdes numéricas acerca do
tempo médio didrio de vigilia utilizado em comportamentos sedentdrios, bem como
informacgdes acerca das interrupgdes do tempo sentado e a contagem do nimero de passos
realizados diariamente.

Na primeira sessdao de orienta¢do presencial, com a dura¢do de uma hora, o objetivo foi
conhecer as atividades diarias dos idosos, promover a participacdo e fornecer uma visao geral
da intervencdo. Durante a semana seguinte, os idosos utilizaram o acelerémetro activPAL e
voltaram a realizar uma sessdo de orientacdo presencial, com a dura¢do de 45 minutos. O
objetivo foi verificar o progresso dos idosos e estabelecer os objetivos para as proximas 2
semanas. A partir dai, foram realizadas quatro sessdes de orientagdo, via telefone (20 a 40
minutos por cada sessdo) com o intuito de analisar o progresso dos idosos e para a defini¢cdo de
estratégias que visavam superar as barreiras verificadas pelos idosos. Outros tdpicos foram
abordados nas sessdes de orientagdo, tais como o apoio social, o ambiente social e as
modificagdes no ambiente doméstico construido. Com esta metodologia foi possivel aumentar
a conscientizacdo acerca dos maleficios do excesso de comportamento sedentario, desenvolver
a autoeficdcia e permitir a reducdo do comportamento sedentario didrio dos idosos (Rosenberg
et al., 2020).

As técnicas de mudanca de comportamento que tém sido percebidas positivamente pelos
idosos, e que estdo ligadas a reducdo do comportamento sedentdrio habitual, sdo a auto
monotorizacdo e o feedback através de ferramentas tecnoldgicas de facil entendimento
(Compernolle et al., 2019). No entanto, é preciso ter em consideragao de que alguns idosos
podem ser relutantes em experimentar intervengdes com base na tecnologia, uma vez que
podem associar alguns inconvenientes, como por exemplo, a falta de familiaridade com as novas

tecnologias. Isto implica que sejam desenvolvidas aplicagGes tecnoldgicas adaptadas para os
idosos, que permitam, de uma forma adequada, atingir a reducdo do comportamento
sedentario.

Noutro sentido, a utilizagcdo de video constitui-se num modelo de baixo custo que permite
uma ampla difusdo de conhecimento na comunidade, sendo provavel que essa informacao
chegue até a comunidade envelhecida. No entanto os videos sdo Uteis para a disseminacdo de

informacgdes unidirecionais e, assim, representarem uma dificuldade acrescida para a
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modificagdo comportamental, no que respeita as atividades sedentdrias. Assim, essa limitacdo
pode ser superada através de uma combinacdo de sessdes por video com sessdes de orientacdo
presenciais, realizadas em grupo, que visam estimular a partilha de experiéncias comuns,
conferindo-lhe significado, e, também, incentivar a aprendizagem entres pares. Desta forma,
damos conta da existéncia de um estudo que tinha como objetivo avaliar a viabilidade, a
aceitabilidade, a seguranca e a eficacia de uma intervencdo que combina a utilizacdo de video
com grupos focais, com o objetivo de reduzir o comportamento sedentdrio didrio da populacao
idosa (Maher et al., 2017). Esta intervengdo foi composta por cinco fases.

O objetivo da primeira fase foi o desenvolvimento da consciéncia acerca do comportamento
sedentdrio. Nesse sentido, os idosos visualizaram um video que tinha como objetivo a
clarificacdo do conceito de comportamento sedentario e demonstracao de diferentes atividades
sedentarias. Além disso, foi pedido aos idosos para estimarem, através de um questionario, a
média do tempo utilizado em atividades sedentarias ao longo de um dia de semana e num dia
de fim de semana. A segunda fase teve como objetivo colocar o comportamento sedentario dos
idosos em perspetiva, em relagdo aos comportamentos sedentdrios dos seus pares. Além disso,
também era pretendido a formacdo de inten¢des e de planos para limitar a realizacdo de
atividades sedentarias. Desta forma, os idosos assistiram um video que descreveu as estimativas
normativas de comportamento sedentario ao longo da vida adulta dos individuos com idade
superior a 60 anos.

Apenas a intervengdo nos processos automaticos, provavelmente, ndo sera suficiente para a
reducdo do comportamento sedentdrio dos idosos. Nesse sentido, é preciso considerar a
importancia da representacdo positiva que os idosos tém das diversas atividades sedentarias.
Desta forma, esta representacao pode ser reduzida através do desenvolvimento de resultados
alternativos de reforco positivo, como, por exemplo, moldar o conhecimento dos beneficios
para a saude da reducdo diaria do comportamento sedentdrio. Apesar de o conhecimento
acerca dos riscos de saude por si s6 ndo ser suficiente para se iniciar uma mudanca
comportamental, ele pode contribuir para a reducdo da intengdo de um determinado
comportamento (Alley et al., 2018). Assim, moldar o conhecimento pode ser o primeiro passo
para influenciar positivamente a motivacao reflexiva dos idosos para que possa existir uma
reducdo do comportamento sedentdrio (Michie et al., 2011).

Posteriormente, a terceira fase teve com o objetivo o desenvolvimento das expectativas dos
idosos em relacdo aos beneficios para a salde da pratica de atividade fisica e avaliar as
percec¢des do risco para a saude do excesso de tempo sentado. Além disso, foi implementada
uma atividade em grupo cujo objetivo era ficar na posicdo em pé, por um periodo de curta
duracdo. Esta atividade foi introduzida no sentido de potenciar autoeficdcia dos idosos no que
respeita a interrup¢do do comportamento sedentario. Depois, os idosos assistiram a um video
que mostrou as evidéncias disponiveis acerca dos riscos associados ao excesso de
comportamento sedentario. De seguida, foi exibido um outro video que mostrava os diferentes
beneficios, para a saude biopsicossocial, associados a pratica de atividade fisica de intensidade
leve (por exemplo, caminhada lenta). Apds a visualizacdao desses dois videos, foi pedido aos
idosos que comentassem as informacdes apresentadas, em relacdo as suas proprias
experiéncias pessoais.
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Os resultados aqui apresentados reforgam a valorizagdo do aumento da autoeficdcia das
tarefas, no sentido de apoiar os processos de formacdo de intencdo de planeamento como parte
das intervenc¢Ges para reduzir o comportamento sedentdrio dos idosos. Desta forma, a
autoeficdcia, também, pode ser desenvolvida através do destaque de casos praticos de outros
idosos, com diferentes niveis de funcionalidade, que participam com sucesso nas intervencoes
gue tenham como o objetivo a reducdo do comportamento sedentario didrio. Além disso, as
intervencdes também devem tornar-se num importante suporte social para os idosos, dentro e
fora do espaco da intervencdo, uma vez que o suporte social constitui-se num fator importante
no desenvolvimento da autoeficacia (Bandura, 1986).

A guarta fase teve como objetivo definir o planeamento de a¢des que permitissem aos idosos
fortalecer os seus préprios planos de agdo, no respeita a diminuicdo do comportamento
sedentario didrio. O desenvolvimento de planos de acdo visava fortalecer as estratégias que
permitissem aos idosos interromper frequentemente os seus habitos sedentdrios. Nesse
sentido, foi pedido para que (1) os idosos identificassem o nimero de vezes durante um dia que
estavam sentados por pelo menos 30 minutos seguidos e (2) foram estabelecidas estratégias
que os idosos podiam utilizar para interromper essas atividades sedentdrias. Nesta fase, os
idosos visualizaram, ainda, um outro video que se focou no desenvolvimento de planos de agao,
especificando quando, onde e como os idosos poderiam interromper e limitar os seus
comportamentos sedentarios realizados diariamente. Depois, os idosos desenvolveram e
partilharam, através de uma discussdo em grupo, os seus planos de acdo. Essa partilha permitiu
estabelecer uma ponte entre as intengSes e o comportamento, bem como aumentar a
responsabilidade para os idosos seguirem o plano de acdo estabelecido. Numa sessdo de
orientacao posterior, foram discutidos os progressos e as barreiras dos idosos, em relacdo as
suas interrupcdes do comportamento sedentario diario.

Portanto, sugere-se que os processos controlados e os processos automaticos podem estar
interligados na regulacdo do comportamento sedentarios dos idosos, uma vez que a formacao
de uma intengdo pode ser utilizada para interromper o comportamento sedentario habitual
(Wood & Neal, 2007). Nesta perspetiva, o habito sedentario pode ser visto como um processo
pelo qual um estimulo gera automaticamente um impulso para a agdo, com base em associagées
de estimulo-resposta aprendidas. Desta forma, integrando as associagdes de estimulo-resposta
aprendidas é possivel distinguir a acdo habitual de outras formas de comportamento
automatico.

Finalmente, a quinta fase foi desenvolvida com a finalidade de orientar a formacao das
intengdes e reforcar o planeamento de agdes. Nesse sentido, foram identificados dois objetivos
comportamentais: (1) movimentar-se 10 minutos por cada hora de vigilia ou (2) limitar o
comportamento sedentario a menos de oito horas/dia ao longo de uma semana.
Posteriormente, foi realizada uma sessdo de video com o objetivo de dar a conhecer o
desenvolvimento de planos de acdo para aumentar ou melhorar a conectividade social. Além
disso, foi realizada uma discussdo em grupo com a intencao de abordar questdes relacionadas
com o isolamento social dos idosos.

Relativamente a associacdo entre o excesso de comportamento sedentdrio e o isolamento
social dos idosos, é, também, importante o estimulo para que os idosos desenvolvam novas
conexdes sociais (por exemplo, participagdo em grupos comunitdrios que pratiguem
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regularmente exercicio fisico, participagdo nas universidades seniores, participacdo na
organizacdo de eventos de cariz solidario), permitindo a reducdo do comportamento sedentario
através do envolvimento em atividades sociais e fisicas diariamente. Além disso, os familiares e
os cuidadores dos idosos também devem ser alvo de intervencdes explicativas acerca dos
maleficios para a saude do excesso de tempo sedentario. Desta forma, o suporte social dos
idosos deve estimular a interrupcdao mais frequentemente do comportamento sedentdrio ao
longo do dia, incentivarem a pratica regular de atividade fisica, e a realizacdo de atividades
sedentarias estimulantes do ponto de vista cognitivo (Ramalho et al., 2019).

Conclusao

O excesso de comportamento sedentdrio é um fator de risco para a saude que é modificavel
e asuareducdo é importante para se atingir um envelhecimento mais sauddvel. As intervencgdes,
disponiveis na literatura publicada, que tiveram como objetivo a reducdao do comportamento
sedentdrio didrio da populacdo idosa parecem ser eficazes. Os programas de intervengao
mostram a necessidade de os idosos realizarem atividades de movimento na posi¢ao de pé (em
fungdo das suas limitagdes fisicas funcionais), o mais frequentemente possivel, nas suas horas
de vigilia, mas ndo necessariamente pedir-lhes que realizem atividades fisicas a um nivel de
intensidade moderado ou vigoroso. Assim, os resultados aqui apresentados permitem contribuir
para o desenvolvimento de intervengdes que tenham como objetivo os idosos alcangarem um
equilibrio saudavel entre o tempo utilizado em comportamentos sedentarios, que pode ser
benéfico para o bem-estar psicossocial, a realizacdo de atividade fisica de baixa intensidade e a
pratica de atividade fisica de intensidade moderada, resultando numa diminui¢ao do excesso de
tempo sedentario didrio. Nesse sentido, os técnicos de intervengdo geriatrica podem utilizar
estratégias especificas, tais como abordagens psicoldgicas e educacionais, auto monotorizacdo
do tempo sedentario, através de ferramentas tecnoldgicas, e programas de exercicio fisico.
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