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Abstract Counseling interventions have been
broadly used to modify the level of physical ac-
tivity in the population. The scope of this study
was to conduct a systematic review on physical
activity counseling interventions. Original inter-
vention studies with physical activity counsel-
ing as an outcome were included and published
between January 2010 and April 2020 in the
Medline/PubMed, BVS, and Scielo databases, in
English and Portuguese, with an adult popula-
tion without diagnosed diseases. Methodological
quality was assessed using the PEDro scale. We
found 2,152 articles and after screening, eight
manuscripts remained, writtem in seven coun-
tries. Regarding the evaluation of the quality of
the work, the scores vary between 4/10 and 8/10
on the PEDro scale. The measures with counsel-
ing for PA, lasted one month and were effective in
seven of the eight selected studies. The studies use
the following forms of counseling: calls, SMS, cell
phone apps, face-to-face counseling, e-mail, ma-
terials posted on websites, handouts, booklets and
telegrams. The results of this review showed that
counseling for PA practice increases the PA level
of healthy adults, irrespective of the heterogeneity
of methods.

Key words Counseling, Motor activity, Exercise,
Health promotion, Review

Resumo Intervengdes com aconselhamento tém
sido amplamente usadas para modificar o nivel
de atividade fisica das populagées. O presente es-
tudo teve como objetivo realizar uma revisdo sis-
temdtica sobre intervengbes com aconselhamento
de atividade fisica (AF). Foram incluidos estudos
originais de intervengdo com aconselhamento ten-
do como desfecho a atividade fisica, publicados
nas bases de dados do Medline/PubMed, BVS e
SciELO entre janeiro de 2010 e abril de 2020, nos
idiomas inglés e portugués e com populagio de
adultos sem doencas diagnosticadas. A qualidade
metodoldgica foi avaliada utilizando-se a escala
PEDro. Foram encontrados 2.152 artigos, apds a
triagem restaram oito manuscritos, produzidos em
sete paises. Em relagio a avaliacio da qualidade
dos trabalhos, as pontuagdes variaram entre 4/10
e 8/10 na escala PEDro. As intervengdes com acon-
selhamento para AF tiveram duragio de um a seis
meses e foram efetivas em sete das oito pesquisas
selecionadas. Os estudos utilizaram como formas
de aconselhamento: ligacdes, SMS, aplicativo de
celular, aconselhamento face a face, e-mail, mate-
riais postados em website, apostila, cartilhas e tele-
grama. Os resultados desta revisdo demonstraram
que o aconselhamento a prdtica de AF aumenta
o nivel de AF de adultos sauddveis, mesmo com a
heterogeneidade de métodos.

Palavras-chave Aconselhamento, Atividade mo-
tora, Exercicio, Promog¢do da satide, Revisdo
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Introducao

Praticar atividade fisica (AF) de forma regu-
lar pode evitar a mortalidade em 15,0%, o que
equivale a 3,9 milhoes de mortes por ano'. Além
disso, a manutenc¢do da prética impacta na qua-
lidade de vida e no bem-estar geral, melhorando
os sintomas de depressao e ansiedade, auxiliando
na prevencdo de diversas doencas como hiper-
tensao, diabetes, doencas vasculares e cardiacas’.

Apesar dos beneficios da pratica de AF, 27,5%
dos adultos no mundo ndo atingem as recomen-
dagdes atuais de AF para a satide (> 150 minutos
por semana), isso quer dizer que um em cada
quatro individuos com 18 anos ou mais ndo sao
ativos fisicamente®. No Brasil, de acordo com o
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefoni-
c0), 39% da populagdo pratica AF por pelo me-
nos 150 minutos por semana, sendo os jovens de
18 a 24 anos os mais ativos, e a prética é reduzida
com o avango da idade*.

Diante desse cendrio, agdes que promovam a
pratica de AF tém sido implementadas em diver-
sos setores, como na aten¢do primdria a sadde,
no ambiente escolar, na comunidade, nos am-
bientes de trabalho, transporte e planejamento
urbano®®. Entre as estratégias para a promo¢ao
de AF, o aconselhamento tem apresentado efeitos
positivos em tornar os sujeitos mais ativos, seja
prescrito em grupos ou individualmente®. Essa
prética engloba a atuac¢do do profissional com-
prometida com a escuta, a compreensao das pes-
soas e o suporte por meio de orientagdes gerais
e estruturadas voltadas ao incentivo de compor-
tamentos sauddaveis, incluindo a prética de AF™.

O aconselhamento tem sido amplamente uti-
lizado na aplica¢io de interveng¢des com desfecho
de AF, por se tratar de uma forma de abordagem
que busca promover mudangas de comporta-
mento e desenvolver a consciéncia critica dos su-
jeitos para a adesdo e manuten¢do de um estilo
de vida ativo e saudavel'’. Além de sua aplicabi-
lidade ser de baixo custo, com potencial de efeti-
vidade', e fécil aplicabilidade, pode ser utilizado
por todos os profissionais de satide'. No entanto,
é necessdrio considerar o cardter multidimensio-
nal e complexo do comportamento de AF, que
envolve diferentes atributos fisicos, socioecond-
micos e comportamentais do movimento huma-
no, como idade, sexo ou género, renda, nivel edu-
cacional, condicionamento cardiorrespiratdrio,
muscular (forca e flexibilidade) e gasto energéti-
co. E também os diferentes dominios da vida co-
tidiana (doméstico, deslocamento, ocupacional e
lazer ou tempo livre)'.

Estabelecida a complexidade do comporta-
mento de AF na popula¢io, os resultados apre-
sentados por revisdes sistemdticas que avaliaram
interven¢des com aconselhamentos para promo-
ver o aumento do nivel de AF em adultos ainda
sdo difusos e controversos'>'°. A revisdo de Pat-
node et al. (2017)" analisou estudos de inter-
veng¢do com aconselhamentos para melhora da
dieta e aumento da AF visando a prevengdo de
doengas cardiovasculares em adultos sem fatores
de risco grave para essas doencas. Os autores en-
contraram 88 pesquisas que demonstraram re-
sultados de baixa consisténcia para mortalidade/
morbidade por doenga cardiaca e para qualidade
de vida relacionada a satde. Também demons-
traram pequena diferenca estatistica para pressao
arterial, nivel de colesterol, lipoproteina de baixa
densidade, colesterol total, indice de massa cor-
poral e nivel de AF. Cabe salientar que esta revi-
sdo analisou estudos com aconselhamentos que
poderiam ser aplicados no contexto de servigos
de atencdo primadria a satide, onde os sujeitos es-
tdo em tratamento.

A revisio de revisdes de Lamming et al.
(2017)" analisou estudos de interven¢do com
aconselhamentos para AF em adultos, realiza-
dos somente no contexto da aten¢do primdria a
saide. Os autores incluiram 16 pesquisas, sen-
do que apenas trés utilizaram especificamente
aconselhamentos para AF. Os estudos demons-
traram que utilizar aconselhamentos durante
as interveng¢des pode aumentar o nivel de AF a
curto prazo. Outras duas revisdes realizadas pela
Cochrane Library analisaram estudos com acon-
selhamentos fora da atencdo primdria e em po-
pulagdes de adultos sem diagndstico de doengas
e ndo apresentaram consenso em seus resultados
quanto ao aumento do nivel de AF'>'°. A pesqui-
sa de Murtagh et al. (2020)" investigou interven-
¢des que incluiram aconselhamentos como uma
das estratégias aplicadas com a populagio adulta,
e encontraram pouco efeito com evidéncias de
baixa certeza para o aumento dos niveis de AF de
intensidades leve e de moderada a vigorosa.

Contudo, o estudo de Petkovic et al. (2021)°,
que avaliou interven¢des com aconselhamentos
por meio de midias sociais (incluindo midias
de papel) para mudan¢a de comportamentos de
saide em adultos (amamentagédo, uso de preser-
vativo, qualidade da dieta, adesdo & medicagao,
exames e exames médicos, AF, uso de tabaco e
vacinag¢do), encontrou efeitos positivos, porém
com melhores resultados no aumento da AF do
que em comportamentos como dieta saudavel e
uso de tabaco. Foi observado aumento de 28 mi-
nutos por semana no nivel de AF de intensidade



moderada a vigorosa. Os autores concluem que
interveng¢des com aconselhamentos por intermé-
dio de midias sociais podem ser eficazes para au-
mentar a AF em adultos. Um ponto importante
a ressaltar é que apenas 14% dos estudos anali-
sados pela revisdo da Cochrane foram realizados
em paises de renda populacional média'®.

Esses resultados indicam que ainda ndo ha
consenso sobre qual estratégia de intervencio
pode ser mais efetiva no aumento do nivel de AF
em adultos sauddveis, aquelas que incluem acon-
selhamentos entre outras estratégias ou as que
compreendem exclusivamente aconselhamentos,
ou mesmo qual meio de aconselhamento pode
ser mais eficaz (face a face, midias sociais). Por-
tanto, o objetivo desta revisdo sistemadtica foi des-
crever e analisar os estudos de interven¢do com
aconselhamento para aumentar o nivel de AF de
adultos.

Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma revisio sis-
tematica da literatura, partindo da seguinte ques-
tdo norteadora: como a literatura cientifica apre-
senta os estudos de interven¢do para promog¢io
de AF em adultos sem doengas previamente diag-
nosticadas? Seu protocolo foi registrado na base
PROSPERO (International Prospective Register
of Systematic Reviews)', sob nimero de registro
CRD42020218822. A estruturagdo da revisdo e
a realizagdo dos passos metodoldgicos seguiram
as recomendag¢des do modelo PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta Analyses)'®.

Foram realizadas buscas sistemdticas nas
seguintes bases de dados eletronicas: Medline/
PubMed (United States National Library of
Medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
e SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
além de buscas manuais nas listas de referéncias
dos artigos selecionados para esta revisio. Fo-
ram utilizados descritores cadastrados no MeSh
Terms (Medical Subject Headings) do PubMed
e nos DeCs (Descritores em Ciéncia da Saude).
Os termos selecionados e a combinacio entre eles
foram: 1) exercise OR motor activity AND coun-
seling; 2) exercise OR motor activity OR physical
activity AND counseling; 3) exercise OR motor ac-
tivity OR physical activity AND counseling AND
intervention e seus respectivos em portugués, a
saber: 1) exercicio OR atividade motora AND
aconselhamento; 2) exercicio OR atividade mo-
tora OR atividade fisica AND aconselhamento;

3) exercicio OR atividade motora OR atividade
fisica AND aconselhamento AND intervengao.

De forma conceitual, foi utilizado nas buscas
o modelo de aconselhamento breve. O mesmo é
definido como uma interagdo que oferece opor-
tunidade para uma pessoa explorar, descobrir
e esclarecer maneiras de viver com maior bem
-estar, geralmente em uma discussio individual
com um conselheiro treinado”.

Para encontrar estudos que envolvessem AF,
utilizou-se apenas o descritor atividade motora,
cadastrado no DeCs e no MeSh Terms. No en-
tanto, poucos estudos foram encontrados. Entao,
optou-se por utilizar o termo atividade fisica e
ampliar a busca. O termo atividade fisica é um si-
n6nimo no DeCs e um Entry Terms do PubMed.
A palavra intervencdo, de maneira isolada, ndo é
um descritor no DeCs e no Mesh Terms, tanto
em portugués quanto em inglés, no entanto ela
foi utilizada na busca por associagdo mais proxi-
ma com o desfecho de estudos com intervenc¢io
em AF. As interveng¢des deveriam conter aconse-
lhamentos para mudanga de comportamentos, a
fim de tornar os sujeitos mais ativos (AF, com-
portamento sedentdrio/tempo sentado, nimero
de passos). Os estudos deveriam apresentar como
desfecho primdrio ou secunddrio a AF avaliada
em pelo menos dois periodos.

Como critérios de inclusio, estipulou-se que
arevisdo seria composta por: 1) estudos originais
de intervenc¢do, experimentais, quase-experi-
mentais ou tipo antes e depois, com aconselha-
mento para a pratica de atividade fisica (AF),
independentemente do tipo de orientagdo utili-
zada, da intensidade e da forma de mensurar AF;
2) ter como desfecho, primdrio ou secunddrio a
AF; 3) apresentar medida de AF antes e depois
da intervenc¢do; 4) investigar como popula¢ido
adultos sem doencas previamente diagnosticadas
(por exemplo sem hipertensdo, diabetes ou ou-
tras doengas cronicas).

Os critérios de exclusdo adotados foram: 1)
artigos que ndo abordassem o aconselhamento
para AF; 2) estudos qualitativos; 3) pesquisas em
que os participantes eram pessoas atendidas em
servigos de saude (aten¢do basica, ambulatérios,
hospitais, clinicas médicas) ou idosos (maior que
60 anos), criancas, adolescentes (menor que 18) e
gestantes ou pds-parto até 18 meses; 6) o estudo
ndo apresentar ao menos duas medidas de AF.

As buscas foram realizadas em abril de 2020
no idioma inglés nas trés bases de dados, e tam-
bém em portugués nas bases BVS e SciELO, bus-
cando identificar artigos publicados entre janeiro
de 2010 e abril de 2020 e que tivessem no titulo e/
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ou no resumo os descritores utilizados. Os estu-
dos identificados foram salvos e exportados para
o programa EndNote X4. Apo6s as buscas eletro-
nicas, a selecdo dos artigos seguiu os seguintes
passos: exclusdo dos estudos duplicados, leitura
de titulos, de resumos, leitura de textos comple-
tos e buscas manuais nas referéncias dos estudos
selecionados. A sele¢do dos artigos foi realizada
por dois pesquisadores independentes (SL e JJ)
com participagdo de outros dois pesquisadores
(JB e VH) para estabelecer consenso no caso de
duvidas durante o processo de selecdo.

Na leitura dos titulos e resumos, as interven-
¢Oes elegiveis foram aquelas que tinham como
desfecho primdrio ou secundério o aconselha-
mento para a AF, com medidas na linha de base
e apos a intervengdo, e que a populagio estivesse
na faixa etdria adulta. Os estudos tiveram que re-
latar um desfecho comportamental (por exemplo
AF, intervengdo no estilo de vida ou prevengio de
doengas em popula¢des sem doengas diagnosti-
cadas). Seguiram para a etapa de leitura na inte-
gra e permaneceram aqueles que deixaram claro
que a intervengdo envolvia aconselhamento em
AF e seguiam todos os critérios de inclusao (Fi-
gura 1). O mesmo procedimento foi adotado na
leitura das referéncias dos manuscritos que per-
maneceram apds todas as etapas.

A partir da leitura na integra dos artigos sele-
cionados, os dados foram tabulados e posterior-
mente analisados por quatro pesquisadores inde-
pendentes (SL, JJ, JB e VH) para estabelecer os
principais aspectos e as informacdes relacionadas
ao desfecho e a metodologia dos estudos. Apos
a leitura na totalidade, foram analisados quais
preenchiam aos critérios de elegibilidade. Os re-
sultados de cada estudo foram extraidos consi-
derando as informagdes relevantes para anélise,
como os desenhos dos estudos, instrumentos e as
formas de aconselhamento dos grupos de inter-
vengao e controle. A metodologia de filtragem e
selecdo encontra-se na Figura 1.

A qualidade metodoldgica dos estudos se-
lecionados também foi avaliada pelos mesmos
quatro pesquisadores por meio da escala PEDro:
Physiotherapy Evidence Database, sendo qual-
quer divergéncia resolvida por consenso. Essa
escala foi desenvolvida para avaliar o risco de viés
e integridade de relatérios estatisticos de estu-
dos indexados na base de dados PEDro, e hoje é
comumente utilizada em revisoes sistemdticas®.
Ela foi traduzida e adaptada para a lingua por-
tuguesa do Brasil e possui 11 itens que abordam
a validade interna dos estudos, se as informagdes
estatisticas sdo suficientes para a interpretacio

dos resultados e a validade externa ou poten-
cial de generalizagao. Cada um dos itens que a
compdem ¢ avaliado de forma dicotémica como
“sim” ou “ndo”, e a pontuagdo total é a soma do
numero de itens atendidos. Para a pontuacio da
qualidade metodolégica dos estudos sdo utiliza-
dos os critérios de 2 a 11, podendo, para cada es-
tudo, ser atribuida pontuacio de 0 a 10,

Resultados

Dos 2.152 artigos identificados, foram ex-
cluidos 658 duplicados, 1.102 apds a leitura dos
titulos e 356 depois da leitura dos resumos. Ap6s
leitura na integra dos 36 artigos, 30 foram reti-
rados por se encaixarem em algum dos critérios
de exclusdo. Nos seis artigos restantes, foram
realizadas buscas manuais na totalidade de suas
listas de referéncias (n = 240) para verificagdo de
possiveis pesquisas nao encontradas no processo
inicial. Utilizando os mesmos critérios ja des-
critos, foram excluidos 202 artigos apds a leitu-
ra dos titulos, 28 depois da leitura dos resumos,
permanecendo dez artigos elegiveis para leitura
na integra, entre os quais dois foram incluidos na
revisao. Dessa forma, oito estudos foram selecio-
nados para esta revisao (Figura 1).

O Quadro 1 descreve as caracteristicas dos
estudos avaliados. Seis eram do tipo experimen-
tal?>?” (sendo trés ensaios clinicos randomiza-
dos)?*% e dois quase-experimentais®?. Soma-
dos, os oito incluiram 1.201 participantes, dos
quais trés estudos foram apenas com mulheres (n
= 457)%2728 trés com estudantes universitarios
(n =313)*%? e dois somente com trabalhadores
(n =180)*%,

As intervenc¢des tiveram duragdo entre um
e seis meses, sendo a maioria delas de 12 sema-
nas (Quadro 1). Os protocolos para mensurar a
AF variaram, sendo o mais prevalente a conta-
gem de passos (trés utilizando pedometro*** e
um usando acelerdmetro?). As versdes curta® e
longa® do IPAQ, 0 monitoramento semanal por
meio de website e dispositivo mével??, o questio-
nério de estdgios de mudanca de comportamen-
to para o exercicio fisico e AF de lazer via Physical
Activity Questionnaire, versdo tailandesa”, tam-
bém foram utilizados.

Os estudos selecionados lancaram mao de
formas distintas de aconselhamento, como li-
gacoes™?, SMS?*%,  aplicativo de celular®,
aconselhamento face a face (indivual**?%*
grupos**?®), e-mails”, materiais postados em
website apostila®, cartilhas® e telegrama®.
Como estratégias de aconselhamento, as inter-
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Figura 1. Fluxograma da selecdode artigos de acordo com os itens para revisdes sistemdticas e meta-analises

(PRISMA).

Fonte Autores.

vengOes apresentaram monitoramento e aumen-
tos gradativos da AF, como: crescimento entre
15%-20% do nuimero de passos®; AF moderada
a vigorosa (AFMV) orientada inicialmente para
100 min + 50 min a cada semana®; acumular ao
menos 90 min/sem de AFMV e aumentar nove
min/sem tentando atingir a meta de 60 min/dia
trés vezes por semana”. Ainda, durante as inter-
vengdes, um estudo refor¢cou os beneficios da AF
e fez levantamento dos obstaculos para a prati-
ca®,

Em relacio aos objetivos primadrios das inter-
vengdes, quatro eram voltados para promogao
ou aumento da AF?*%*%, enquanto outros trés
eram de base comportamental*****, com a AF
entre os comportamentos a serem melhorados.
Além disso, outro estudo avaliou a modificagao

do estilo de vida, por meio do incentivo a pratica
de AF e nutrigao.

As intervengdes com aconselhamento para
AF obtiveram resultados positivos em sete dos
oito estudos selecionados (Quadro 1). Apenas no
estudo conduzido no Japao* a interven¢do nao
foi capaz de modificar o niimero de passos did-
rios. Outras duas pesquisas que também monito-
raram a AF por meio de passos diarios, realizadas
na Coreia” e Tailandia”, obtiveram aumentos
significativos ao final do estudo. No Brasil®, a in-
tervengdo com passos didrios foi eficaz aos trés
meses, mas nao se manteve aos seis meses. Os
participantes também aumentaram o nivel de
AF apés a interven¢ao com aconselhamento em
estudos conduzidos na Italia*, nos Estados Uni-
dos?, na Tailandia (AF de lazer)* e no Ira%.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

Autores, Tipo de Parametros Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervengao Resultados
Ano . . . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Faraji et Quase-experi- |42 Mulheres Frequéncia nas Foi determinado | Entrevista + acon- | AF aumentou de
al. 2018, mental Idade = 39-51 sessoes de acon- | de acordo com selhamento presen- | 54,3 para 74,6,
Iran® Objetivo: avaliar |anos selhamento anecessidade de | cial. Ligagdes; SMS | trés meses apds o
a eficdcia do Estudo sem Instrumento com | cada participante. |e telegrama para | aconselhamento
programa de grupo controle | sete dominios Follow-up de 1 a3 |lembrar da execu- | Medida nao espe-
aconselhamento (AFE nutrigao, meses gao pratica cificada em mi-
de compor- $ONo, psicos- Aconselhamento nutos por semana
tamento de social, imagem em saude geral: ou més
satide baseado corporal e satide | aconselhamento
no modelo 5A sexual), sem em cinco estagios
para melhorar o especificar cada | (modelo 5A)
autocuidado da instrumento
mulher durante utilizado
o periodo do
climatério
Jakicicet | Ensaio clinico 471 sujeitos Atividade fisica | Seis meses de Materiais postados | A perda de peso
al. 2016, randomizado aleatérios com | semanal através | interven¢ao com | no site do estudo foi menor (em
EUAZ Objetivo: ousem envol- | de autopreen- aconselhamento; | Contato telefoni- | 2,4 kg) no grupo

comparar uma
intervencao de
perda de peso
comportamental
padrdo com

a intervenc¢ao
aprimorada com
uso de dispositi-
vo de monitora-
mento

vimento com a
universidade
Idade = 18-35
anos

G1 = grupo
padréo de auto-
monitoramento
G2 = grupo
utilizando dis-
positivo de mo-
nitoramento

chimento de
informagoes em
um site especifi-
co (BodyMedia
System) e moni-
torada por dis-
positivo; aptidao
cardiorrespira-
téria; ingestao
dietética; compo-
si¢ao corporal

medidas 0,6, 12 e
24 meses.
Interven¢ao no
estilo de vida
Sessdes comporta-
mentais baseadas
em grupo, ativi-
dade fisica e dieta
prescrita

Cada sessao foi
dado feedback para
perda de peso e
entregue materiais
complementares
Ambos os grupos
receberam inter-
vengao inicial de

6 meses. Apds, os
grupos passaram
a receber acon-
selhamento por
telefone

co < 10 minutos
uma vez por més e
mensagens de texto
semanais
Atividade fisica

ndo supervisionada

(AFMV), orientada
inicialmente para
100 min/sem + 50

min. a cada semana

até 300 min.

com dispositivo
que fornecia
feedback sobre a
atividade fisica,
comparado com
o grupo paddo
Naio houve di-
ferenga entre

0§ grupos para
AFMV. Apenas
no tempo seden-
tario e atividades
leves

Os beneficios
obtidos aos 6
meses nao foram
sustentados a
longo prazo

O Quadro 2 apresenta a avaliacdo da qualida-
de metodolégica dos estudos segundo resultado

da pontuacdo atribuida a cada um dos itens da
escala PEDro?!. A média de pontos foi de 5,9, com

varia¢do de 4 a 8. Com base na avalia¢do da qua-

Discussao

lidade da evidéncia dos oito estudos seleciona-

quase-experimentais®®?
de 4/10 e 5/10, respectivamente.

continua

receberam pontuagoes

dos, a maior pontuagdo foi atribuida a um ensaio
clinico randomizado?® (8/10). Dos demais, cinco
estudos experimentais®** pontuaram 6/10 e dois

A presente revisdo sistematica identificou oito
estudos, resultado que difere de outras revisoes,
que identificaram 29! e 88'¢. Contudo, essas re-
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metas usando
aconselhamento
e mensagens

de texto para
aumentar a AF
entre os traba-
lhadores

AF (questiond-
rio de estdgios
de mudanga de
comportamento
para o exercicio)
Bem estar
(indice de bem
estar para
trabalhadores)

GC: uso de acele-
rémetro nos cinco
dias de semana
Uso de aplicativo
para aconselha-
mento (Fitbit)

incluiram: 1) che-
cagem dos passos
didrios; 2) avaliar a
meta de AF sema-
nal; 3) reestabelecer
a estratégia para
cumprir a meta; 4)
aumentar os passos
didrios em 15%-
20%; 5) reforcar

os beneficios do
exercicio aerdbio;
6) perceber os
obstéculos para
praticar AF
Mensagens de texto
sobre: 1) motiva-
¢ao; 2) informagoes
de satde; 3) su-
porte emocional e
encorajamento; 4)
suporte para com-
portamentos sau-
déveis; 5) solugdes
de problemas

Tipo de Parametros
Autores, R _ Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervengao Resultados
Ano . . . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Lee et Quase-experi- | 79 trabalhadores | Passos didrios 12 semanas Aconselhamento Houve melhora
al. 2019, mental de duas grandes | (acelerémetro GI: Aconselha- face a face por 5 estatisticamente
Coreia® Objetivo: exami- | empresas de triaxial) mento face a face; | minutos quinzenal- | significativa do
nar os efeitos de | manufatura Comportamento | uso de acelerdme- | mente com entrega | GI comparado ao
uma intervencdo | Idade =19-60 |de AF (Perfildo | tro nos cinco dias | de apostila para GC em relagdo
de bem-estar anos Estilo de Vida de semana; rece- | monitoramento ao numero de
mével com Gl =41 de Promog¢ao da | bimento de men- | do progresso das passos por dia
acelerometro GC =38 Sadde II) sagens de texto metas. Os tépicos | dos individuos
e defini¢do de Autoeficdcia para | diariamente do aconselhamento | com baixos niveis

de AF (aumento
de 1.962 passos
por diano Gl e
34 passos por dia
no GC)

O GI também
foi melhor esta-
tisticamente no
comportamento
de AF autoefica-
cia para AF e no
bem estar

continua

visdes abordaram pesquisas com outras caracte-
risticas: sujeitos atendidos na aten¢do primdria a
satde e intervengdes com aconselhamentos apli-
cados por meio de midias sociais, respectivamen-
te. Essa diferenca se dd pela abordagem distinta
entre os estudos. Enquanto os de Patnode et al.
(2017)" e Lamming et al. (2017)" avaliaram su-
jeitos atendidos na aten¢do primadria e verifica-
ram interven¢des com aconselhamentos aplica-
dos em ambientes onde maioria dos sujeitos estd
em tratamento, o presente estudo se deteve em
analisar os estudos de interven¢do com aconse-
lhamento para aumentar o nivel de AF de adultos

considerados sauddveis, ou seja, que ainda nio
desenvolveram doengas cronicas e agravos diag-
nosticados pelos servicos de saide.

Por outro lado, pesquisa de revisio sistemati-
ca com metanélise’ realizado com sujeitos entre
18 e 59 anos, faixa etdria semelhante a do pre-
sente estudo, incluiu 13 manuscritos na analise.
Seus resultados sugerem que estudos de interven-
¢do com aconselhamentos para promogdo de AF
nessa popula¢do ainda sdo escassos. A diferenca
de cinco artigos selecionados ao final da triagem
pode ter ocorrido pela diferenga do nimero de
bases de dados eletronicas exploradas nas duas
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

Tipo de Parametros
Autores, . B Formas de
Ano Est‘ud‘o Amostra . avaliados Intervencao aconselhamento Resultados
e objetivo (instrumentos)
Maruyama | Experimental 101 trabalhado- | Passos didrios 4 meses Aconselhamento | O ntimero de
etal. 2010, | Objetivo: inves- | res de escritério | (peddémetro) GI: aconselha- face a face no inicio | passos nao foi
Japao* tigar os efeitos | do sexo mascu- mento face a face; | da intervengio e estatisticamente
do Programa de |lino aconselhamento | no 1° e 2° més. No | diferente entre o
Modificag¢do do |Idade = 30-59 realizado por final do 3° més Gleo GC
Estilo de Vida anos meio de website; | o participante
para o Programa | GI = 52 preenchimento reportava suas
de Atividade GC=49 de informagoes condi¢des e o pro-
Fisica e Nutrigao no website sobre a | fissional realizava
(LiSM10!) sobre intervecao 0s comentarios e
0s pardmetros GC: nao recebeu | aconselhamentos
metabdlicos em intervenc¢ao necessarios. Du-
trabalhadores rante todo o perio-
japoneses de do da intervengao,
meia-idade os participantes
deviam informar
no website suas
condi¢des
Os tépicos do
aconselhamento
inclufam alimen-
tacdo sauddvel (20
minutos) e pritica
de AF (10 minutos)
continua

revisdes, oito bases na revisdo Cochrane® e trés
na presente revisao.

Os resultados indicam que interven¢des com
aconselhamento para a prética de AF podem ser
consideradas boas estratégias para tornar os su-
jeitos mais ativos, visto que, com exce¢dao de um
estudo®, todos os outros??** tiveram efeitos
positivos no p6s-intervengdo. Cabe destacar que
as intervencdes utilizaram metodologias distin-
tas de aconselhamento e mensuracdo da AF. Por
exemplo, no estudo conduzido com trabalhado-
res de escritério do Japao*, a AF dos sujeitos foi
avaliada apenas pela contagem do numero de
passos, podendo ter deixado de fora outros tipos
de atividade como o deslocamento ativo com
o uso de bicicleta. Destaca-se também que, na
mesma intervengdo, os aconselhamentos para a
AF foram realizados em trés encontros (um por
més), com dedicacdo de tempo de 10 minutos e
sem outras estratégias que poderiam ter aumen-
tado a adesdo dos participantes, como o envio de
SMS*%6282 ou e-mails*?. Ainda, a interveng¢ao

foi no estilo de vida, envolvendo dieta e AF, e os
trabalhadores recrutados para o grupo interven-
¢30 (GI) e o grupo controle (GC) possuiam fa-
tores de risco para sindrome metabélica. Mesmo
ndo aumentando o ndmero de passos didrios nos
dois grupos, os sujeitos do grupo GI apresenta-
ram indices melhorados em 14 parametros, sen-
do eles antropométricos e bioquimicos*.
Quanto ao desenho das pesquisas, pode-se
verificar a existéncia de estudos com um ou mais
grupos de intervenc¢ao, bem como a utiliza¢do ou
nio de GC (Quadro 1). A presenca de um GC
minimiza o efeito de todas as varidveis de com-
paracio, exceto a independente (aconselhamen-
to). J4 a auséncia, deixa o estudo vulneravel e sem
parametros para analisar as mudangas ocorridas
antes e depois da interven¢ao®. Nos ensaios cli-
nicos randomizados (ECR) selecionados para a
presente revisdo, dois?** ndo utilizaram GC, mas
apresentaram outro grupo de comparagio para
testagem, e foram observadas apenas as diferen-
¢as entre as varidveis independentes. Um dos
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individuo para a
promocao de AF
entre estudantes
universitarios
em tais con-
textos univer-
sitdrios onde

as intervencdes
baseadas no cur-
so sdo dificeis de
implementar

tiGraph-GT3X
+) e o estagio

de mudanga dos
participantes fo-
ram coletadas no
inicio (t0), ime-
diatamente ap6s
a intervencdo de
12 semanas (t1),
e ap6s 3 meses de
acompanhamen-
to (t2)

de acordo com a
fase de mudanga
de cada partici-
pante e tendo em
consideragio as
suas caracteristicas
individuais para
responder as suas
necessidades pes-
soais

Tipo de Parametros
Autores, . B Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervencao Resultados
Ano . . . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Maselli et | Ensaio clinico 33 estudantes Medidas de AF 12 semanas Gl1: sessoes de Os alunos
al. 2017, randomizado universitarios semanal (au- A intervengdo de | aconselhamento in- | do grupo de
Italia® Objetivo: avaliar |GI 1 =11 torrelatadas por | aconselhamento | dividual por meio |aconselhamento
a eficicia de Gl2=11 questiondrios e | foi altamente de chamadas de individual au-
duas estratégias | GC =11 registradas por | personalizada, videoconferéncia. | mentaram o
baseadas no monitores Ac- individualizada Nas primeiras ses- | gasto energético

soes, o conselheiro
discutiu com cada
participante sobre
suas experiéncias
anteriores, crengas
e expectativas em
relacdo ao exercicio.
As sessoes seguintes
foram adaptadas

de acordo com as
necessidades educa-
cionais surgidas nas
sessdes anteriores
ou nas experiéncias
relacionadas ao
exercicio dos par-
ticipantes durante
o periodo de in-
tervencdo. E-mails
informativos foram
usados para apoiar
as sessoes de acon-
selhamento

G2: recebeu 0 mes-
mo aconselhamen-
to do G1 e utilizou
monitores de AF
GC: uma sessio de
aconselhamento a
cada duas semanas
(duragao de 30 a 60
min.)

autorrelatado
entretOetl e
mantiveram essa
melhora em t2
(aumento médio
=2.063,3 min.
MET/semana)
N3o foram
encontradas
diferengas signi-
ficativas nem no
grupo de alunos
que usaram os
monitores de AF
nem no grupo
controle

continua

ECR* comparou a interven¢do comportamental
padrdo com a aprimorada, com uso de dispositi-
vo, e 0 outro® comparou os grupos com diferen-
tes sessdes de aconselhamento e monitoramento.

Outras caracteristicas importantes variaram
entre os estudos, como as formas de aconselha-
mento, o tempo de durac¢do da interven¢io e o
instrumento para obtencdo de medidas de AF.
Ao analisar o periodo de intervencdo dos estu-
dos, observou-se que 80% das intervengdes ti-
veram duragdo inferior a seis meses. Apesar do

curto periodo de intervengdo, alguns programas
encontraram resultados importantes. Estudo re-
alizado na Coreia® avaliou o efeito de uma in-
tervenc¢do de aconselhamento para AF, durante
periodo de trés meses, encontrando aumento no
numero de passos didrios, além de melhora no
comportamento de AF, na autoeficicia para AF
e no bem-estar dos trabalhadores do GI. Outro
programa de aconselhamento em grupo reali-
zado nos EUA%, por um periodo de seis meses,
encontrou pouca efetividade da intervengao rea-
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 8).

Tipo de Parametros
Autores, R 5 Formas de
Ano Est'ud.o Amostra ' avaliados Intervengao aconselhamento Resultados
e objetivo (instrumentos)
Ribeiro et | Ensaio clinico 195 Mulheres (versao longa 12 semanas G1: trés sessdes Apenas os grupos
al. 2014, randomizado funciondrias IPAQ) G1/G2: orienta- individuais, de 15 | que utilizaram
Brasil® Objetivo: ava- | de um hospital | Passos didrios ¢Oes gerais sobre | min. cada, uma vez | peddmetros
liar o impacto universitario (pedometro) os beneficios da por més (3 meses). | (grupos2 e 3)
de diferentes Idade = 40-50 Numero total de | AF Durante as sessdes, | aumentaram o
interven¢des no | anos passos (resulta- | G3: o0 aconselha- | as participantes re- | numero total de
local de trabalho | G1 =47 do primério), mento visava al- | ceberamreceberam | passos ap6s 3
para aumentar | G2=53 aqueles realizados | cangar mudangas | uma cartilha como | meses; nenhum
aAF ereduzir | G3=48 em intensidade | comportamentais |aumentar a AF em | beneficio de AF
os parametros | G4 =47 moderada (Q110 | com as seguin- seu dia a dia. foi observado em
antropométricos passos por mi- tes abordagens G2: recebeu inter- | 6 meses. Mulhe-
em mulheres de nuto), peso e — identificar os vengao semelhante | res submetidas
meia-idade circunferéncia da | beneficios da AF | ao G1 e monito- a treinamento
cintura (resulta- | melhorada, apren- | ramento de passos |aerdbico ndo
dos secunddrios) | der como superar | didrios modificaram a
as barreiras didrias | G3: recebeu oito atividade de vida
para aumentar a sessoes de acon- didria de AF,
AF automonito- | selhamento em mas reduziram
ramento da AF, grupo, cadauma | os parametros
estabelecimento | com durag¢do de 60 | antropométricos
de metas (um au- | min. apos 3 e 6 meses
mento no nimero | G4: composto por
de passos por dia) |24 sessoes, realiza-
e prevencao de das duas vezes por
recaidas e cami- semana
nhada em grupo
G4: treinos aerdbi-
cos orientador por
um profissional de
educagao fisica
Sandrick | Experimental 60estudantes AF apresentada | Oito semanas, com | GI: aconselhamen- | Aumento na
etal. 2017, | Objetivo: avaliar | universitarios em equivalente coleta de dados tos face a faceem | AF (METs)
EUA%* o efeito de uma | Idade = 18-30 metabdlico-MET | nalinha de base e | uma sessdao de 45 | do GI de 2632
Unica sessdo anos (versdo curtado | apds o periodo da | minutos a uma desvio padrao
de aconselha- GI=30 IPAQ) interven¢ao hora, com um (DP):2889, para
mento/coaching | GC =30 Aconselhamento | conselhereiro/coach | 3144 (DP2324)
refor¢ada por e mensagens de para definicdo de | em comparacdo
mensagens de texto por SMS metas comporta- |ao GC de 2208
texto persona- para mudanca de | mentais em saude | (DP2106) para
lizadas sobre comportamentos | personalizadas e 2074 (DP1410)

metas de satde
autosseleciona-
das em estudan-
tes universitarios

em sadde autos-
selecionados nos
dominios nutri¢ao,
AF estresse e sono;
os aconselhamen-
tos e as mensagens
foram personali-
zadas de acordo
com o dominio
comportamental
que cada sujeito
selecionou

direcionadas pela
autosselecdo de
cada participante.
Seguida por men-
sagens de texto
personalizadas por
SMS trés vezes por
semana

GC: recebeu apenas
os resultados das
coletas de dados da
linha de base

Diferenca entre
0§ grupos no
pés-intervengao,
P=0,04
Aumento na AF
em todos os par-
ticipantes de 2416
(DP2508) para
2590 (DP1965)

continua
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Tipo de Parametros
Autores, A B Formas de
Estudo Amostra avaliados Intervengao Resultados
Ano . . . aconselhamento
e objetivo (instrumentos)
Sriramatr | Experimental 220 mulheres AF de lazer O estudo teve Os GI receberam | Grupos interven-
et al. 2014, | Objetivo: avaliar | estudantes uni- | semanal (Go- a duragao de 6 orientagdes face-a- | ¢do com e sem
Tailandia” | a eficdcia de versitdrias din-Shephard meses face sobre automo- | pré-teste
uma interven¢ao | Idade = 18-24 Leisure-Time Aconselhamen- nitoramento, fo- Aumento na AF
de internet ba- | anos Physical Activity | tos por meio de ram aconselhadas a | de lazer em com-
seada na teoria | GI (com pré-tes- | Questionnaire — | website/internet acumular ao me- | para¢do aos res-

social cognitiva
para promover e
manter a AF de
lazer em estu-
dantes universi-
tarias

te) =45

GI (sem pré-tes-
te) =43

GC (sem pré-
teste) = 47

GC (com pré-
teste) = 42

versao tailandesa)
Numeros de pas-

sos didios (Pedo6-

metroYamaxDigi
-Walker SW-701,

durante trés dias

da semana);

e e-mail para
promog¢ao e ma-
nutencio da pré-
tica de AF de lazer
com base na teoria
social cognitiva

e seus construc-
tos: autoeficdcia,
expectativa de
resultados e autor-
regulacdo

nos 90 min./sem.
de AF moderada a
vigorosa por sema-
na/sem (30 min./
dia) e aumentar 9
min/sem tentando
atingir a meta de
60 min./dia 3 vezes
por semana ao
final da interven-
¢do. Além disso,
registravam sua AF
semanal, min/sem
e nimero de passos
e definiam metas
de AF e recebiam
e-mails (12 durante
a interven¢ao) com
feedback sobre o
planejamento
Durante o segui-
mento (3 meses),
receberam 3
e-tmails, sempre na
ultima sem de cada
més.;

Participantes que
nao acessavam o
website ou nao res-
pondiam os e-mails
eram contactadas
pessoalmente por
telefone

Os GC nao rece-
beram tratamento
algum, apenas
instrugdes de como
utilizar o computa-
dor e o0 pedémetro

pecctivos grupos
controle
Aumento no
numero de pas-
sos no GIPT em
comparagao ao
GCPT
Diminui¢iao no
numero de passos
no GISPT em
comparagao ao
GCSPT

Fonte: Autores.

lizada na pratica de AF. Dessa forma, além das
diferencas metodoldgicas aplicadas nas interven-
¢des, é complexo afirmar a influéncia do periodo
da intervencdo sobre os componentes relaciona-
dos a satide dos individuos, visto que a efetivida-

de das intervengoes foi independente da dura¢ao
dos programas.

Quanto as formas de aconselhamento para
a promogao de AF, os estudos apresentaram re-
sultados sucessivos, tendo como caracteristicas
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Quadro 2. Detalhamento da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos pela escala PEDro.

Critérios Faraji et | Jakicic et | Lee etal. | Maruyama | Maselli et Rllzzllro Sa::i;mk Srl::lzatr
28 22 29 24 23 * * *

al 2018" | al 2016% | 2019” | etal 2010* | al2018* | oSl R

Elegibilidade S S S S S S S S

Aleatorizagao S S S S S S

Cegameflt.o da distribui¢ao N S S S S N N

dos participantes

Similaridade inicial entre S S S S S S S S

0s grupos

Cegamento dos N N N N N N N N

participantes

Cegamento dos terapeutas N S N N N N N N

Cegamento dos avaliadores N S N N N N N N

Médlfl'a.s de um desfecho S N S S S S S S

primdrio

Intengao de tratar S S N N N N S S

Comparagdo u?ter,gl.‘upos N S S S S S S S

do desfecho primdrio

Mefild.a:s de precisdo e de S S S S S S S S

variabilidade

Total 4/10 8/10 5/10 6/10 6/10 6/10 6/10 6/10

Fonte: Autores.

principais o aconselhamento face a face somado
ao envio de mensagens (e-mails, SMS) durante o
periodo de interven¢ao®***°. Também apresen-
taram como contetido em comum nas sessoes de
aconselhamento a defini¢do de metas junto aos
participantes. Essas estratégias podem guiar fu-
turos estudos que almejam aumentar os niveis de
AF e reduzir os impactos de longas horas de com-
portamento sedentario na populacido adulta®.
Sobre os instrumentos para a mensuracio
da AF, a maioria das pesquisas avaliadas obteve
as medidas de AF de forma direta, por meio de
sensores de movimento (acelerémetros ou pedo-
metros)**? %, Essa forma de avaliagdo pode ser
vista como um grande ponto positivo, pois esses
instrumentos proporcionam maior confianga
para mensurar a AF dos individuos, minimizan-
do vieses que prejudiquem a qualidade dos es-
tudos®'. Dois trabalhos utilizaram o questionario
como unica fonte de mensuracao da AF. Pesqui-
sa realizada com estudantes universitarios dos
EUA? utilizou o IPAQ versio curta, que pode su-
perestimar os niveis de AF dos individuos®, sen-
do portanto recomendada a utilizagao da versao
longa do instrumento, que permite obter infor-
magdes individualizadas sobre os dominios que
compoem a AF (lazer, deslocamento, trabalho e

ocupagio). Tal informacdo permite identificar o
nivel de AF por dominio (e também total), au-
xiliando no planejamento, no desenvolvimento
e na implementacdo de programas para a pro-
mocado da AF na populagdo em estudo. O outro
estudo® avaliou a AF utilizando um questionario
composto por sete dominios (AF, nutri¢ao, ima-
gem corporal, satide sexual, sono e psicossocial),
entre os quais a AF, que ndo foi detalhada no es-
tudo, o que dificulta sua comparabilidade com as
demais pesquisas®.

Foi possivel perceber variedade quanto ao
tipo de aconselhamento nas pesquisas incluidas
nesta revisao, porém 90% das intervengoes apre-
sentaram algum efeito positivo nas medidas de
AFE, independentemente do tipo de aconselha-
mento realizado. Estudos indicam que mesmo
interveng¢des baseadas em estratégias educativas
e atividades informativas podem ser suficientes
para produzir impacto positivo em fatores rela-
cionados ao estilo de vida e a satide dos individu-
0s**%. Contudo, é necessdrio que as abordagens
educativas estejam de acordo com os meios e re-
cursos disponiveis e com a realidade e o cotidia-
no das pessoas, para que a adesao aos programas
que visem o aumento da AF seja efetivo®. Nesse
aspecto, as a¢des podem ser no sentido de que a



populagio reconheca seus problemas e suas cau-
sas em rela¢do aos espacos publicos para a prética
e as politicas necessdrias para a reestruturagao.

Avaliar a qualidade metodolégica dos estu-
dos em uma revisdo sistemadtica é primordial em
aspectos conclusivos. A validade das conclusdes
também depende da qualidade dos estudos pri-
marios incluidos®. Tendo em vista a complexi-
dade dos fatores que determinam a avaliagdo das
pesquisas, buscou-se padronizar essa etapa com
a utiliza¢do da escala PEDro. De acordo com a
pontuacio atribuida em cada critério, identifi-
camos que a maioria dos estudos selecionados
apresentou limitagdes metodoldgicas (Quadro
2). A presente revisdo sistemadtica verificou que
em nenhum trabalho houve cegamento dos par-
ticipantes e apenas em um os avaliadores foram
cegados; com isso, a maior pontuagdo atingida
pelos estudos foi de 8/10. Porém, percebe-se que
essa é uma limita¢do da escala em relagdo a estu-
dos de intervengdes comportamentais e préticas
educativas. Devido ao cardter de ensino ou de
informacdo, o cegamento entre o conselheiro e
quem recebe a intervencdo nao é vidvel porque,
ao ser aconselhado, o sujeito sabe que estd parti-
cipando da intervencéo, e pode ocorrer a conta-
minagdo entre 0s grupos.

A escala PEDro se aplica muito bem a estudos
clinicos capazes de serem cegados, como o uso
de placebo em estudos com medicamentos. En-
tretanto, mesmo nao sendo o instrumento ideal
em todos os critérios de aplicabilidade a estudos
comportamentais, é o mais eficaz com capacidade
de pontuar a qualidade metodoldgica das pesqui-
sas. A partir do escore final gerado por essa es-
cala em cada um dos estudos, foram pontuadas
as limitagdes quanto a qualidade metodoldgica
em todas as etapas de cegamento da maioria dos
trabalhos incluidos. Nesse contexto, quatro estu-
dos?2* ndo apresentaram informagdes sobre a
intengdo de tratar e apenas dois®%
informagdes sobre aleatorizac¢do. Minimizar es-
sas falhas metodoldgicas na condugdo de novos
estudos com aconselhamento em AF possibilita
evidéncias mais seguras para a estruturacio de
programas que visem o aumento da pratica de AF.

Apesar de a escala PEDro ser comumente
utilizada para avaliar estudos de intervengao, ela
apresenta limitagdes, como a auséncia de avalia-
¢do da validade externa das pesquisas®. No en-
tanto, destacamos como ponto forte da revisio a
analise da qualidade metodoldgica e o rigor nos
protocolos seguidos na selecdo dos estudos.

Os resultados da revisdao demonstraram que
o aconselhamento a pratica de AF aumenta o

nao traziam

nivel de AF em adultos saudédveis, mesmo com
a heterogeneidade de métodos utilizados nas
pesquisas. Intervengdes do tipo face a face, se-
guidas de ligagdes e/ou mensagens eletronicas
(SMS, websites, e-mail ou aplicativos) apresen-
tam resultados promissores. Assim, sugere-se
que seja amplamente utilizado o aconselhamen-
to a prética de AF para individuos sem doencas
diagnosticadas como estratégia para prevencao e
promogio de saide, em vez de utilizar o acon-
selhamento apenas no tratamento de problemas
de satuide. Nesse sentido, os locais de trabalho se
configuram como espagos com capacidade para a
aplicacdo de intervencdes que privilegiam a sad-
de do trabalhador, devido ao acesso para a popu-
lacdo adulta de todas as faixas etdrias e por ter a
possibilidade de intervir antes que o trabalhador
sofra com agravos que causem afastamentos ou
aposentadoria precoce’**?. As midias sociais
podem servir como ferramenta para o alcance
populacional com iniciativas para a mudanca de
comportamentos de satde’®.

A promogio da satide é entendida como es-
tratégia de produgdo social de satide e deve arti-
cular politicas publicas que influenciem o futuro
e a qualidade de vida das populagdes®. Entre as
estratégias do governo, a pratica de aconselha-
mento em AF tem sido incorporada as politicas
publicas do Ministério da Sadde, que, por meio
da Politica Nacional de Promo¢do da Sadde
(PNPS)*, destaca entre os oito temas priorita-
rios as agdes de aconselhamento e divulgacao das
préticas corporais e AF, a fim de inclui-las nos
espacos de educagdo permanentes para gesto-
res, trabalhadores da satide e de outros setores.
Os artigos analisados nesta revisdo revelam que a
educacdo em saide por meio de aconselhamento
foi efetiva na promocéo de AF e saude, portanto
deve ser explorada em ag¢des de prevencio e com-
bate a epidemia da inatividade fisica e doencas
cronicas associadas’.

Esta revisio apresenta uma andlise do que
estd sendo desenvolvido na atualidade para o
aumento do nivel de AF na populagdo jovem e
adulta saudavel, ou seja, que ainda nio desen-
volveu agravos a satde, incluindo trabalhadores,
estudantes universitarios e populagdo em geral.
Além disso, cabe destacar que a avalia¢do da qua-
lidade metodoldgica dos estudos selecionados in-
dica a necessidade de maior rigor metodolégico
em pesquisas futuras. Indicamos a investigacdo
sobre o efeito da intervencio a longo prazo, isto é,
se o nivel de AF aumentado na intervengao conti-
nuard sustentado ao longo da vida.
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