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Este estudo teve como objetivo realizar revisdo integrativa da literatura sobre a efetividade de intervencgdes
na realizacdo de Atividade Fisica (AF) na populagdo geral. A busca foi realizada nos artigos on line indexados
nas bases de dados Scopus, Medline e Cinahl. Foram incluidos estudos em lingua inglesa ou portuguesa do
Brasil, com nivel de evidéncia 2 ou 3, publicados entre 2004 e 2008. A amostra final foi composta por 14
estudos. Em 57,1% dos estudos, as intervenc¢bes foram efetivas para a mudanca do comportamento para
realizar AF, porém, poucas foram baseadas em teoria. A diversidade das populagbes alvo, dos instrumentos
de avaliagdo e das intervengfes dificulta a comparagcdo dos resultados e a construgcdo de evidéncias sobre a

efetividade de intervencgfes para a promocédo de AF.

DESCRITORES: atividade motora; comportamento; estudos de intervencao

INTEGRATIVE REVIEW:
BEHAVIORAL INTERVENTIONS FOR PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE

This study aimed to carry out an integrative literature review on the effectiveness of interventions in physical
activity (PA) practice in the general population. The search was carried out in articles indexed in online databases:
Scopus, CINAHL and Medline. Studies in English or Brazilian Portuguese were included, with evidence levels 2
or 3, published between 2004 and 2008. The final sample consisted of 14 studies. In 57.1% of the studies,
interventions were effective for behavior change to practice PA. The diversity of target populations, assessment
instruments and intervention designs makes it difficult to compare results and build evidence on the effectiveness

of interventions for PA promotion.

DESCRIPTORS: motor activity; behavior; intervention studies

REVISION INTEGRATIVA:
INTERVENCIONES COMPORTAMENTALES PARA REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA

Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integrativa de la literatura sobre la efectividad de
intervenciones en la realizacion de Actividad Fisica (AF) en la poblaciéon general. La busqueda fue realizada en
los articulos on line indexados en las bases de datos Scopus, Medline y Cinahl. Fueron incluidos estudios en
lengua inglesa o portuguesa de Brasil, con nivel de evidencia 2 o 3, publicados entre 2004 y 2008. La muestra
final fue compuesta por 14 estudios. En 57,1% de los estudios las intervenciones fueron efectivas para realizar
cambios de comportamiento relacionados a la AF, sin embargo, pocas fueron basadas en teorias. La diversidad
de las poblaciones objetivo, de los instrumentos de evaluacion y de las intervenciones, dificulta la comparacion
de los resultados y la construccion de evidencias sobre la efectividad de intervenciones para la promocion de
AF.

DESCRIPTORES: actividad motora; conducta; estudios de intervencién
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INTRODUCAO

A implementacao de atividade fisica (AF)
regular resulta em beneficios sistémicos, como
reducdo da frequéncia cardiaca, aumento do débito
cardiaco e diminuicdo da pressao arterial. Os efeitos
do exercicio fisico ndo estdo relacionados apenas a
esfera bioldgica, mas aos seus efeitos positivos na
saude psicolégica e psicossocial(l). Constata-se baixa
adesdo da populacdo em geral a programas de
exercicio fisico voltados a promoc¢édo da saude, o que
constitui grande problema de salude publica. InGmeros
fatores pessoais e ambientais estdo implicados na
questdo como os fatores demograficos, bioldgicos,
psicolégicos, sociais, fisicos e relacionados ao
programa. Torna-se necessario desenvolver
estratégias que levem as pessoas a adotar estilo de
vida mais ativo conhecendo, prevenindo e/ou
controlando os fatores de risco presentes no estilo

de vida®

. A mudanca do comportamento de saude é
o resultado das relacdes reciprocas entre o ambiente,
os fatores pessoais e os atributos do préprio

comportamento®.

Considerando a importancia da
adocdo de um estilo de vida mais ativo, faz-se
necessario que o enfermeiro, um dos responsaveis
pela atividade educativa, junto a populagdo saudavel
ou portadora de afeccdo, desenvolva, implemente e
avalie a efetividade de intervencgdes, visando a
otimizacdo da pratica
consequentemente, um estilo de vida mais saudavel.

regular de AF e,

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo realizar
revisdo integrativa da literatura nacional e
internacional sobre o desenho e efetividade das
intervenc¢des utilizadas para estimular a realizacédo

de AF, em diferentes grupos populacionais.

METODOS
Foram empregadas as etapas para
elaboracédo de revisao integrativa como preconizado

pela literatura®®.

Identificacdo do problema da reviséo

Optou-se pela questao norteadora: qual o
delineamento e a efetividade das intervencdes
comportamentais para a promoc¢ao de atividade fisica
na populagao geral?

Sele¢cdo da amostra

Foram considerados elegiveis os artigos em
lingua inglesa ou portuguesa do Brasil, publicados em
periédicos indexados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE, versdo PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
SCOPUS, no periodo de agosto de 2004 a agosto de
2008, a partir dos descritores Intervention Studies,
Motor Activity e Behavior, de acordo com o Medical
Subject Heading (MeSH) e seus equivalentes na lingua
portuguesa, estabelecidos pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A busca foi realizada em
2008 nas trés bases,
concomitantemente, utilizando-se os descritores

setembro de

combinados por meio do conector booleano “AND”.
Foram encontrados 102 artigos, sendo 64 na base de
dados SCOPUS, 26 no MEDLINE e 12 na CINAHL.
Efetuou-se a leitura criteriosa dos titulos e resumos
dos 102 artigos — desses, 40 foram excluidos pela
inadequacdo a questdo norteadora, 3 eram duplicados
(encontrados em mais de uma base consultada), 15
ndo puderam ser acessados na integra pela via
eletrénica do acervo do Sistema de Bibliotecas da
Universidade e 16 eram metanalises ou revisdes.
Foram selecionados 28 artigos para avaliacdo na
integra, sendo incluidos aqueles com nivel de
evidéncia 2 (estudo individual com delineamento
experimental) ou 3 (estudo com delineamento quase-
experimental)®. A amostra final foi composta por 14
artigos{’ 29,
literatura de ser incluido, no minimo, 30% dos artigos

0 que atende a recomendacao da
que atendam os critérios de inclusédo estabelecidos®.
Categorizagado, analise e interpretacdo dos estudos

Foi utilizado instrumento especifico para
avaliacdo de artigos a serem incluidos em estudos
de revisao, construido e validado por Ursi em estudo
prévio®?. A analise dos artigos fundamentou-se nos
conceitos de pesquisa quantitativa com delineamento
experimental e quase-experimental®® e na literatura

sobre a tematica investigada®.

RESULTADOS

A maioria dos estudos (64%) esta indexada
na base de dados SCOPUS, em peridédicos da area
tematica Ciéncias da Saude, destacando-se a Medicina
(28,5%), (21,4%),

Metabolismo, Psicologia e Ciéncias da Nutricao

seguida por Oncologia
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(21,4%); Geriatria (14,3%) e Saude Publica (14,3%);
com fator de impacto médio de 3,7(%3,9). Metade da
producdo é originaria dos Estados Unidos, seguida
pela europeia (21,4%), australiana (21,4%) e
canadense (7,1%); 57,1% dos estudos foram
desenvolvidos em universidades, 35,7% em centros
de pesquisa multicéntrica e 7,1% em hospitais.
Constatou-se distribuicdo homogénea entre estudos
(50%,
respectivamente), com predominio de randomizagéo
(64,3%) e grupo controle (85,7%). O tamanho médio
das amostras foi de 452(+518) sujeitos. A maioria

experimentais e quase-experimentais

dos estudos (78,6%) englobou sujeitos de ambos os
géneros, sendo que em 14,3% dos estudos ndo se
informou o sexo dos participantes e 7,1% arrolou
exclusivamente mulheres. Houve grande variacdo da
faixa etéaria dos sujeitos, sendo que a maioria arrolou
adultos e/ou idosos.

O resultado foi avaliado por meio de
questionarios de AF, medidas objetivas de AF
(capacidade fisica, peddmetro, acelerébmetro), ou por
variaveis relacionadas ao comportamento
(motivagdo, autoeficacia, estagios de mudanca), ou
a percepcgao de sintoma (fadiga). Destacaram-se as
escalas psicométricas para mensuragcdo da
motivacgao, fadiga e esfor¢co percebido, e para medida
de variaveis psicossociais sabidamente influenciadas
pela AF, como evidenciado em outros estudos de

revisao®29,

Foi frequente o uso de instrumentos de
quantificacdo da duracédo, intensidade e frequéncia
da AF. A maioria (64,3%) fez uso de marcadores
biolégicos como consumo méaximo de oxigénio, niveis
de colesterol sérico e indice de massa corporal
(IMC) 7112419200 o matade dos estudos aplicou testes
fisicos, como os de carga e caminhada®**14-15:17-18.20)
(Tabela 1).

Em metade dos estudos, a intervencéao foi
baseada em referencial teérico: 28,6% basearam-se

em Teorias Motivacionais e 21,4% em Modelos de

Mdultiplos Estagios (Tabela 3). A maioria (71,4%)
apresentou como variavel dependente o incremento
isolado da AF, sendo a caminhada o comportamento
alvo mais explorado, seguido pela associacdo de AF
e alimentacdo saudavel (28,6%), e da associacdo de
AF, alimentagdo saudavel e abandono do tabaco
(7,1%). A duracdo média das intervencgdes foi de
37,9(x23,3) semanas, com duracdo minima de 8 e
maxima de 72 semanas. A trajetéria metodoldgica
foi considerada adequada em 42,8% dos estudos®®
11.15.19-20) * considerando-se como critérios viabilidade,
reprodutibilidade, clareza do método e aplicagdo de
instrumentos e medidas objetivas; em 14,3% o
delineamento das

etapas nao foi claro,

impossibilitando sua reprodutibilidade®3®;

e em
28,6% nao foram mencionados critérios de incluséo/
exclusdo dos sujeitos na amostra. Na analise dos
dados, houve predominio de modelos paramétricos
(42,8%) e de variancia e co-variancia (42,8%).

As intervencdes foram efetivas na promocgao
do comportamento de AF em 57,1% (n=8) dos
estudos analisados e inefetivas em 14,3% (n=2)""%.
O resultado da intervencgédo nao foi relatado em 28,6%

(n=4) dos estudos®?°:18-19

. Nos 8 estudos em que a
intervencdo foi avaliada como efetiva, o outcome
avaliado foi o aumento da frequéncia de AF (75%,
n=6)11:1416.20) " 5 aumento da frequéncia de AF,
associada a outro comportamento (7,1%; n=1)"" e
melhora da QV e da forca muscular (7,1%; n=1)®%.
relatados efeitos

N&o foram negativos das

intervencdes.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que a maioria das
publicagBes sobre intervengdes para AF esta divulgada
em periddicos da Area das Ciéncias da Saulde,

classificados em diferentes assuntos.

Tabela 1 — Relagdo de instrumentos e testes para medida de AF e variaveis mensuradas nos estudos incluidos

na revisao integrativa. Campinas, 2009

Instrumentos para mensuracéo de AF

Variavel mensurada

Referéncia

Measurement of psychosocial determinants of behavior
Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ) Motivagao

Behavioural Regulation In Exercise Questionnaire
(BREQ-2)

Godin leisure-time exercise questionnaire (GLTEQ) Habitos de exercicio nos periodos de lazer

Stage of Motivational Readiness for Physical Activity Autoeficacia e motivagdo para realizagdo de AF

Stage of Change for regular exercise (SoC for
regular exercise)

Regulagéo do Comportamento

Estagios Pré-Contemplagio, Contemplagéo,
Preparacéo, A¢do e Manutencéo

Fortier et al., 200718

Fortier et al., 20074®

Fortier et al., 2007%® Williams et al.,
200449

Pinto et al., 2005V

Clark et al., 2005

Continua...
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Tabela 1 - Continuacéo.

Instrumentos para mensuragdo de AF

Variavel mensurada

Referéncia

Medida de variaveis objetivas

Up-and-Go

Seven-day Physical Activity Recall (7-Day PA Recall) Duragao, intensidade e gasto energético de AF

Yale Physical Activity Survey (YPAS)

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Adolescent Physical Activity Questionnaire (APAQ) Niveis de AF no lazer

Medidas de percepcao de sintoma ao esforgo

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) Fadiga
Rating of Perceived Exertion (RPE)
Fatigue Scale Fadiga
Testes fisicos

One maximum strength test (1-RM Test)

Intensidade/frequéncia de AF

Intensidade e frequéncia de AF

Niveis de AF habitual na populagdo em geral

Esforgo percebido causado pelo exercicio

Carga maxima com que o individuo realiza uma

Clark et al., 20052
Pinto et al., 2005V
Clark et al., 20053
Spittaels et al., 2007

Lubans and Morgan, 2008¢9

De Backer et al., 20084

De Backer et al., 200844

Clark et al., 2005

De Backer et al., 20084

repeticdo de dado exercicio resistido

Rockport 1-mile Walk Test
1,6km
Peddmetro

Acelerdmetro

Teste de esforco (6' e 12")

Prediz a capacidade aerébica em caminhada de

Nudmero de passos caminhados

Pinto et al., 2005

Hyman et al., 2007(17); Mahar et al.,
2006(8); Beresford et al., 20079

Grau de aceleragéo linear do pulso, movimento total Fortier et al., 2007@®; Pinto et al.,
do corpo e grau de AF

Consumo maximo de oxigénio - VO2

2005

Fortier et al., 2007%®; Spence et al.,
2007%9; De Backer et al., 200844

Nenhum estudo foi encontrado em periédico
de enfermagem, o que evidencia a necessidade de
pesquisas de enfermagem nessa vertente. O
delineamento metodoldégico mostrou incoeréncias
quanto ao processo de amostragem, bem como falta
de clareza nas etapas da intervencdo, achados que
sdo congruentes com outros estudos de revisdo®* 29,
O periodo médio de follow-up coincidiu com a duracao
da intervencdo, o que aponta para a necessidade de
desenhos longitudinais, para que evidéncias sejam
construidas sobre a efetividade da intervencdo a longo
prazo.

Em metade dos estudos analisados, as
estratégias foram baseadas em teoria, em especial
as Teorias Motivacionais. No entanto, dos 57,1%
estudos, cujos resultados evidenciaram incremento
significativo na AF, somente em 28,6% as estratégias
tinham sido baseadas em teoria, 0 que corresponde
apenas a 14,3% da amostra. Atualmente, ha amplo
debate entre os estudiosos, sobre a utilidade e
barreiras percebidas na aplicacdo das teorias

(23-25)

comportamentais As teorias comportamentais

apontam para um sumario sistematico generalizado
e cuidadosamente interpretado das evidéncias
empiricas sobre o comportamento, e é esperado que
sua aplicacdo melhore a efetividade das intervencdes
na mudanga de comportamento. Entretanto, tem sido
argumentado que a maioria das teorias fornece
subsidios importantes sobre quais necessidades
devem ser mudadas e ndo como essas mudancas
podem ser induzidas®®®. Seria importante, assim, que
as teorias, além de explicar a motivagdo do sujeito
para ado¢do do comportamento, avancassem no
conhecimento de como o0s determinantes
comportamentais de mudanc¢a podem ser modificados
e como traduzir tais determinantes em métodos,
estratégias e instrumentos efetivos na mudanca de

comportamento®®

. A diversidade da populagado alvo,
dos métodos de intervencdo e das medidas de
avaliacdo empregadas, bem como a auséncia de
normalizagdo nos autorrelatos sobre AF nos estudos
investigados, limita a identificacdo dos potenciais

atributos das estratégias associados a efetividade da

intervencéo.



Rev Latino-am Enfermagem 2009 novembro-dezembro; 17(6)

www.eerp.usp.br/rlae

Reviséo integrativa: interven¢des comportamentais...
Spana TM, Rodrigues RCM, Lourengo LBA, Mendez RDR, Gallani MCBJ.

Tabela 2 — Sintese das intervencdes

revisdo integrativa. Campinas, 2009

para promoc¢ao de atividade fisica descritas nos artigos incluidos na

Selecdo Tamanho

Efetividade da

Referéncia N!V?I d'.s Grupo da da Comportamento Refere_nmal Descricdo da Intervengéo Medidas Obtidas intervencdo na
Evidéncia Alvo Alvo Teorico mudanca de
Amostra Amostra
comportamento
Holland et 2 ldosos Randdémi- n=504 Caminhada, N&o descreve A amostra foi randomizada em grupo IMC, presenca de Aumento dos
al., 20050 portadores ca natagao, Controle (n=249) e Intervengdo condi¢Bes cronicas  minutos por
de uma ou hidroginastica, (n=255), que foi submetido ao Health de saude; minutos semana em
mais ciclismo ou outra Matters Program, com contatos gastos em atividade atividades
afeccOes atividade telefénicos a cada 4 semanas e aerobica e aerdbicas,
cronicas aerdbica entrevista aos 6 meses. Durante alongamento na alongamento e
de salde entrevistas, elaborado o Ultima semana; visitas sociais
planejamento de agdo em salde atividades sociais na (p<0,1);
(mudangas de comportamento para  Ultima semana; diminuicéo da
obter habitos saudaveis) e de fitness limitagdes sociais depressao
(programa de exercicios aer6bicos). nas Ultimas quatro (p=0,63),
No seguimento, visitas e contatos semanas; preocupacéo e
telefénicos para reforgo e preocupagdes com a limitagdes com a
manutencéo do planejamento. saude, dor, fadiga e saude (p=0,23).
Duracdo: 24 semanas. dispneia nas Ultimas
duas semanas.
Mabhar et al., 2 Populacdo Randémi- n=243 Locomocéo e Né&o descreve Amostra de alunos de duas classes NUmero de passos  Aumento do
2006® geral; ca caminhada de cada ano do equivalente ao (peddmetro). nimero de
criangas Ensino Fundamental dividida em passos no Grupo
de5a dois grupos: 1) Energizers 1 (p<0,05).
11anos classroom-based PA Program
(n=135): 10' de jogos, brincadeiras e
AF aerdbicas por dia por 12
semanas, liderada por professor
previamente treinado; e 2)
Energizers Training (n=108):
aconselhamento sobre obesidade na
infancia e importancia da realizagdo
de AF regular.. Duragéo: 12
semanas.
Spittaelset 3 Populagdo Randémi- n=285 AF ndo TPB* Distribuicdo da amostra em 3 Frequéncia e Aumento dos
al., 2007@ geral; ca especificada grupos, com aplicagéo de duracéo de niveis de AF e
adultos questionario on-line por meio do site atividades fisicas no diminui¢do do
(n&o do estudo, no 1° contato e 6 meses  trabalho, nas horas  tempo sentado
idosos) apo6s. Os Grupos 1 (n=173) e 2 de lazer e nos grupos 1 e 2,
(n=129) receberam aconselhamentos locomocé&o; periodo em relagéo ao
para realizagdo de AF com base em sentado por dia. grupo 3 (p<0,01).
suas respostas. O Grupo 1, ap6s
aconselhamento, foi seguido por e-
mail por 32 semanas. O Grupo 3
(n=132) néo recebeu
aconselhamento antes de 6 meses
do inicio do estudo. Duragéo: 24
semanas.
Lubans and 3 General Convenié- n=116 Corrida, Teoria O grupo Controle (n=66) foi Numero de passos/ Aumento
Morgan, population; ncia caminhada, Cognitiva  submetido ao aconselhamento sobre minutos/dia gastos  significativo dos
200849 adolesce- ciclismo Social AF; Grupo Intervengdo (n=50) em AF (moderada a niveis de AF no
nts submetido a sessdes semanais de  vigorosa); horas/dia  Grupo Intervengéo
between 70' de exercicios aerdébicos gastas assistindo em comparagao
12 and 16 (ginastica), sendo 15' de televisdo, usando o ao Controle
years of aconselhamento e 55' de computador ou jogos (p<0,05).
age participacdo em AF, Duragéo: 8 eletrdnicos.
semanas.
Pinto et al., 2 Adultos e Randémi- n=86 Locomocéo e N&o descreve Grupos Controle (n=43) submetido  IMC; dobras Grupo Intervencéo
2005 idosos ca caminhada as medidas usuais e Intervengdo cutaneas; horas realizou mais
com (n=43), submetido a aconselhamento gastas com sono e  minutos de AF
cancer sobre como se exercitar, monitorar a com AF na Gltima por dia, com
FC, fazer aquecimento e realizacdo semana; velocidade aumento do
de caminhada com duragdo de 10, maxima atingida nimero de
duas vezes/semana, até atingir 30,  para caminhar passos;
cinco vezes/semana. Contato 1,6km; motivacéo apresentou
telefonico semanal para para realizar AF; incremento da
encorajamento, com feedback para  nimero de passos motivacao para
0s participantes na 22, 42 82e 122 (peddmetro); grau de AF, maior
semana. Manutencéo do contato aceleragdo linear do variagdo do
telefonico por 3 meses ap6s o fim do pulso, movimento humor e menor
programa. total do corpo e grau fadiga em relagéo
Duracdo: 48 semanas. de AF ao Controle
(acelerémetro); (p=0,001).
humor; fadiga e
estima corporal.
Harris et al., 3 Populagcdo Convenié- - Aumentar a N&o descreve Profissionais (médicos, enfermeiros) Capacidade pratica Resultados ndo
20054 geral, néo ncia habilidade de de clinicas de salde submetidos a  para implementar a  publicados
especifica profissionais da questionarios para avaliagéo de seu intervengdo SNAP;  (protocolo de
condigbes salde em conhecimento e pratica no conhecimento de estudo).
de salde promover AF oferecimento e avaliacédo de praticas para avaliar
ou idade diversas intervencdes em AF para pacientes e oferecer

com fatores de risco para SNAP
(Smoking, Nutrition, Alcohol and
Physical Activity). Entrevistas
motivacionais e treinamentos sobre
implementacgéo, barreiras e
facilitadores para o programa.
Duragéo: ndo descrita.

intervencdes para
pacientes com os
fatores de risco
SNAP.

Continua...
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Tabela 2 - Continuacéo.

Selegdo Tamanho Efetividade da

Referéncia N|_v9:I d‘.a Grupo da da Comportamento Refelre_nmal Descricao da Intervencao Medidas Obtidas intervengdo na
Evidéncia Alvo Alvo Teorico mudanca de
Amostra Amostra
comportamento
Clark et al., 3 Populagdo Convenié- n=1274 AF néo Teoria Amostra submetida ao SENIOR Status Percebido de Maioria dos
20054 geral; ncia especificada, Transteorética (Study of Exercise and Nutrition in Saulde; tempo gasto  sujeitos no
idosos melhorar de Mudanca Older Rhode Islanders Project), em AF no trabalho,  estagio Pré-
consumo de sendo fornecido manual sobre AF. exercicio e Contemplagéo -
frutas e vegetais Seguimento por cartas e entrevistas recreagao; estdgio  sem intencéo de
por telefone a cada 4 meses. de mudanca para mudar o
Duracédo: 48 semanas. realizar exercicio; comportamento.
mobilidade funcional; Intervencéo ndo
consumo de frutas e  efetiva.
vegetais.
De Backer 2 Adultos e  Randémi- n=71  Treinamento N&o descreve Grupo Controle (n=22) submetido a  Forga muscular; Grupo Intervengao
etal, idosos ca resistido cuidados usuais e Grupo Intervengdo fungéo apresentou maior
200844 com (n=49), submetido a 18 semanas de cardiopulmonar; forca muscular e
cancer treinamento resistido e bicicleta fadiga e qualidade  melhor qualidade
ergométrica (sob supervisdo), apés de vida relacionada de vida (p<0,01).
seis semanas de quimioterapia. Nas a salde.
12 primeiras semanas, frequéncia de
2 vezes por semana. Nas 6 Ultimas
semanas, 1 vez por semana.
Avaliacéo a cada 4 semanas. Ao fim
do seguimento, aconselhamento
para manter a AF em casa (em 5
encontros). Duragao: 68 semanas.
Spencer et 2 Pacientes Randomi- Ndo  Sessédo de N&o descreve A amostra foi randomizada em Capacidade Resultados ndo
al., 2007@% com ca informado exercicios Grupos Controle e Intervengdo. O cardiorrespiratéria publicados
cancer; aerobicos ultimo foi submetido a sessdes de com teste de (protocolo de
nao exercicios aerébicos 3 vezes por caminhada de 6 estudo).
especifica semana, por 12 semanas, com minutos; mensuracao
idade supervisdo de fisiologista. Duragdo  de fadiga e QV,
inicial de 20" e intensidade leve, com dosagem do Fator
aumento gradativo para 40' e de Crescimento de
intensidade alta (modificada ao Insulina 1 (IGF-1) e
longo do seguimento). Duragdo 12 Proteina ligadora do
semanas. fator de crescimento
de Insulina (IGFBP-
3).
Spiegel e 2 Populagdo Randdémi- n=1013 AF ndo Teoriada  Grupo Controle (n=478) submetido a Consumo de frutas e Aumento do
Foulk , geral; ca especffica; Acéo Racional cuidados usuais e Grupo Intervencdo vegetais; frequéncia consumo de frutas
200649 criangas melhorar (n=529) submetido ao WAY*, dividido de realizagéo de e vegetais em
de5a consumo de nos maédulos: 1 = conceito de bem-  atividade fisica; ambos os grupos,
1lanos frutas e vegetais estar, orientagdes sobre Intengdo e indice de Massa mais significativo
Normas Subjetivas; 2 = orientagdes  Corporal. no grupo
para registrar dados fisiolégicos e Intervencé&o.
niveis de AF (escalas); 3 = principios Aumento dos
para realizagdo de AF, estabelecer e niveis de AF no
incorporar rotina de exercicios; 4 = grupo Intervencé@o
aulas sobre nutrigéo; 5 = (p=0,05).
funcionamento do corpo humano; 6 =
genética e historia familiare 7 =
alunos reproduzem verbalmente o
que aprenderam para familiares e
registram como se deu essa
abordagem. Disponibilizado website
e DVD para dar apoio as atividades.
Duracé&o: 28 semanas.
Hyman et 3 Adultos e  Convenié- n=230 Caminhada, N&o descreve Amostra dividida em 3 grupos: Creatinina/sédio A abordagem
al., 2007¢7" idosos ncia cessar o Grupo 1 (n=92): aconselhamento urinério; glicemia de  simultanea para
com HAS tabagismo e simultineo para os trés jejum , hemoglobina os trés
diminuir consumo comportamentos alvo, Grupo 2 glicada, nimero de  comportamentos
de sédio (n=96): aconselhamento sequencial  passos e foi mais efetiva
para os trés comportamentos alvo;  autoeficacia. para a diminuigao
Grupo 3 (n=93): controle. Encontro do consumo de
pessoal a cada 6 meses, com sete sodio (p=0,41),
contatos telefonicos entre eles. AF (p=0,03) e
Duracéo: 72 semanas. abandono do
tabagismo
(p=0.02)
Fortier et al., 2 Populagdo Randdémi- n=120 Caminhada Teoria Grupo Controle (n=59): Motivacéo; Resultados ndo
20074® geral; ca da aconselhamento breve para autoeficacia; grau de publicados.
adultos e Autodetermin- realizacdo de AF. Grupo Intervencdo aceleragéo linear do
idosos acao (n=61): aconselhamento intensivo pulso, movimento

para AF. 1/3 de cada grupo foi
selecionado para participar de testes
fisicos/metabélicos. O programa
consiste no modelo dos "7 As"
(Adress, Ask, Advise, Assess/Agree,
Assess, Assist, Arrange). Semanas
3,5,12, 13 e 25, realizado
aconselhamento e avaliagdo
pessoal. Semanas 6, 7,9, 11 e 19
contato telefénico. Semanas 2, 13 e
25 realizagao de teste metabdlico e
fisico. Duragéo: 25 semanas.

total do corpo e grau
de atividade fisica
(acelerémetro);
Estado percebido de
salde; capacidade
aerébica, FC,
pressao arterial,
medidas
antropométricas;
glicemia de jejum,
hemoglobina glicada,
lipidios séricos e

resisténcia a insulina.

Continua...
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Tabela 2 - Continuacéo.

Selegdo Tamanho

Efetividade da

Referéncia N|_v9:I d? Grupo da da Comportamento Refe,re'nmal Descri¢ao da Intervencao Medidas Obtidas intervengao na
Evidéncia Alvo Alvo Teorico mudanca de
Amostra Amostra
comportamento
Williams et 2 Populagdo Randdémi- n=300 Caminhada e TPB Amostra randomizada em Grupo 1~ Tempo por dia gasto Resultados ndo
al., 200449 geral; ca atividades da (n=120): entrevista, programa de em AF; gasto publicados.
adultos preferéncia de aconselhamento face-a-face e energético em AF;
(ndo cada participante seguimento telefénico; Grupo 2 AF no trabalho, no
idosos) (n=124): entrevista e programa de lazer e nas
aconselhamento & distancia e atividades
seguimento por cartas; Grupo 3 - domeésticas;
Controle (n=121): breve calorimetria,
aconselhamento. Duragédo: 52 consumo maximo de
semanas. 02 e FC.
Beresford et 2 Populagdo Randdémi- n=1633 AF ndo Teoriada  Grupos Controle (n=768) e Niveis séricos de Aumento dos
al., 2007@» geral, ndo ca especificada, Aprendizagem Intervengé@o (n=865), este submetido colesterol; IMC; niveis de AF no
especifica melhorar ingesta Social ao programa PACET -12 Fase: recordatério grupo Intervencéo,
condicbes alimentar de conscientizagéo da importancia da  alimentar de 24h; maior nas
de saude frutas e verduras alimentacéo saudavel e AF; 22 Fase: nimero de mulheres
ou idade motivagédo/ apoio para melhora de passos/semana; (p<0,001).

AF; 32 Fase: motivagdo e apoio para
melhora da ingesta alimentar; 42
fase: sistema de apoio - encorajar
AF e ingestao de alimentos
saudaveis; e 52 Fase: apoio a
manutencdo de AF e de mudancas
dietéticas por meio de reunides
sociais. Duragdo: 72 semanas.

frequéncia de
realizagdo de AF.

(*Wellness, Academics and You Program; TPromoting Activity and Changes
in Eating)

Dos 57,1% estudos, cujo incremento da AF
foi significativo, as estratégias de intervencéo
consistiam em aconselhamentos, informac¢des/
orientagdes por escrito e materiais didaticos, isolados
ou em associagdo, cujos periodos de aplicagdo/
seguimento diferiram substancialmente. Tais

disparidades impossibilitam comparacdes e
generalizagcdo dos achados e, consequentemente,
dificultam a construcdo de evidéncias sobre a
efetividade das intervencdes na promocédo de AF.
Embora a presente revisdo tenha envolvido nimero
limitado de estudos, seus achados apontam para a
efetividade das intervenc¢cbes a curto prazo na
promocdo de AF, os quais sdo congruentes com o0s

(4.28)  pestaca-se o

resultados de revisbes anteriores
pequeno numero de intervenc¢des incorporadas a
rotina de prestagdo de servigos (saude e educagdo),
0 que aponta para a permanéncia da lacuna entre a
concepcédo tedrica e sua aplicacdo pratica. Também
foram raras as interven¢cdes com abordagem
multidisciplinar, voltadas para o envolvimento da

familia na adocao da pratica de AF.

Limitagdes do estudo

As
exclusivo dos descritores DeCS e MeSH para localizar
os artigos nas bases de dados eletronicas, o que pode
explicar a recuperagéo de numero limitado de estudos
no periodo determinado, bem como a inclusdo de
estudos acessados por meio eletrénico, o que
restringiu o acesso ao total de estudos selecionados
para a reviséo.

limitacdes se relacionaram ao uso

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa sobre uso de
intervengfes comportamentais, no periodo de agosto
de 2004 a agosto de 2008, evidenciou que em 57,1%
dos estudos as intervengdes foram efetivas na
promocdo de AF; porém, desses, em poucos a
estratégia de intervencdo havia sido baseada em
teoria. A diversidade dos instrumentos de avaliacdo
e das intervencgfes Ilimita a comparacdo e
generalizacdo dos resultados e dificultam a construcao
de evidéncias sobre a efetividade das intervencdes
na promocdo de AF a curto e longo prazo.
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