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Iniciando-se sob o repto «Repensando a nossa aborda-
gem 3 promocdo da actividade fisica» (Rethinking our
approach to physical activity), o recente nimero especial da
revista Lancet assume-se como pretendendo lancar a
reflexdo nao sobre as questdes do desporto ou do exercicio
entendido no seu sentido mais restrito (ex. correr na passa-
deira ou ir até ao gindsio) mas sobre a relacdo dos seres
humanos com o seu corpo e o seu ambiente, sobre os desa-
fios que se colocam a expressdo da actividade fisica no dia-
a-dia, no quotidiano das pessoas e das comunidades (ex.
trabalho, tempos-livres, deslocacoes etc.). De facto o foco na
actividade fisica do estilo de vida implica um repensar das
questdes ligadas a sua promocao, ultrapassando a visao sim-
plista da promocao apenas como adesao a programas espe-
cificos, minutos de caminhada e afins®.

Assim sendo, toda a série tematica sublinha a complexi-
dade e interinfluéncia dos varios factores envolvidos na pro-
mocao de estilos de vida activos, operando a diversos niveis,
desde o mais individual (ex. factores bioldgicos e psicoldgi-
cos), social (ex. familia, trabalho, grupos de pertenca) até ao
ambiental (ex. contexto fisico, contexto politico). Dada esta
complexidade é reconhecido que tal dominio de promocéo
tem que entrar no ambito de vdrios saberes e campos de
accdo, desde as ciéncias ligadas ao exercicio, medicina, psi-
cologia, epidemiologia, nutricdo, saude publica, passando
pela comunicacdo e marketing até a politica. O artigo 2
desta série tematica versa exactamente a multiplicidade de
determinantes envolvidos e a importancia do seu estudo,
avaliacdo e compreensdo nao s6 para o avanco do saber
nesta drea como principalmente para a sustentacdo de inter-
vencoes com maior potencial de eficacia e aplicabilidade®.

No seguimento deste entendimento, vérias tém sido as
intervencées desenvolvidas, com sucesso varidvel, muitas
vezes dependendo do tipo de indicadores avaliados ou da
meta temporal se centrar no curto prazo ou na sua manuten-
cdo. E exactamente a analise dos vérios tipos de interven-
coes de promocao da actividade fisica e suas implicacoes
para praticas futuras que esta na base do artigo que ora se
resume e comenta, n.° 3 desta série tematica®. Sob o titulo
Evidence-based intervention in physical activity: lessons
from around the world, a informacdo contida neste artigo
reflecte os resultados de uma andlise critica as principais
revisdes referentes a estudos de intervencao (palavras chave
da busca: actividade fisica, intervencoes, revisao sistematica,
meta-andlise) publicadas entre 2000 e 2011, procurando
identificar boas praticas ao nivel das varias abordagens pos-
siveis, procurando abranger todas as regiées do mundo.

Os tipos e estratégias de intervencao na drea da promo-
cdo da actividade fisica revistos foram classificados de
acordo com critérios j& estabelecidos® e reconhecidos por
agéncias internacionais®®”, sistematizando-se em trés
grandes dominios, sendo destacado, dentro de cada um
deles o tipo de estratégias que mais efectividade tem
demonstrado:
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1. Abordagens baseadas em campanhas informati-
vas, consolidando-se em estratégias ligadas a altera-
cao de conhecimentos, atitudes e comportamentos, a
nivel comunitdrio, tratando-se normalmente de cam-
panhas de larga-escala, utilizando multiplos meios de
comunicacao social (televisao, radio, jornais).

A este nivel a andlise dos estudos de revisao destaca
a importancia da definicdo precisa de populacdes-alvo
dentro das comunidades, e da adequacéo e especificidade
das mensagens desenvolvidas. A eficicia tem demons-
trado ser tanto mais superior quanto tal é consequido (p.
ex. é diferente conceber mensagens para um publico dos
9-13 ou dos 13-16 anos), e representa de facto uma das
maiores potencialidades de intervencdo ao nivel da satde
publica®.

Outra estratégia cujo potencial tem sido sublinhado
pela evidéncia, dentro deste nivel comunitério, é o desen-
volvimento de facilitadores decisionais, ou seja pistas que
facilitem determinados comportamentos como o de usar
as escadas ao invés de elevadores (ex. usando por exem-
plo setas ou pegadas) em locais especificos (hospitais,
escolas, estacdes, empresas, etc.).

2. Abordagens baseadas em estratégias sécio-cog-
nitivas de alteracdo comportamental, a nivel indivi-
dual, visando essencialmente o treino de competén-
cias necessdrias para a integracdo e manutencdo de
um estilo de vida activo.

Muitas tém sido as estratégias testadas/desenvolvidas
(p. ex. estabelecimento de objectivos, suporte social, uso
de reforcos, técnicas de resolucao de problemas e preven-
cdo de recaidas), qualquer uma delas podendo ser traba-
Ihada individualmente ou em grupo, presencialmente ou
através de programas baseados na internet, email ou tele-
fone (ou numa combinacdo de todos).

A este nivel, de acordo com os autores, a evidéncia
tem sublinhado a utilidade de abordagens ligadas ao de-
senvolvimento de suporte-social e criacdo de redes comu-
nitdrias ligadas a pratica de actividade fisica (p.ex., grupos
de caminhada ou danca)™™. Este tipo de programas tem-
-se revelado particularmente Util em locais/comunidades
com baixos recursos quer em termos sécio-econémicos,
quer mesmo fisicos (poucos parques ou vias pedonais),
exactamente onde o risco de ndo se atingirem os niveis
recomendados de actividade fisica é maior. Sendo assim
de sublinhar o seu potencial na reducdo das disparidades
a nivel social e de acesso a cuidados (promocao) de
salde.

Quanto a entidade facilitadora deste tipo de interven-
cbes varias tém sido as possibilidades testadas (camaras,
gindsios, igrejas) incluindo servicos de satde ligados aos
cuidados de saude primadrios. A este nivel a evidéncia
ainda é insuficiente para recomendar a sua promocao iso-
ladamente. Nao obstante modelos combinados de acon-
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selhamento clinico individual coordenados/integrados
com iniciativas comunitarias (como as descritas anterior-
mente) oferecem resultados promissores™. Também o
contexto escolar tem somado evidéncia quanto ao seu
potencial para a aplicacdo de estratégias de promocao de
estilos de vida activos. Alguns dos componentes das inter-
vencoes a nivel escolar que retinem maior nivel de evi-
déncia tém incluido o aumento do ndmero de horas curri-
culares dedicadas as aulas de educacao fisica (p. ex. 5
aulas semanais de 45m.)," inclusao de actividades fisicas
durantes os periodos de pausa, alteracdes nos curriculos
escolares para incluirem contetidos ligados a um estilo de
vida activo, desenvolvimento de materiais e equipamen-
tos adequados™,

3. Abordagens politicas e ambientais baseadas na
estruturacdo de ambientes fisicos e organizacionais
compativeis com a promocao de estilos de vida acti-
vos. 0s exemplos mais frequentemente citados/testa-
dos nas revisoes analisadas incluem questdes ligadas
a acessibilidade, seguranca e atractividade de espacos
publicos para a pratica.

0s estudos de revisao a este nivel sublinham a impor-
tancia de serem criados novos espacos de expressao fisica
e da melhoria das condicdes de acesso aos ja existentes,
reduzindo as barreiras estruturais e ambientais (ex.
aumentando a seguranca e o horario de funcionamento e
a iluminacdo, diminuindo o custo caso sejam espacos
pagos, e a acessibilidade em geral)®. Como principais
exemplos de estratégias incluidas neste tipo de aborda-
gens contam-se a criacdo de infra-estruturas quer para
deslocacdes (ciclovias, vias pedonais), quer de equipa-
mentos (equipamentos de fitness em espacos pré-exis-
tentes - «gindsios» ao ar-livre). A evidéncia tem inclusiva-
mente sublinhado que tal criacdo é vidvel do ponto de
vista do custo-eficacia">.

Também a nivel das politicas de planeamento urbanis-
tico vdrias tém sido as estratégias implementadas com
sucesso, tornando o ambiente residencial (assim como o
escolar, o laboral e o recreativo) mais passivel de ser
vivenciado através da expressdo fisica. Questdes ligadas a
densidade populacional, ao nimero de servicos acessiveis
a pé dentro de cada comunidade, ao desenho das ruas e
sua pavimentacdo e seqguranca. Varios estudos tém apon-
tado para a importancia da continuidade dos pavimentos,
da seguranca e facilidade no atravessar de ruas, existéncia
de semaforos e ruas sem transito motorizado, e até da
atractividade da paisagem envolvente que também ndo
deve ser um aspecto descurado”™.

Apesar do potencial envolvido nas revisdes em estudo
neste artigo, os seus autores sublinham também dificul-
dades a contornar, sendo que as principais se prendem
ndo s6 com o facto de muitos dos ambientes urbanos
apresentarem barreiras fisicas a introducao destas altera-
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cbes, mas principalmente com a falta de comunicacao
entre os diferentes grupos profissionais (arquitectos,
engenheiros, planeadores urbanos, profissionais de satde
publica) e com a dificuldade de alteracdo de normas
sociais ligadas a vivéncia do quotidiano como as rotinas
casa-trabalho e a baixa utilizacao de espacos comunitarios
e sociais"”™.

0s autores sublinham ainda a importancia da comuni-
cacdo inter-sectorial. Por exemplo a prioridade publica
atribuida a diminuicao do uso de transportes motorizados
(encorajando-se as deslocacdes a pé e de bicicleta) é so
um dos muito exemplos de como a promocao de estilos
de vida activos pode promover o cumprir de varios pontos
em comum provenientes de diferentes areas (ex. saudde,
energia, sequranca, economia).

Intervencoes a volta do mundo:

um padrao de diferencas?

Descritos os varios tipos de abordagem a promocao da
actividade fisica e principais estratégias dentro delas iden-
tificadas e revistas, os autores desta «revisdo das revi-
soes» das intervencoes para a promocao da actividade
fisica denotam o emergir do que parece ser um padrao de
diferencas em termos de abordagens a intervencdo ten-
dencialmente desenvolvidas consoante a regido e cultura.
Varias revisoes tém identificado uma elevada prevaléncia
de intervencdes comunitdrias em paises de baixo rendi-
mento, ao passo que paises de elevado rendimento ten-
dem a pautar-se por uma maioria de intervencdes focadas
a nivel de modificacdo comportamental individual***"?2,
0Os autores atribuem tal disparidade a diferencas sociocul-
turais e geopoliticas que se reflectem em diferentes poli-
ticas de satde publica, reflectindo um certo paternalismo
governamental no primeiro caso ou entdo um elevado
enfase colocado na importancia da escolha e liberdade
individuais no segundo. Decorrente desta constatacao
sublinha-se a importancia do cruzamento e disseminacao
de diferentes tipos de intervencdes em diversas popula-
¢Oes para se ter uma nocdo mais exacta de como funcio-
nam em diferentes populacoes.

Conclusoes e pistas para a accao

Em jeito de conclusao, e apesar de sublinharem as
limitaces deste trabalho de revisao das revisoes das
intervencdes para a promocao de actividade fisica em
todo o mundo - principalmente relacionadas com o facto
de a maioria dos estudos publicados nao incluirem medi-
das de validade externa e portanto comportarem limita-
coes no que diz respeito a generalizacdo dos seus resulta-
dos noutros contextos geograficos e culturais - os autores
apontam para a existéncia de um sélido conjunto de inter-
vencoes baseadas na evidéncia com resultados promis-
sores na promocao de actividade fisica em pessoas de
diferentes idades, grupos sociais e contextos geograficos e
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culturais. Por exemplo em criancas e adolescentes a evi-
déncia suporta o papel de intervencdes em contexto-esco-
lar. Para a generalidade da populacdo adulta o desenvol-
vimento de politicas intersectoriais que reflictam um
investimento na criacdo/facilitacao de espacos para a pra-
tica de actividade fisica (p.ex. recreativa, transporte, ocu-
pacional etc.) assume-se como uma das prioridades. A
evidéncia revista aponta para o aumento da eficacia das
intervencdes na medida em que possam ser trabalhados
os determinantes da actividade fisica a varios niveis (indi-
vidual, comportamental, social, ambiental, politico).

Decorrente da andlise feita aos estudos de revisao
publicados na area das intervencoes para a promocao da
actividade fisica, os autores destacam como implicacoes
principais:

- 0 facto da eficacia das intervencdes ser tanto maior
quanto puder reflectir parcerias ou esforcos conjuntos de
varios tipos de organizacdes: escolas, empresas, munici-
pios, agéncias de salde, agéncias de transportes etc.
Neste sentido é defendida a criacdo de grupos de trabalho
(workforces) compostos por agentes dos varios niveis de
intervencao, agentes que devem ter acesso a uma forma-
cao de base na drea da actividade fisica e satde publica,
devendo ser promovida a colaboracdo intersectorial

- A existéncia de vérios exemplos de campanhas publi-
cas bem-sucedidas, muitas delas configurando campanhas
difundidas pelos meios de comunicacdo social, outras
baseando-se em iniciativas comunitarias (procurando
aumentar o suporte social e o sentimento de pertenca
aquela comunidade) ou até em simples pistas para a
accao (decision promps), como por exemplo a colocacdo
de autocolantes com setas ou pegadas apontando as esca-
das.

- As potencialidades da intervencdo a nivel escolar,
entendida de forma transversal e integrada (ex. aulas de
educacao fisica, conteddos de actividade fisica em outras
disciplinas, actividades desportivas extra-escolares, orga-
nizacdo de grupos de caminhada até a escola e de volta
para casa).

- A importancia fundamental da criacdo e desenvolvi-
mento de espacos para a pratica inseridos nas dreas urba-
nas, bem como o desenho de vias de transporte (ex.
pedonais, ciclovias) alternativas aos transportes motoriza-
dos, assegurando as comunidades a possibilidade de vive-
rem num ambiente/contexto circundante sequro e passi-
vel de ser utilizado (vivido) de forma fisicamente activa.

Mensagens-chave consideradas fundamentais
para que as intervencdes possam ser realmente
bem-sucedidas:
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vivem, trabalham, aprendem).

quados.

recursos nela disponiveis).

- Perspectivar a promocao da actividade fisica nao s6 através de comportamentos ligados ao exercicio estruturado e
actividades desportivas, mas principalmente na sua dimensao de estilo de vida (i.e. actividades quotidianas ligadas
as deslocacoes, actividades domésticas e laborais, ocupacao de tempos livres etc.).

- Programar e disponibilizar recursos suficientes ndo sé para informar mas para trabalhar a capacidade das populacdes
alvo para efectivamente conseguirem integrar niveis adequados de actividade fisica no seu quotidiano (i.e. onde

- Planear ndo s6 a implementacdo de intervencoes (baseadas em racionais sélidos e na melhor evidéncia disponivel)
como a sua monitorizacao e avaliacdo de acordo com protocolos bem estabelecidos e instrumentos de avaliacao ade-

- Promover a colaboracdo intersectorial, fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de promocao da
actividade fisica, seja a nivel informativo, de alteracao comportamental, social, politico ou ambiental. Esta colabora-
cao deve obedecer a protocolos bem oleados, baseados na monitorizacao de indicadores-chave (também eles a
varios niveis, desde os comportamentos de salide/risco e bem-estar de uma populacao especifica, as politicas e

Comentario Geral

Este artigo apesar de apontar para a reconhecida
importancia do trabalho a nivel macro (politico e ambien-
tal), ndo deixa de fora a existéncia de um sélido nivel de
evidéncia para as intervencoes de nivel individual no
ambito da promocao de estilos de vida activos. De facto,
sob o argumento da relacdo custo-eficacia, muitas tém
sido as criticas levantadas a este tipo de intervencoes (e a
investigacdo a elas subjacente). A este propdsito e princi-
palmente quando o que estd em cima da mesa é o nivel
de evidéncia ja recolhido/estabelecido, mas nao s, alqu-
mas consideracoes adicionais se podem levantar.

Enquanto o ambiente ndo muda, ou assumindo que
esta mudanca nunca vai ser conseqguida na totalidade e
que é em muitas dimensdes imprevisivel, para além do
facto de os individuos transitarem entre diferentes
ambientes ao longo da sua vida (e a todos eles terem de
se adaptar), continua a impor-se o desafio de como pro-
mover a mudanca e a integracao de estilos de vida activos
em ambientes longe dos ideais. Como proteger entdo a
populacdo (principalmente as camadas mais jovens) se
ndo ajudando a trabalhar e desenvolver fortes recursos
individuais, ferramentas ligadas a varidveis como a moti-
vacdo, o conhecimento e treino de varios skills auto-requ-
latérios, que permitam a diferentes individuos e popula-
cbes «navegar» nos mais variados ambientes fisicos, poli-
ticos e sociais, dentro dos quais se desenvolvem as suas
vidas?

0 desafio parece ser o de combinar o corpo de conhe-
cimentos que hoje j& existe sobre o comportamento
humano e integrd-lo a vdrios niveis de intervencao
visando a mudanca comportamental, em intervencdes
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que sejam implementdveis e defensaveis do ponto de
vista do custo-eficacia, e que possam ter efeitos sobre
varios segmentos da populacdo (principalmente naqueles
onde mais necessidades sao identificadas). Procurando-se
entdo promover o desenvolvimento de fortes recursos
individuais, nas escolas, nas familias, na comunidade, apli-
cando o lema de pensar globalmente mas agir localmente
(e individualmente). E agir com base na evidéncia, sendo
que intervencdes de nivel individual contam ja com ava-
liacdo através de estudos aleatorizados, controlados e com
follow-ups de longo prazo apoiando os seus efeitos totais
e explorando os efeitos mediadores de uma série de
varidveis a nivel individual®*#,

Por Gltimo levantam-se questées de ordem pragma-
tica. H4 milhares de intervencdes de nivel individual ja em
pratica, todos os dias nos centros de saude, hospitais, cen-
tros comunitdrios, gindsios, escolas... enfim a lista é infi-
nita! e ndo vao desaparecer (nem podem). Em dltima ana-
lise, a interaccdo humana e o aconselhamento estardo
sempre presentes, e ngo tém que se basear na persuasao
ou no dizer as pessoas o que fazer (duas estratégias cujos
efeitos negativos a longo prazo se encontram comprova-
dos)@#»)_ Se h3 sustentacdo cientifica para um outro
largo conjunto de varidveis a trabalhar a este nivel, ndo
deveriam estas ser tomadas em consideracao?

A Tabela 1, adaptada de revisdes prévias“®**® sumaria
exactamente o padrdo de evidéncia para as mudltiplas
varidveis identificadas como passiveis de influenciar a
actividade fisica (e respectivos modelos teéricos de sus-
tentacdo), e portanto passiveis de serem trabalhadas/pro-
movidas pelas intervencdes. Ainda que um olhar mais
superficial possa concluir que hd tantas varidveis a operar
que é impossivel inferir sustentadamente guidelines a
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Tabela I
Correlatos ou preditores da pratica de actividade fisica, ambito e teorias associadas e nivel de evidéncia “*

Correlato Ambito Teoria ou Modelo

Evidéncia Forte

Satisfacao/Prazer TAD
Auto-Determinacao TAD
Auto-eficdcia TSC, TCP, MTT

Factores psicoldgicos, cognitivos e emocionais

Beneficios/resultados esperados TSC, MTT
Intencao TSC
Nivel de satde/fitness percebido =
Habitos de actividade fisica (vida adulta) TSC
Estados de mudanca Factores comportamentais MTT
Padrao de ingestdo alimentar (qualidade) =
Conselho médico TSC
Suporte social (amigos) Factores sociais e culturais TSC
Suporte social (familia) TSC

Escolaridade =
Estatuto s6cio-econdmico Lo o —
> - Factores demograficos e bioldgicos
Género (masculino) -

Factores genéticos —

Barreiras percebidas o - - TCS, TSC, TCP, MTT
L Factores psicol6gicos cognitivos e emocionais
Perturbacoes do humor =

Condicoes climatéricas Factores ambientais Eco
Percepcao de esforco da actividade Caracteristicas da actividade fisica =

HIIE Factores demograficos e bioldgicos —

Idade =
Conhecimentos sobre Salde e Exercicio Fact icolodi it - TCS
Percepcao de susceptibilidade a doencas actores psicologicos cognitivos e emocionals TCS
Habitos de actividade fisica (infancia) =
Desporto escolar Factores comportamentais =
Consumo tabagico =
Percepcdo de Acesso a Locais de Pratica Factores ambientais Eco
Excesso de peso/obesidade Factores demogréficos e bioldgicos =
Evidéncia fraca ou contraditéria

Controlo percebido TCP
Personalidade Factores psicol6gicos cognitivos e emocionais =
Saude Psicoldgica =
Capacidade de gerir barreiras TSC, MTT
Balanco decisional TTM, TAD

Programa de actividade fisica anterior Factores comportamentais =

Padrao de comportamento tipo A =
Acesso a locais de prética Factores ambientais Eco
Ter criancas pequenas =

Histona de lesao Factores demogréficos e bioldgicos =

Falta de tempo B 1At L L —
— Factores psicoldgicos cognitivos e emocionais
Ma imagem corporal —

Isolamento social Factores sociais e culturais =
Intensidade Caracteristicas da actividade fisica =
Risco elevado de acidente vascular —

Estatuto matrimonial Factores demogréficos e bioldgicos =

Atitudes TCP
Locus de controlo para a satde Factores psicol6gicos cognitivos e emocionais TCP
Valorizacao dos resultados TCP

VIR G R Factores comportamentais —
Visualizacao de desportos (media) P =

Modelos (actividade fisica) . ) TSC
— e Factores sociais e culturais
Influéncia familiar passada TSC
Custo dos programas . TSC, Eco
: — — — Factores ambientais
Equipamentos domésticos para actividade fisica Eco

Legenda: TAD, Teoria da Auto-Determinacao; TCS, Teoria das Crencas de Saude; TCP Teoria do Comportamento Planeado; MTT, Modelo Transtedrico; TSC, Teoria Sdcio-Cognitiva; Eco, Modelos Ecoldgicos
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sequir pelas intervencdes de mudanca comportamental,
um olhar mais aprofundado evidencia a importancia de
estratégias ligadas & promocdo da competéncia, prazer e
significado pessoal. De facto, mecanismos motivacionais
ligados & qualidade, ao tipo da motivacdo, nomeada-
mente a motivacao intrinseca, ao prazer, as razoes e signi-
ficados pessoais para a pratica tém vindo a ser consisten-
temente associados com a adesdo continuada 3 actividade
fisica e a promocao de bem-estar® *. Por outro lado, o
respeito pela autonomia (reconhecimento pela possibili-
dade de escolha de acordo com valores e objectivos pes-
soais) é hoje reconhecido como um dos principais elemen-
tos a promover na prestacdo de cuidados de saude, confi-
gurando um imperativo ético a par do respeito pelo bem-
estar individual e justica social®"*?

Marlene N. Silva
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