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ABORDAGEM TELEFONICA COMO
ESTRATEGIA PARA PROMOGAO DA SAUDE

Eliane Correa CHAVES
Silvia Maria Ribeiro OYAMA

A adocdo de habitos saudaveis como a pratica de atividades fisicas € um dos comportamentos que ajudam
os individuos a melhorarem a saude, além de prevenir doengas crénicas. O desenvolvimento de técnicas que fa-
cilitem aadocéo de habitos mais saudaveis pela populagmémportante estratégia na busca da melhoria da
saude da populagdo. Este estudo tem a finalidade de avaliar a eficacia de uma abordagem telefénica na promocao
da pratica de atividade fisickkoram aconselhados 14 individuos em 5 ligagdes com o intervalo de um askss m
A metodologia utilizada mostrou-se eficaz, produzindo efeitos positivos na mudanca de compor@onehtau-
se que metade dos sedentarios passou a praticar atividade fisica.

Descritores: Atividade motora. Promocédo da saude. Telefone.

La adopcion de habitos saludables como la préactica de actividades fisicas, es uno de los comportamien-
tos que ayudan a que las personas mejoren su salud, asi como a prevenir enfermedades crénicas. El desarrollo de
técnicasque faciliten la adopcion de habitos mas saludables por parte de la poblaciéma ésmportante estra-
tegia en la blsqueda de la mejoria de la salud general. Esta encuesta tiene como finalidad evaluar la eficacia
de un abordaje telefénico en momocion de la practica de actividad fisica. Se aconsej6é a 14 individuos en 5
llamadas, con uintervalo de uno a dos meses. La metodologipleada se mostro eficaz, produciendo efectos
positivos en los cambios de comportamiento. Concluyendo, la mitad de los sedentarios empez6 a practicar una
actividad fisica.

Descriptores:Actividad motora. Promocion de la salud. Teléfono.
Titulo: El abordaje telefonico para la promocion de la salud.

Adopting healthy habits, such as physical exercises, is an attitude that helps individuals to improve their health,
as well as to prevent chronic diseases. The development of techniques that help to create healthy habits in the
population is anmportant strategy when seeking its health improvement. The objective of this study was to evaluate
the effectiveness of a telephone approach to promote physical exercises. Fourteen individuals were advised in
5 telephone calls within an interval of one to two months. It was demonstrated the method used was effective,
producing positivesffects as to behavioral changes. As a result, half of the sedentary people appstatbddo
do physical exercises.

Descriptors:Motor activity. Health promotion. Telephone.
Title: Telephone-based approach for health promotion.
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1 INTRODUCAO Em estudo realizado no municipio de Sao
Paulo eml 987, 69,3% dopaulistanos foram consi-

O conceito moderno de promogéao da saudderados sedentarios, sendo de 57,3% a prevaléncia
assim como sua pratica, surgiu e desenvolveu-setre oshomens e, resultado ainda mais grave en-
de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos nae as mulheres, com a prevaléncia de 8®2%
paises em desenvolvimento, particularmente no Ca- Nos Estados Unidos, um investimento de
nada, nos Estados Unidos e nos paises da Europa dolar em tividade fisica (tempo e equipamen-
ocidental. to) resulta em uma economia de 3,2 ddélares nos

Promocao daalde, a partir da carta de Ottacustos médicos. De acordo com dados de 1998,
wa (1986), documento internacional de referénndividuos fisicamente atbs economizaraproxi-
cia, é definidacomo o nome dado ao processo dmadamenté&00 dolares por ano nos custasn a
capacitacao daomunidade para atuar neelho- saulde. N&Austrdlia, para cada 1% diecremento
ria desua propria qualidade de vida, incluindo umao nivel deatividade fisica de adultos, sé&o econo-
maior paticipagdo no controle desse proc€sso  mizados, aproximadamente, sete milhdes em pos-

Dentre os temas abordados nos programaieis tratamentos para ataque cardiaco, derrame,
de promocédo daaude, podemos citarasividade diabetes, carer de colon, cancer de mamga-
fisica como principal intervencdo na prevencadros depressivés
primaria de vérias doencas cronicas e degenerati- No Brasil, ja foi comprovado que os progra-
vas, como infarto, diabetes, hipertensédo arteriahas de incentivo as praticas esportivas e ativi-
distarbios relacionados a obesidade e também dades culturais resultam positivamente na redu-
aparelho locomoté?. cdo davioléncia e do uso de alcool, tabacoutras

A cada ano, mais de dois milhdes de modroga¥.
tes sdo atribuidas a inatividade fisica em todo o
mundo. Essas mortes s&o parte do incremento 21© USO DO TELEFONE COMO ESTRATE-
enfermidades, incapacidades e mortes causadaSIA PARA INCENTIVAR A PRATICA DE
pelas doencas cronicas ndo transmissiveis, comaTIVIDADES FISICAS
doencas cardiovasculares, canceres e diabetes.

A importancia da inatividade fisica como fator O telefone foi criado em 1840 por Graham
de risco é comparavel ao fumo e dieta inadequBell e desde entdo é usado para diversas finali-
da”. dades. Gseu uso no ambito da medicicansta a

Ha uma necessidade de esclarecimento gmartir de 1970, sendo utilizado em diversos seg-
bre a pratica da atividade fisica e, consequient&entos,desde a triagem ag#companhamento de
mente, um incentivo maior para a aderéncia dgsacientes crénicd cuidado primario de sauée
sa pratica, ja que € comprovada sua eficacia aaconselhamentos de saude.
prevencdo de doencas e promocdo da qualidade Os beneficios dessa intervencdo abrangem
de vida do ser humano. a velocidade de acesso do paciente ao profissional

A atividade fisica € qualquer movimento dale saude, diminuicdo do tempo de espera para a
corpo produzido pelos musculos que resulta econsultareducdo do tempo e custo loeomogao
dispéndio denergi& ou, ainda, um comportamen-dos pacientes, além da possibilidade alenentar
to humano complexo, com componentes e determai-freqiéncia dos contatos e de facilitar o retorno do
nantes de ordem bioldgica e psico-socio-culturgbacienté).

como: esportes, exercicios fisicos, dancasigas O telefone pode ser usado em um amplo es-
atividades ddazer, locomocao e ocupacpmfis- pectro de intervencgdes terapéuticas em saude,
sional®. como cuicdos de rotinariagem ereavaliagdo de

Estudos em diferentes paises do mundo iprescri¢cdesfacilitando o acesso aos resultados de
dicam que 70% da populacao € sedentaria e 9@@stes laboratoriais e as interven¢des no ambito da
é insuficientemente ativa. No Brasil, apesar da lpromocéo daalde. Os exemplos mais efetivos do
mitacdo dos levantamentos populacionais, os asso dotelefone sdo: gerenciamento de pacientes do
tudos existentes apontam para indices semelhaexofeminino com infec¢éo no trato urinario, mo-
teg?. nitoramento e seguimento de pacientes com de-
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pressdo, manejo de pacientes diabéticos e acon- Foram incluidos 14lientes que procuraram
selhamento para a cessac¢ao do uso do téhaco pela primeira vez o servico ambulatorial do CPS.
Como nantervencao face a face, a intervenEsta populagéo foi escolhida aleatoriamente e é
cdo por via telefébnica também requer algumaomposta de indiduos de faixas etariaiversas
competéncias, tais como: empatia; capacidade dele ambos 0s sexos.
escuta; autoconsciéncia em relacdo a seus pro- Os critérios de inclusdo da populagdo no
prios preceitos, relativos a grupos sociais ou a comresente estudo abrangem: a participacdo dos in-
portamentos esviados da norma hegeménica; cadividuos no servico ambulatorial do CPS, ser se-
pacidade de transmitir informacdes de forma clalentario (ndo realizar nenhuma atividade fisica) e,
ra e objetiva; capacidade de adequar informacdegds esclarecimentos cabiveis sobre o estudo, a
considerando aparticularidades dos clientes; caexpressao do interesse e disponibilidade de parti-
pacidade de perceber qual é a preocupacao priipacdo voluntaria, esclarecida e consentida. Fo-
cipal do cliente e orientar a intervencado de ajudam incluidos somente clientes alfabetizados, que
em funcao del&. tinhamtelefone proprio, para quepeenchimen-
Além dessas competéncias, o aconselhameio-do questionario e acesso aaconselhamento
to telefébnicotambém requer competéncias espeelefénico fossem possiveis.
cificas, comocapacidade de captar informagbes O presente estudo foi aprovado pela Comis-
por meio da entonacéo da voz, (uma parte impas&o deftica para Andlise de Projetos de Pesquisa
tante da escuta é perceber o que néo é diretam@@APPESQ) da Diretoria Clinica do Hospital das
te expresso); respeitar o siléncio, sabendo quan@bnicas e da Faculdade de Medicina da Univer-
e como interrompé-lo, mantendo atencao na ulsidade de Sao Paulo.
ma coisa que foi dita; saber controlar o tempo da O primeiro passo da coleta de dados foi a
chamada e a propria chamada; saber lidar comexsolha aleatéria dos dias para a abordagem dos
chamadas dificeis, ndo se deixando manipular, rdientes para a pesquisa. Seguiu-se com a verifica-
petindo a mesma informacédo; saber reconheagio do nivel de atividade fisica dos clientes esco-
guando e como terminar uma chanidta Ihidos através da avaliacdo das fichas cadastrais,
Em um estudo em que o aconselhamento teealizadapela pesquisadora no digcolhido para
lefénico foi utilizado como uma das estratégiasonsulta, momentos antes da mesma. Utilizou-se
para aumento da atividade fisica dos clientes, tanbém, alguns dados obtidos na consulta médi-
resultados apresentaram que a abordagem teta-ou na pré-consulta feita pela enfermagem, tais
fénica associada a consultas presenciais e inteomo sinais vitais e medidas antropométricas.
vencgoes escritas foi efetivo no aumento da ativi- Tendo obtido os nomes dos clientes seden-
dade fisica e na qualidade de vida dos cli€#es tarios, a pesquisadora, no momento em que 0S
provando a eficiéncia do uso do telefone comdientes esperavam pelo atendimento médico,
instrumento de apoio e incentivo para a pratica @hamou cada cliente individualmente para expli-
atividade fisica nos programas de aconselhamesar o objetivo e a metodologia da pesquisa e con-
to de saude, para clientes que desejem iniciavi@a-lo para participar da mesma.
pratica de alguma atividade fisica. Ap6s aceitacao do cliente, foi lido com eles
O objetivo geral deste estudo foi avaliar @ consentimento livre e esclarecido, e apés as-
eficacia de um modelo de abordagem telefébnicanarem o documento, a pesquisadora explicou
para promocao da saude através do incrememtmo deveria ser feito o preenchimento dos ques-
da pratica de atividades fisicas ap6s a intervencfionarios. Ao final deste primeiro contato, foi ne-
telefénica. gociado o melhor horario para o contato telefé-
nico.
3 METODOLOGIA A aplicagdo do questionério para estéen-
tes representou o ponto de avaliacao inicial para
O presente estudo foializado noCentro de os itens desejados. De tal forma, as medidas fei-
Promocéo da Saude (CPS) do Hospital das Clinias posteriormente ao aconselhamento telef6ni-
cas daFaculdade de Medicina da Universidade deo tiveram as informacdes colhidas pelo questio-
S&o Paulo (HCFMUSP). nério inicial como base de comparacao.
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Concluida a abordagem prevista, os clientes mos sobre alguns temas de saude rela-
passaram normalmente pela consulta médica cionados a promogdo da salde, o(a)
individual, na qual receberam aconselhamentos sr.(a) lembra?

médicos de promogédo da saude conforme proto-
colo seguido no CPS.

O instrumento utilizado foi composto por
dados de identificagdo do sujeito da pesquisa e

C: Sim lembro.

P: A sr.(a) pode conversar agora?

por indicadores de saude referentes a atividade C: Neste momento? Agora ndo posso, es-
fisica. tou de saida.

Os clientes receberam cinco ligagoes telefo-
nicas, com o intervalo de um a dois meses, confor- P: Eu posso voltar a ligar em outro mo-

me a disponibilidade do cliente em atender a pes- mento?

quisadora. A abordagem telefénica incluiu acon-

, L L. ) C: Sim, pode sim, quando vocé vai ligar?
selhamentos na area de atividade fisica, registro

das informacdes recebidas referentes a atividade P: Qual é o melhor horério e dia para a
fisica doindividuo, além de discussdes sobdifia sra.?

culdadeencontrada pelos participantes pawdo-

cdo da pratica, sendo negociadas solugdes para C: Pode ser amanha as 10:00?

o enfretamento dessas dificuldades. Também foi
utilizada uma técnica para mudanca de comporta-
mentos disfuncionais.

No primeiro contato telefonico, foi verifica-
do se o cliente ainda estava interessado em parti- . . . .
cipar da pesquisa, sendo informado novamclaon'@ Quandchouve adlsponlbllld_adg, foons,trw-
que para assegurar maior protecio para am POS 0 contrat_o € comegou-se a criagéo do vinculo en-

SO nl . € a pesquisadora e cliente.

os lados, as ligacdes telefénicas seriam gravadas
na integra. Apos aceitacéo do cliente o contato te-

P: Entdo eu retorno amanha as 10:00...

3.2 Construcéo contrato

P: A gente vai conversar um pouco hoje, e

lefonico prossggwu. ] a cada dois meses aproximadamente eu
Ja no quinto contato telefénico, aléem do volto a ligar para continuar o acompa-

contetdo abordado nas outras ligagbes, houve a nhamento, tudo bem? Se quando eu li-

atualizacdo do questionério que os participantes gar vocé ndo puder falar, a gente mar-

preencheram no inicio do estudo. Vale ressaltar ca outra data.

gue ocontetado do aconselhamento telefonico era

dado de acordo com o interesse e disponibilidade C: Sem problemas....

dos participantes da pesquisa. _ ~ _ 3
As etapas do contato telefénico podem sé&:3 Veiculacao de informacdes

divididas como demonstrado a seguir. _ _
Foram fornecidos ao cliente aconselhamen-

3.1 Identificacdo e negociacéo de horario tos sobre pratica de atividade fisica, tendo como
objetivo principal e referencial te6rico a promo-

No primeiro contato telefénico, a pesquisa¢do da saude.
dora se apresentou, verificou a disponibilidade do
cliente em atendé-la, e quando o cliente ndo pode! Levantamento de barreiras
atender, foi agendada nova data para este contato.
O cliente foi questionado sobre as possiveis
P: Bom dia, aqui quem esta falando € aificuldades que o impediam de tentar mudar o
enfermeira Silvia que esta realizan-comportamento ou que o impediam da mudanca
Sg c%ﬂgsatxlé?t?u?;; écr:ilcp)sd_c')—llc—:i’(:eﬁ Ofa(;?; ol m si. Nesta fase foi conversado sobre estas bar-
que vocé passou na consulta médica Eeiras tentando entender os tipos de dificuldades

eu fiquei de te ligar para conversar- apresentadas.
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P: O que vocé acha que te dificulta a praminassem alguns horarios que eles se dispuses-
ticar a caminhada? sem a fazer a atividade fisica, sendo anotados no
diario esses horarios. Era anotado seceleseguiu
realizar a atividade fisica, que tipo de atividade
fisica foi realizada, com o respectivo tempo gasto
P: S6 a falta de tempo, ou tem mais alguP2'2 realizé-lo,’q comporta_mento a_nteric_)r e poste-
ma coisa? rior aesse horario e o sentimento vivenciaghbe-
riormente e posteriormente ao exercicio fisico.

C: Bemdeixa eu pensar... Acho quenais
dificil € porque nao tenho tempo.

C: Acho que sim...

P: Vocé pensara em um horario para fa-
3.5 Elei¢&o das intervencdes sobre as barreiras zer a atividade fisica, depois vocé ano-
ta no diario este horario, quando che-
gar este horario, vocé anotara o que vo-
cé fez antes deste horario, e 0 que vocé
estava sentindo, vocé anotara se conse-
guiu fazer a atividade fisica, qual tipo
de atividade e quanto tempo vocé fez,

Quando uma barreira foi apresentada, algu-
mas sugestdes para tentar eliminar estageiras
foram apresentadas e, em conjunto cortliente,
era escolhido a melhor opcéo para aquela deter-

minada barreira. depois vocé anotara o que vocé fez de-
pois da atividade e o sentimento apés a
C: O problema é que se eu for fazer a ca- atividade. Vou dar um exemplo, eu ano-
minhada, eu vou ter que acordar cedo, to que vou fazer amanha as 17:00 cami-
e eu tenho uma preguica... nhada, entdo amanha quando eu ano-
) tar no diario, eucoloco que as 16:30 eu
P: Nao tem outro horario que vocé pode estava arrumando a casa e estava me

caminhar, por exemplo quando vocé
volta do trabalho, vocé pode descer um
ponto antes e caminhar um pouco.

sentindo triste, as 17:00 fiz 20 minutos
de caminhada e 17:30 eu tomei um ba-
nho e estava me sentindo mais alivia-

) o da. Vocé conseguiu entender?
C: Eu nunca fiz isso

C: Acho que sim, quantos dias eu vou fa-

P:Vocé acha que isso é viavel? ;
zer isso?

3.6 Orientacao para elaboragcdo do diario de

L P: Pelo menos uns dois dias, e se vocé
atividades

quiser fazer mais dias, sera excelente.

A partir doprimeiro contato, foi utilizada com 5 7 Eccjarecimento de davidas
o cliente atécnica de automonitoracdo. So&ro-
ducdo ndnicio do acompanhamento salienta a na- b rante todo o contato. as ddvidas que fo-

tureza cooperativa e de auto-ajuda. Essa técnicgn gurgindo foram esclarecidas e, nos momen-
é flexivel, pode ser aplicada a uma grande varigss em que a pesquisadora ndo soube a resposta

dade de problemas explicitos e encobertos, & Rfs imediato, a divida foi anotada e foi elucidada
de proporcionar informagcdes sobre muiéspec- g contato posterior.

tos dos comportamentos disfuncionais. Essa téc-

nicaengloba duas fases: primeiro, o individuo tem C: Eu devo andar devagar ou rapido?

de notar a ocorréncia do comportamento; e em se-

gundo lugar tem de registra-la. A automonitora- P: Vocé pode comecar andando devagar,
cdo escolhida para este estudo foi o uso do dia- depois vocé vai aumentando o ritmo...

rio, que incluiu contadores de freqiiéncia e auto-

avaliacdd? o registro da hora, do comportament8.8 Resumo final

disfuncional e dos comportamentos associados a

essa situacgao. O resumo final une e refor¢a os pontos im-
Foi solicitado que os clientes que néo tinharmportantes e revisa o que o paciente concordou em

um niveladequado deti@idade fisica, pré-deter- fazer para tarefa de casa. Nos primeiros contatos
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a enfermeira fez os resumos, passando a encora- P:Em relagdo a sua caminhada, vocé con-
jar o cliente a fazer o resumo nos contatos subse- seguiu mudar alguma coisa?
giientes.

C:Um pouquinho, na semana passada, em
dois dias, eu andei 20 minutos na volta

P: Bem, deixe-me resumir 0 que remh-
d do trabalho.

versamos hoje. Nés falamos sobre a im-
portancia a pratica de atividade fisi-
ca. NGs discutimos o que dificultaocé

a tentar comear a caminhadagonver-
samos sobre as suas duvidas e combi- aumentar aos poucos...
namos o que vocé fara de tarefa para o

nossoproximo contato. Eu gostaria de 3.11 Revisdo da tarefa de casa
saber sdsso faz sentido para vocé e se

vocé entendeu o porqué da tarefa... Nestafase, verificou-se se o cliente fez a ta-
_ o refa decasa, e os dados da tarefa fommotados.
A partir do segundo contato, incluiram-serampém foram abordadas as possiveis dificulda-

P: Otimo, ja € um comeco, agora vocé tem
que tentar manter esses dias e depois

novas etapas. des do cliente em realizar o registro das informa-
_ ¢Oes, ressaltando na conversa se esta tarefa fez
3.9 Ponte com o contato anterior sentido e o gue Signiﬁcou para ele.
Esta ponte é uma breve verificacdo da per- P: Vocé fez o diario de anotaces?
cepcao e entendimento do paciente a respeito do
contato anterior. Este tipo de abordagem motiva C: Sim, fiz, espera um pouquinho que eu
o cliente a se preparar para o0 préximo contato, vou pegar...
condicionando-o a pensar no conteudo trabalhado ) . .
durante todo o tempo. C:thta’)aqw, 0 que vocé quer eu te fale,
udo?

P: Eu gostaria que nés fizéssemos uma li-
gacado do contetido que nés conversa-
mos no Ultimo contato e sobre o que
iremos conversar hoje. Pretendo fazer
isso em todas as ligagbes. Tudo bem

P: Sim,vocé pode comecar pelo horério,
depois me fale se vocé conseguiu fazer
a caminhada, e o resto que va@r@étou.
Eu vou anotar aqui nas minhas coisas,

para vocé? tudo bem?
C: Sim, tudo bem. C: Hum, hum. O primeiro dia que eu esco-
Ihi foi quarta feira as 16:30, eu estava
P: O que vocé aprendeu no nosso ultimo voltando darabalho dentro d@nibus,
contato e o que fez sentido para vocé? eu estava cansada, eu consegui fazer a
caminhada de 20 minutos, eu desci dois
C: Acho que aprendi mais sobre os exer- pontos antes, depois eu fui tomar banho
cicios, e que mudar devagar é algo mais e eu estava mais cansada...

simples do que eu imaginei, pois eu
achava que tinha que mudar tudo de3.12 Identificacdo e conscientizacdo de contin-
uma vez so... géncias eliciadoras

3.10 Atualizagao retrospectiva Ap6s verificacdo do diario, era possivel
S verificar algumas situacdes que eliciavam o com-
Aqui, foi verificado se houve alguma mudanportamento. Nesta fase, o cliente foi conscientiza-

¢a nos comportamentos do cliente, no periodo efly sobre estas situagdes e foi discutido com ele a
tre o Ultimo contato e o contato atual. Quando fapilidade de evitar as mesmas.

cliente referiu que houve a mudanca, foi verifica-
do em que periodo isto aconteceu e como foi este P: Pelo que vocé acabou de me passar,
processo de mudanca. vocé nos finais de semana almoca tar-
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de,come muito e fica com muita pregui-estudar a concordancia entre as respostas no
ca e desiste de caminhar, certo? momento pré, apds terceiro contato e apos quin-
. , , _to contato telefonico. Kappa é interpretado como
C:E, euseique euexageronaalimentagag ,,nrc50 de concordancia entre duas ou mais
no final de semana, a preguica € muita. : ~ . ~
medidas den observacgfes, apds a exclusdo das
P: Deixa eu me relembrar, pelo que euconcordancias ao acaso. Kappa € também con-
tenho anotado este ja é o terceiro finaiSiderado como um teste adequado para medir
de semana que vocé faz isso. concordancias, corrigidas pelas concordancias ao
acaso, pois ndo aumenta o percentual de discor-
P:Vocé acha muito dificil tentar reduzir a dancia nos casos de populacdes homogéneas —
quantidade de comida nas refeicdes n@quelas com taxas proximasl@®% ou 0%. Com-
final semana? para as diferencas entre as concordancias obser-
_ . ) vadas e esperadas até o valor maximo possivel
C:Bemvou pensar, pois este € um dos meus . - .
momentos de descanso, mas vou pensapsta diferen¢®. Este indice varia _de_z _0 a 1l sendo
no assunto... que: Kappa< 0,45 temos reprodutibilidade mar-
ginal; 0,45 < Kappa < 0,75 temos boa reproduti-

3.13 Reforgo de atitudes e comportamentos Pilidade; Kappa 0,75 temos 6tima reprodutibi-
funcionais lidade.

Apbs a identificacéo de atitudes que melhgt RESULTADOS
raram ou desencadearam o comportamento espe-

rado, o cliente foi parabenizado e incentivado a Havia 14 individuos sedentarios na popula-
continuar esta acéo. ¢&o de estudo, caracterizada da seguinte forma:
predominancia de adultos do sexo feminino, com
P: Entsio vocé conseguiu comecar a camifaixa etaria entre 40 e 59 anos. A maior parte mo-
nhada? ra comcompanheiro e filhos e trabalha apenas em
casa. A renda per capita média era de R$ 250,00
C: Sim, apesar de ser téo pouco, eu comex R$ 500,00 reais. A maior parte com ensino
cel. fundamental completo.
o , ) Apoés o terceir@ontato, 3 (21,4%ndividuos
P:Mas esta otimo, o Importante € que VOr4 giayam praticando algum tipo de atividade fi-

cé saiu do estado de sedentaria e corl-. , . ,
sica regular. ApGs o0 quinto contato este namero

segui comecar este nova agéo. Para- A : .
béns, e ndo se preocupe, aos poucos vPASSOU para 7 (50%) individuos. Ao analisar a di-
cé vai aumentando... ferenca entre os momentos, houve significancia

estatistica entre o primeiro e quinto contato (p =

Apds acoleta de dados, foi feito o tratamen9,035).
to estatistico na qual todas as variaveis foram A atividade fisica iniciada, ap6s todo o pro-
analisadas do ponto de vista descritivo. Nas varig€sso de aconselhamento, teve a duracdo igual
veis qualitativas foi aplicado o teste ndo-param@U superior a 210 minutos na semana e, entre as
trico de McNemar. Esta prova é particularmerﬁtiVidades, a preferida foi a caminhada, sendo que
te aplicavehos planejamentos do tipo “antes e deim individuo da populagéo de estudo associou a
pois”, emque cada individuo é utilizado como segaminhada com a natagdo e outro associou a ca-
préprio controle!?, Este teste foi utilizado patas- minhada com a danca.
tar a eficiéncia da técnica aconselhamento tele- Ao verificar a motivagéo destes clientes pa-
fonico emvarios irdividuos, utilizando-se emen- ra praticar atividade fisica na fase pré-contatos,
suracdo para avaliar as alteracfes da situag@dos pensavam em comecar alguma atividade, e
“ap6s” em relagdo a situacdo “antes”. O nivel d@pos o processo, metade deles ja estavam fazen-
significancia utilizado para os testes foi de 5%. do algum tipo de atividade fisica com regularida-

Quando tinhamos varios niveis de resposta# de freqiiéncia na semana e a outra metade co-
qualitativas, utilizamos o indice kappa para seiecou a fazer caminhada irregularmente.
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Comparando os resultados obtidos sobrer@o adesdo a comportamentos saudaveis e para
fator motivador para a realizacdo de atividadas intervencdes que levem a adocdo desses com-
fisica, verificou-se que problemas de sadideam portamentos saudaveis. Assim, estratégias no
mais persuasivos para os individuos (motivou euidado primario que levem a adocdo de com-
individuos — 29,6%) As doencas relatadas conportamentosaudaveis sao de grande valigona-
fatoresmotivadores foram: a obesidadislipide- tica clinica, esomada a orienta¢des freqlientes pa-
mia e dores musculares. Ainda obteve-se 1 (7,1%) mudanca de preconceitos, podem ser eficazes
individuo que relatou como motivador para a pré de alto impacto na populagao.
tica deatividade fisica um fator n&elacionado a
salde, citando no relato que iniciou a pratica deCONSIDERACOES FINAIS
atividade fisica a pedido de um familiar.

Ao verificar na fase pré-contato se os indi- A estratégia do uso do telefone facilita o al-
viduos tiveram alguma iniciativa propria para&ancedas pessoas para a intervengirmitindo
praticaratividade fisica, 3 individuos (35,3%) tive-o acesso das pessoas de qualquer lugar onde ha-
ram algum tipo de iniciativa propria, como, poja servi¢o de telefonia. Assim, individuos que re-
exemplo, buscar apoio, procurar lugares que ofsidem em lugares longinqua@sijo acesso aos ser-
recam atividades fisicas gratuita. Apds o procesicos desalde € complicado, ou para pesszas
so de aconselhamento ibdividuos (52,9%) mos- daveis,que ndo procurariam 0 servico apenas pa-
traram iniciativa para praticar atividade fisica. ra promover a saude, tém acesso a intervengdo de

saude de forma facilitada.
5 DISCUSSAO Outra populacdo que também é beneficia-
da com este método sdo os individuos timidos ou,

O resultado encontrado neste estudo sugegee por algum motivo, ndo gostam de falar com
gue o aconselhamento telefénico para promovprofissional dasaude, ja que ndo ha o contaés-

a pratica de atividades fisicas tem uma boa eficéeal, favorecendo a abordagem de algursitisa-
cia. ¢Oes constrangedoras durante o processo.

Quando a populagéo é constituida de clien- Atualmente, com a falta de tempo para cui-
tes sem doencas, que procuram a adocao de Har da propria saude, esta estratégia beneficia os
bitos mais saudaveis, o uso do telefone pode sedividuos que ndo podem ou ndo querem entrar
uma estratégia eficaz. As orientacbes sdo dadas grupos ou consultas para inicisiviaades fi-
com facilidade, as dificuldades podem ser trabaicas. Euma forma facil de otimizar o tempdém
lhadas individualmente e com calma, as possibilita conveniéncia e flexibilidade de horario, onde
dades de enfrentamento destas dificuldades s@oclientes podem acessar o profissional de sau-
personalizadas e acesso ao profissional pode sede quando preferirem.
feito de forma mais rapida. O incentivo pode ser Pensando nemudanca do comportamento do
constante, com frequéncia maior dos contatos aioslividuo, que é um processo de consolidacéo de-
clientes que ainda ndo estédo condicionados comeorada, esta estratégia facilita o contato com o
pletamentepara mudancas, e menos frequente pardividuo por um periodo longo e freqliente, fa-
ra 0s que ja conseguiram a mudanca de compagititando a aderéncia da pessoa ao programa.
tamento.Esta freqiiéncia pode ser estabelecida de Outra vantagem desta intervencdo € sua
comum acordo com o interesse do cliente e a disficiéncia em atender um numero grande de cli-
ponibilidade do profissional. entes em um tempo relativamente curto, compa-

Quando a pessoa passa por um processmlo ao desempenho das consultas presenciais,
de adoecimento, hd um interesse forte na proagualidade importante a servicos onde a demanda
ra por intervencdes que irdo curar a doenca. Rde clientes é alta.
rém, quando falamos em atitudes que nao irdo cu- O estudo possui uma limitacdo a ser consi-
rar nenhuma doenca e sim facilitar a promocéao dierada: as informagfes trabalhadas séo forneci-
saude do indiduo, o interesse por essaterven- daspelos clientes, logo, as respostas referentes ao
cbes € menor gracas a pré-conceitos culturasmymento da atividade fisica podem ser superes-
obtendo-se as mais variadas dificuldades patinadas. Porém, como o Unico beneficiado € o
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