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RESUMO

Introducéo: devido ao aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, destaca-se a ne-
cessidade de indicar caminhos que mobilizem as institui¢oes, a sociedade civil e a popula-
¢ao para a adocao de vida saudével. Objetivo: contribuir com subsidios para formula¢ao de
estratégias de adesao a atividade fisica a partir dos éxitos registrados na revisao de literatura.
Métodos: selecionar estudos narrativos em seres humanos, entre 2005 e 2015, que respon-
dam a pergunta PICO por meio do Mesh 1 e Mesh 2. Resultados: 33 artigos distribuidos em
trés propostas de intervengao. Conclusao: para potencializar a adesao a atividade fisica, os
atores sociais devem se comunicar e as vozes dos usuéarios do servigo devem ser valorizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in non-communicable chronic diseases, it is necessary to point
out ways that mobilize institutions, civil society and the population to adopt healthy life. Objec-
tive: To contribute with subsidies for the formulation of strategies for adherence to physical activ-
ity through the successes listed in the literature review. Methods: Select human narrative studies
between 2005 and 2015 that answer the PICO question through Mesh 1 and Mesh 2. Results: 33
articles distributed in three intervention proposals. Conclusion: To enhance adherence to physi-
cal activity, social actors must communicate and the voice of service users should be valued.
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INTRODUCAO

No cenario mundial, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) crescem
de maneira consideravel, por meio das doencas emergentes e reemergentes, da de-
sigualdade social marcante, da morbimortalidade das popula¢oes, principalmente
pelas transi¢oes epidemiologica, demografica, nutricional e da atividade fisica rela-
cionadas ao comportamento e estilo de vida.! Assim, o foco das a¢oes deve ser ba-
seado no Pacto pela Satiide?, nos pilares da Politica Nacional de Promoc¢ao da Satide
(PNPS)? e nas principais doencgas cronicas destacadas no Plano de Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil de 2011-2022.*

Esse cenario traz para a agenda da saude a necessidade de discutir e indicar ca-
minhos estratégicos que mobilizem as institui¢oes, a sociedade civil e a populacao
a adocao de modos de vida saudaveis.

Para promover a saide, prevenir e enfrentar essas doencas e agravos, o Sistema
Unico de Satde (SUS), entre outros servicos de promocao de satide, institucionali-
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zou a Politica Academia da Satude, que visa fortalecer
a promocgao de saide e prevenir as DCNTs com base
na atividade fisica. Esta pode ser entendida como
qualquer movimento corporal realizado pelos mus-
culoesqueléticos que resultem em gasto energético
maior que os niveis de repouso.®

Tendo em vista a prevaléncia, o alcance global e
o efeito deletério para a saide da inatividade fisica,
a questao deve ser adequadamente descrita como
pandemia, com amplas consequéncias na saide, na
economia, no ambiente e nas relagoes sociais. Dessa
forma, € importante entender os motivos que levam al-
gumas pessoas a praticarem atividade fisica e outras
nao. O modelo ecoldgico dos determinantes da ativi-
dade fisica® apresenta o cenario influenciador na ade-
sao a essa pratica (Figura 1). Sendo assim, o objetivo
deste estudo € contribuir com subsidios para formula-
¢ao de estratégias de adesao a atividade fisica a partir
dos pontos exitosos citados na revisao de literatura.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao de literatura con-
duzido a partir dos temas relacionados a subutili-

zacao, ao absenteismo a adesao as praticas corpo-
rais, a atividade fisica, ao exercicio fisico, as acoes
de promocao de saide e prevencao de doencas
(underuse, absenteeism, adhesion, motivation, de-
motivation, body practices, physical activity, physi-
cal exercise and health promotion), no qual foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), a estratégia publico, intervencao, controle
ou comparagao e desfecho (PICO) — “outcomes” e
o Mesh para busca de evidéncias nos sites de base
de dados da saude.

As buscas foram executadas por dois profissio-
nais de Educacao Fisica com especializagoes rela-
cionadas as politicas publicas, a atividade fisica e a
motivacao, além de trabalharem com agoes nessas
areas de conhecimento.

A pergunta PICO definida foi: quais sao as causas
da subutilizacao, da desmotivacao e do absenteismo
nas politicas publicas que utilizam a atividade fisica
como estratégia para melhoria da satde, reducao das
doencas, morbidades e mortalidades? (What are the
causes of underutilization, demotivation and absen-
teeism in public policies that use physical activity as
a strategy for improving health, reduction of disease,
morbidity and mortality?).
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Figura 1 - Modelo ecolégico dos determinantes da atividade fisica.®
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A busca de evidéncias foi dividida em Meshl — Pes-
quisa A: ((“underuse” OR “absenteeism” OR “adhesion”
OR “motivation” OR “demotivation™)) AND (“body practi-
ces” OR “physical activity” OR “exercise physical™)) AND
(“health promotion” OR “disease prevention™) AND (“po-
licy” OR “politics™) e Mesh2 — Pesquisa B: (“body prac-
tices” OR “physical activity” OR “exercise physical”) AND
(“system” OR “model”)) AND (“health” OR “ecological™))
AND “determinants™) AND (“policy” OR “politics™).

Asbuscas de evidéncias nos sites de base de dados
da satde foram: Bireme — Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no
PubMed Health (MEDLINE), Health Systems FEvidence
(HSE), Cochrane Library, Search Trip Database, Na-
tional Institute for Health and Care Excellence (NICE),
portal de peri6dicos CAPES e literaturas cinza.

Determinaram-se os seguintes critérios de sele-
cao para a literatura especifica: tipo de narrativa na
lingua portuguesa ou inglesa; periodo de 2005 a 2015;
seres humanos; revisoes sistematicas, metanalises,
metassinteses e guias; analise de resumos (com os te-
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mas de interesse); e classificagao acima de oito pelo
método AMSTAR (zero a 11).

Apoés serem selecionados, os artigos foram agru-
pados em trés propostas sinteses de intervencao e
tomada de decisao: proposta 1 — motivos relaciona-
dos a inclusao e a adesao a atividade fisica; proposta
2 —as intervencoes em atividade fisica e a qualida-
de dos servigos prestados; proposta 3 — os impactos
da participacao da comunidade na efetividade das
acoes desenvolvidas.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra os resultados das pesquisas A
(os motivos relacionados a adesao — Mesh 1) e B (vol-
tada para determinantes da atividade fisica, modelos
e politicas de satide — Mesh 2). Os dados apresentam
as pesquisas realizadas pelos dois avaliadores e as
buscas priorizaram sites com bases de dados da sai-
de e em pesquisas avancadas.

BVS (A=108/B=36), SciELQ (A=1),
PubMed Health (A=121/B=164), HSE (A=2/B=4),
Cochrane (A=6/B=1), Trip (A=230/B=1109),
NICE (A=75/B=23), CAPES (A=49/B=126),
Literaturas cinza (2 diretrizes/ —
5 protocolos/1 sintese operativa/

Cochrane (451), Scielo (277),
HSE (81), PubMed (5500),
Pesquisa Campo (01).

Figura 2 - Achados na literatura.

; Total: 6310
1 pesquisa de campo/2 parecer
técnicos do conselho.
Total: 1906
Total: 977 —_— Total: 04
Total: 107 — Total: 04

Total: 33 artigos distribuidos em 3 propostas sinteses de intervengao.
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DISCUSSAQ

A presente revisao ressaltou pontos exitosos da
literatura e os classificou como achados relevantes
a fim de gerar informagdes que possam auxiliar no
aumento de adesao dos cidadaos a atividade fisica.

O estudo classificado na proposta 1 — motivos re-
lacionados a inclusao e a adesao a atividade fisica
— mostra alguns impactos provaveis como a identifi-
cagao de fatores benéficos que influenciam na ade-
sao, sendo eles: o individuo e sua cultura/valores;
as relagoes sociais; o meio ambiente; as politicas do
territorio e dos servicos; as arquiteturas; o conteido
e entrega; os mecanismos de referéncia; a escolha da
atividade; as qualificagoes e o custo de profissionais.®

Para compor a proposta 2 — as interven¢oes em
atividade fisica e a qualidade dos servigos prestados
—, foram analisadas as linhas-guia e os posiciona-
mentos do Reino Unido.” Essas sao excelentes revi-
soes de orientacao da populacao, com resultados
comprovados do beneficio do exercicio fisico nas
cardiopatias, nos acidentes vasculares cerebrais,
nos trombos, no cancer (evitando o reaparecimen-
to), nas doencas metabdlicas (diabetes, obesidade,
figado, renais) e nas dores osteomusculares.

Recomenda-se que criancgas e adolescentes acu-
mulem 300 minutos de atividade fisica por semana,
com intensidade moderada a vigorosa composta de
atividades recreativas. Ja para os adultos e idosos a
orientacao é somar 150 minutos de atividade fisica
por semana, durante 30 minutos, cinco dias da sema-
na, em intensisdade moderada, continua ou fraciona-
da ou durante 20 minutos trés dias da semana, em
intensidade vigorosa, associada a musculacao dois
dias da semana. A progressao da intensidade do trei-
no é fundamental para o aumento da expectativa de
vida e da propria motivacao para a pratica.

Pesquisa realizada com quase 300 escolares (se-
gundo até o quarto ano) mostrou que alunos que es-
tudam em pé mostram concentragao 12% maior que
a dos alunos que permanecem sentados®, o que equi-
vale ao acréscimo de sete minutos por hora de tem-
po de atencao. Com atividade fisica recomendada é
possivel ficar até sete horas/dia assentado sem riscos
adicionais a saude.’ Caso nao faca o recomendado,
o tempo assentado reduz para apenas trés horas/dia
sem riscos potenciais a saide.

E importante identificar a fase do modelo de mu-
danca de comportamento e identificar se o individuo
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quer mudar (agir), perguntando-lhe suas pretensoes
futuras acerca de sua condicao de saude. Manter o
nivel de motivacao depende de fatores como: nao
desanimar diante das dificuldades iniciais, escolher
exercicios que gerem mais prazer, planejar o tempo
para a realizacao da pratica, buscar ambientes e cli-
ma agradaveis, tarefas em grupo ou individualmente,
conhecer as politicas de promocgao de saide da ci-
dade, manutencao do estilo de vida ativo durante os
deslocamentos e o tempo de lazer.” Em relacao aos
ambientes de trabalho e/ou estudo, pode-se promo-
ver a ambiéncia para escritérios ativos, alternar mo-
mentos assentados e em pé, manter postura adequa-
da, adaptar o mobiliario, fazer intervalos de cinco a
10 minutos para reduzir o tempo de cadeira, elaborar
grupos de atividade fisica com colegas de trabalho.”

Ja em relacao as atividades do lar, € possivel as-
sistir a televisao em pé ou em exercicio estacionario,
limpar a casa programando variar as atividades por
dia e lavar o carro.

Proposta 3 — impactos da participagcao da comu-
nidade na efetividade das agdes desenvolvidas: o
processo de implementacao de politica incorpora
multiplas perspectivas tedricas que especificam um
conjunto de comportamentos organizacionais para
intervencoes na obesidade infantil!!, por exemplo.
Os incentivos fiscais direcionados a programas de
mudanca de comportamento podem reduzir o gas-
to com remédios e futuras internagoes.!! No entanto,
esse mesmo estudo cita que ha necessidade de testar
a teoria por outros pesquisadores.

CONCLUSAOQ

Nessa visao, eleva-se a importancia da comunica-
cao (sabendo-se que a voz mais importante é a do
usuario do servigo), garantindo a continuidade e sus-
tentabilidade das acoes planejadas (com a gestao éti-
ca que caminha de acordo com as necessidades do
usuario) e refinando o processo de trabalho com a
educagao continuada e permanente com a equipe de
saiide embasada para atuar no problema.'”? Os encon-
tros (expressao linguistica) e a acao comunicativa
ressignificam as culturas do movimento e os modos
de vida dos sujeitos. Os sistemas baseados no indivi-
dualismo possessivo se rompem pelas inter-relagcoes
dos agentes, assim, tem-se a soberania popular como
base normativa de espacos publicos."
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