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IntervengGes Motivacionais Voltadas ao Aumento da Pratica de atividade Fisica em
Adolescentes: Uma Revisao Sistematica

Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura a respeito das interven¢ces motivacionais
voltadas ao aumento da pratica de atividade fisica em adolescentes.

Populagdo alvo: Adolescentes

Delineamento: O estudo trata-se de uma revisdo sistematica sem meta-andlise das
intervengdes motivacionais. Foram utilizadas as bases de dados: PubMed, EMBASE, Web Of
Science, PsycInfo e LILACs, artigos publicados até julho de 2022. Essa revisdo sistematica
seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). A estratégia PICOS foi usada para a inclusdo dos estudos. (P) Populagdo:
adolescentes; (I) Intervencdo: Motivacdo Metas Aspiracdes, mudanca de comportamento,
intervencdo terapéutica; (C) Comparacao: sem intervencao; (D) Desfechos: atividade fisica e
exercicio; (S) Delineamento: Ensaios clinicos, ensaios de campo e ensaios comunitarios.
Foram usados os seguintes critérios de inclusdo: ensaios randomizados, estudos que
objetivam verificar intervengdes motivacionais para o inicio, aumento e/ou manutencdo da
pratica de atividade fisica, estudos realizados com participantes na faixa etaria de 12 a 17
anos completos e artigos completos escritos em portugués, espanhol ou inglés.

Resultados: 19 estudos foram selecionados para compor esta revisdo destes 7 deles
indicaram aumento da atividade fisica. Quanto ao ano de publicagao variou de 2002 a 2021 e
a maioria dos estudos foi conduzido nos Estados Unidos, o tamanho de amostra variou de 42
a 1800 participantes. A maioria dos estudos foram ensaios randomizados por cluster. A
maioria das intervengbes ocorreu no contexto escolar. Medidas objetivas de atividade fisica
como acelerémetro e pedémetros foram utilizadas na maioria dos estudos

Conclusao: Os modelos tedricos mais citados sdao a Teoria da Autodeterminagdo e a Teoria
Social Cognitiva. A Teoria da Autodeterminagdo foi a das mais citada, 8 estudos. Alguns
estudos identificaram modificagcdes da pratica de atividade fisica apenas em determinadas
situagdes grupos que oferecem livre escolha, em aula de educacdo fisica e dentre o sexo

feminino.

Descritores: Adolescentes; Atividade Fisica; Motivacdo; Revisdo sistematica.



Motivational Interventions Aimed at Increasing the Practice of Physical Activity in

Adolescents: A Systematic Review

Objective: To systematically review the literature on motivational interventions aimed at

increasing the practice of physical activity in adolescents.
Target population: Adolescents

Design: The study is a systematic review without meta-analysis of motivational interventions.
The following databases were used: PubMed, EMBASE, Web Of Science, Psycinfo and LILACs
published until July 2022. This systematic review followed the recommendations of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). The PICOS
strategy was used for the inclusion of the studies. (P) Population: adolescents; () Intervention:
Motivation Goals Aspirations, behavior change, therapeutic intervention; (C) Comparison: no
intervention; (D) Outcomes: physical activity and exercise (S) Design: Clinical trials, field trials
and community trials. The following inclusion criteria were used: randomized trials, studies
that aim to verify motivational interventions for the initiation, increase and/or maintenance
of physical activity practice, studies conducted with participants aged 12 to 17 years and full

articles written in Portuguese, Spanish or English.

Results: 19 studies were selected to compose this review, 7 of which indicated an increase in
physical activity. As for the year of publication ranged from 2002 to 2021 and most of the
studies were conducted in the United States, the sample size ranged from 42 to 1800
participants. Most of the studies were randomized trials by cluster. Most of the interventions
occurred in the school context. Objective measures of physical activity such as accelerometer

and pedometers were used in most studies.

Conclusion: The most cited theoretical models are the Self-Determination Theory and the
Social Cognitive Theory. The Self-Determination Theory was one of the most cited, 8 studies.
Some studies have identified changes in the practice of physical activity only in certain

situations, groups that offer free choice, in physical education classes and among females.

Keywords: Adolescents; Physical Activity; Motivation; Systematic review.

10



CONTEUDOS DO VOLUME

Projeto

Adaptacdes em relagao ao projeto inicial

Normas da Revista a qual o artigo sera submetido

Artigo

Nota a imprensa

11

11

48

49

58

89



1.1

1.2

1.3

14

14.1

1.4.2

143

1.4.4

1.4.5

3.1

3.2

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

Projeto

Introducao

Revisdo bibliografica

Processo de busca de artigos

Resumo das evidéncias

Atividade fisica

Atividade fisica e alimentacgdo

Atividade fisica em condi¢Ges de salde especificas

Comportamento sedentario

Teorias e técnicas

Justificativa

Objetivos

Objetivo Geral

Objetivos Especificos

Hipdéteses

Metodologia

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Identificacdo dos estudos

12

11

12

14

15

17

17

18

18

18

19

33

35

35

35

36

37

37

37

38



5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

10

11

11.1

11.2

Estratégia PICO

Selec¢do dos estudos

Extracdo dos dados

Avaliagao da qualidade dos estudos

Metanalise

Aspectos éticos

Divulgacao dos Resultados

Orgamento

Cronograma

Referéncias bibliograficas

Adaptac¢oes em relagdo ao projeto inicial

Normas da Revista

Artigo

Nota a imprensa

13

38

39

39

40

40

40

41

42

43

44

48

49

59

95



1. Projeto
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1.1 Introdugdo

Manter habitos de vida saudaveis, combinado a pratica de atividade fisica regular é um
importante fator de protecdo e prevencdo para o controle das doencas ndo transmissiveis
(DNTSs). A atividade fisica beneficia também a saude mental, atuando na prevencgdo do declinio
cognitivo mais comum com o envelhecimento, atuando também na minimizacdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo. Além disso, pode contribuir para a manutencao do peso saudavel

e do bem-estar em geral (WHO, 2020).

Evidéncia recente aponta que a atividade fisica insuficiente atinge mais de um quarto
de todos os adultos no mundo (GUTHOLD et al., 2018) e em adolescentes, tais indicadores sdo
ainda mais preocupantes. Em estudo usando os dados de 298 pesquisas em escolas de varios
paises, incluindo 1,6 milhdo de alunos com idades entre 11 e 17 anos, os autores identificaram
gue globalmente, 81,0% dos alunos de 11 a 17 anos eram insuficientemente ativos (WHO,

2020; GUTHOLD et al., 2020).

No Brasil, dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (PENSE),
demonstram quecerca de 28,1% dos estudantes brasileiros eram fisicamente ativos
realizando pelo menos 300 minutos ou mais de atividades fisicas na semana anterior a
pesquisa, sendo 38,6% dos meninos e 18,8% das meninas. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), dos escolares 8,7% ndo praticavam nenhuma atividade. Um
outro estudo verificou grandes diferencgas regionais nas estimativas de escolares fisicamente
ativos segundo sexo, corroborando evidéncias nacionais e internacionais do impacto das
desigualdades de género na pratica de atividade fisica entre adolescentes, que se intensificam
com o avango da idade (INCHLEY et al., 2020; WHO, 2020; SILVA; TREMBLAY, 2018). Tais
indicadores sdo alarmantes visto que os comportamentos de saude ou de risco a saude
adquiridos na adolescéncia tendem a perpetuar na vida adulta, com consequente reducdo da

qualidade de vida (INCHLEY et al., 2020).

No Brasil, diversas iniciativas tém sido realizadas desde o monitoramento dos
indicadores de atividade fisica na populacdo através de inquéritos populacionais como o
VIGITEL, Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e a (PENSE). Essas a¢Oes atingem principalmente

populacdes de baixo nivel socioecondmico e visam reduzir as disparidades econémicas no
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acesso a atividade fisica. As evidéncias sugerem ainda, que existe um papel determinante da
familia e da escola na adesdo de adolescentes e jovens a pratica regular de atividade fisica. A
criacdo de oportunidades nestes ambientes para sua realiza¢do, no periodo destinado ao lazer
e estimulando a interacdo social entre os participantes constitui estratégia de melhoria dos
perfis de bem-estar nesse grupo populacional (MALTA et al., 2014). Neste complexo processo,
a escola assume o protagonismo na mudanca de habitos dos escolares visando a ampliacao
das proporc¢des de estudantes fisicamente ativos, bem como estimulando os inativos a se
tornarem fisicamente ativos. Beneficios como controle do peso; a diminuicdo da chance de
desenvolvimento de alguns tipos de canceres; menor chance de desenvolvimento de doencas
cronicas, como a diabetes, pressdo alta e doencas do coracdo; a melhora da disposicdo e a
promocdo da interagdo social, sdo importantes para um desenvolvimento de forma plena

(SILVA; TREMBLAY, 2018).

Atualmente muitos individuos apresentam baixa motivacdo para serem fisicamente
ativos, ou quando possuem algum tipo de motivacdo esta é externa, levando a
insustentabilidade da atividade fisica, o que favorece sua descontinuidade (TEIXEIRA et al.,
2020). A motivacdo é muito estudada no campo da Psicologia, assim como em diversas outras
areas do conhecimento. A palavra motivacdo provém dos termos latins motus “movido” e
motio “movimento”. Motiva¢ao nada mais é que um motivo para a¢ao, ou seja, um compilado

de razdes que induz os individuos a desenvolverem um comportamento especifico.

Algumas abordagens tedricas tém se baseado na reflexdao que o individuo faz sobre
seus sentimentos e pensamentos, a exemplos disso temos a teoria cognitiva social,
(BANDURA, 1986); teoria do comportamento planejado (AJZEN, 2002); modelo transtedrico,
(PROCHASKA; DICLEMENTE, 1984;) teoria da autodeterminacdo, (RYAN ; DECI, 2000). Todas
na tentativa de explicar a motivagdo e os fatores envolvidos (BRAND; EKKEKAKIS, 2017).
Dentre estas teorias a Teoria da Autodeterminacao (TAD), vem se destacando por possuir
representatividade no contexto da atividade fisica, tendo sido utilizada em pesquisas da area.
Esta argumenta que a motivagcao pode ser intrinseca, estando relacionada com a satisfagao
inerente que uma pessoa experimenta ao realizar determinada atividade, ou extrinseca

relacionada aos ganhos externos que o individuo obtém ao realizar determinada atividade.

Politicas publicas focadas no desenvolvimento de comportamentos sauddveis em

idades precoces constituem relevante estratégia de promocao da saude (INCHLEY et al, 2020).
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Diante disso, compreender os motivos que levam o individuo a ser fisicamente mais ativo ou
inativo, pode auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias,
tornando-as mais eficazes. Estimulando desde a juventude a pratica de atividade fisica pode
contribuir ainda para prevencdo das Doencas CrOnicas Ndo Transmissiveis DCNTs, muito
presentes em paises de alta renda, mas que tem se mostrado cada vez mais presentes

também em paises de média e baixa renda (BAUMAN et al., 2012).

1.2 Revisao bibliografica

A busca de estudos para revisdo da literatura sobre os principais estudos realizados a
respeito do tema intervengdes motivacionais foi realizada através de uma pesquisa na base
de dados Pubmed, com os seguintes descritores: ("motivational theories"[All Fields] OR
"motivation"[All Fields] OR "goals"[All Fields] OR "aspirations psychological"[All Fields]) AND
"behaviour change"[All Fields] AND ("intervention"[All Fields] OR "therapy"[All Fields]) AND
("Systematic review"[All Fields] AND "Meta-analysis"[All Fields]).

Por meio das estratégias foi possivel recuperar 418 artigos, dos quais dois eram
duplicatas, 300 artigos foram excluidos apds a leitura de titulos e mais 70 artigos foram
excluidos apds a leitura dos resumos. Os textos completos de 30 publicagdes foram
examinados considerando os critérios de elegibilidade, com base nisto, 14 artigos foram
excluidos apds a leitura completa. Ao final, 16 revisdes sistematicas analisadas atenderam a

proposta deste estudo.

Para esta busca sistematizada, optou-se por utilizar a base de dados PubMed. Quanto
a amplitude do periodo de publicagao, o artigo mais antigo incluido nesta revisao data do ano

de 2011, ja os mais atuais datam do ano de 2021, ano em que este levantamento foi feito.

17



1.3 Processo de busca de artigos

Para a selecdo dos artigos, utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados até junho de 2021, revisGes sistematicas de literatura com ou sem metandlise,
escritos em inglés, portugués ou espanhol. Foram excluidos estudos publicados em outras

linguas e estudos de validagao de escalas.

A Figura 1 exibe o fluxograma para a inclusao das 16 revisdes sistematicas analisadas
gue atenderam a proposta deste estudo e a Tabela 1 apresenta o resumo das evidéncias. A
construcdo do fluxograma foi baseada nos modelos do PRISMA. O PRISMA é um conjunto
minimo de itens baseados em evidéncias que sdo utilizados para revisoes sistematicas e meta-

analises.
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Figura 1: Fluxograma Psisma
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1.4 Resumo das evidéncias

A tabela 1 apresenta o resumo das evidéncias sobre os 16 estudos de revisdo que
foram selecionados. Verificou-se que em nenhuma das revisGes foi realizada metanalise dos
resultados. Além disso, os tipos de intervencdes, bem como os métodos utilizados para

avaliacdo de resultados obtidos apresentou grande heterogeneidade.

1.4.1 Atividade fisica

Cinco estudos de revisdao verificaram se o uso de interven¢bes aumentou o
comportamento de atividade fisica (AF) em diferentes populacdes. Uma revisao realizada por
French e seus colaboradores (2014), verificaram que em geral as interven¢des aumentaram a
autoeficacia e a atividade fisica na populagdo com 60 anos ou mais. A autoeficacia é um
conceito da Teoria Social Cognitiva que trata da capacidade da prdpria pessoa se organizar e

executar agOes para atingir metas.

Carlin e colaboradores (2016), realizaram uma revisdo sistematica com criancas e
adolescentes, esta revisdo avaliou intervencdes destinadas a promover o aumento dos niveis
de caminhada entre criancas e adolescentes. Os autores identificaram que técnicas de
mudan¢ca de comportamento empregadas em interven¢gdes aumentaram os niveis de
caminhada nessa populagao. Room e colaboradores (2017), em revisao sistematica relataram
a melhor adesdo a pratica de atividade fisica em idosos com interven¢des na categoria
feedback e monitoramento. O feedback é definido como a comunicagdo feita entre duas ou
mais pessoas, na qual uma delas é avaliada pelo outro com relacdo as suas acgoes,

comportamentos, tarefas, entre outros.

Petkovic e colaboradores (2021), com uma populagdo de adultos aponta que
intervengdes interativas nas midias sociais aumentaram a atividade fisica, quando
comparadas a intervencgdes nao interativas de midia social, além disso, também melhoraram
o bem-estar geral. Em um estudo realizado por Wardt e colaboradores (2021), com populacdo
geral verificou que o aconselhamento para promover AF na atengao primaria, ndo se mostra

eficaz para promover mudangas no comportamento dos pacientes.
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1.4.2 Atividade fisica e alimentagao

Dois estudos avaliaram o desfecho combinado de atividade fisica e alimentagdo. Um
estudo realizado por Samdal e colaboradores (2017), com adultos com sobrepeso e obesos,
verificou que o uso de Técnicas de Mudanca de Comportamento (BCTs) promove mudancas
na alimentacdo sauddvel e atividade fisica, além disso, BCTs apoiam a manutencdo da
mudanca de comportamento. Estudo realizado por Greaves e colaboradores(2011), com
individuos com risco de diabetes tipo 2, verificaram que de modo geral as intervencdes

produziram perda de peso clinicamente e aumento da atividade.

1.4.3 Atividade fisica em condigbes de satide especifica

Trés estudos de revisdo abordaram comportamentos de Atividade Fisica em condicGes
de saude especificas. Uma revisdo realizada por Avery e colaboradores (2015), com populagao
de adultos com diabetes tipo 2, verificou que técnicas especificas de mudanca de
comportamento estdo associadas ao aumento dos niveis de atividade fisica e melhor controle

glicémico a longo prazo.

Uma revisdo realizada por Currie e colaboradores (2013) com gestantes. Verificou que
as intervengdes de atividade fisica que incorporam técnicas de mudang¢a de comportamento

ajudam a reduzir o declinio da atividade fisica ao longo da gravidez.

O estudo de revisao realizado por Evangelidis e colaboradores (2019), com pacientes
com doenga renal cronica (DRC), identificou que interven¢ées de mudanga de
comportamento no estilo de vida para pacientes com DRC, podem auxiliar na reducao da

progressao da doenga.

1.4.4 Comportamento sedentario

Dois estudos revisaram o comportamento sedentario. A revisao feita por Azevedo e
colaboradores (2019), com populacdo de criancas de zero a seis anos. As evidéncias
disponiveis sugerem que o periodo pds-creche/escola e a transi¢do do cuidado infantil para a
escola formal sdo potenciais determinantes da mudang¢a no comportamento sedentdrio para
esta populacdo. Além disso, outros determinantes no nivel interpessoal foram associados a

uma diminuicdo no comportamento sedentario.
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Chastin e colaboradores (2021), com populacdo de 60 anos ou mais, verificaram que
todos os estudos avaliaram intervencbes de mudanca de comportamento baseadas
individualmente, e usando uma combinac¢do de técnicas de mudanca de comportamento,

como estabelecimento de metas, educacdo e monitoramento de comportamento ou

feedback.

1.4.5 Teorias e técnicas

Varios tipos de teorias e técnicas foram empregados nos estudos de revisdo avaliados.
Este tépico se destina a comentar brevemente acerca dos achados encontrados em cada um
dos estudos. Para French e colaboradores (2014), técnicas de mudanca de comportamento
(TCCs) aumentam a autoeficacia (termo cunhado por Bandura ao descrever a crenca ou
confianca que uma pessoa tem em sua propria capacidade de realizar determinada tarefa), e
o comportamento de atividade fisica em pessoas com 60 anos ou mais. Técnicas de
intervencdo de autorregulacdo (capacidade que uma pessoa tem de controlar e administrar
pensamentos, emogdes e comportamentos) que sao eficazes para adultos mais jovens podem

ndo ser eficazes para populagées com 60 anos ou mais.

Carlin e colaboradores (2016), identificaram que as técnicas com criangcas e
adolescentes incluiam metas e planejamento, feedback e monitoramento, apoio social e
repeticdo e substituicdo tinham efeito de aumentar a atividade de caminhada. Room e
colaboradores se utilizaram da Taxonomia de Técnica de Mudan¢a de Comportamento
(BCTT), para categorizar as intervengdes. As interven¢bOes na categoria feedback e

monitoramento mostraram aumento da adesdo a pratica de atividade fisica.

Petkovic e colaboradores (2021), verificaram que intervengdes interativas nas midias
sociais podem resultar em efeitos na perda de peso e uma reducdo da frequéncia cardiaca
em repouso e as midias sociais interativas podem melhorar o bem-estar geral. Wardt e
colaboradores (2021), relataram que uma intervencao baseada em trés sessdes de entrevista
motivacional teve um efeito moderado sobre a eficacia na promocgao de atividade fisica na

atencdo primaria.

Os resultados de Samdal e colaboradores (2017), apoiam o uso de estabelecimento de

metas e automonitoramento. O automonitoramento é um registro dos comportamentos feito
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pelo préprio individuo. O estudo de Greaves e colaboradores (2011), identificou que a eficacia
da intervencdo aumenta por meio do engajamento do apoio social, visando tanto a dieta

guanto a atividade fisica, utilizando técnicas de mudanca de comportamento.

Avery e colaboradores (2015), relatam associacdo entre técnicas de mudanca de
comportamento baseadas em evidéncias, mudancas no comportamento da atividade fisica e
melhorias significativas no controle glicEmico em adultos com diabetes tipo 2. Quatro
técnicas de mudanca de comportamento foram associadas ao aumento dos niveis de
atividade fisica, o foco imediato no sucesso passado, a identificacdo de barreiras/solucdo de
problemas, o uso de prompts de acompanhamento e fornecer informacdes sobre onde e

guando realizar o comportamento de atividade fisica.

Para Currie e colaboradores (2013), as técnicas mais comuns de mudanca de
comportamentos empregados nos estudos foram a definicdo e planejamento de metas,
feedback, repeticdo e substituicio, formacdo de conhecimento e comparacdo de
comportamentos. Reunides presenciais regulares também eram comumente empregadas.
Para Evangelidis e colaboradores (2019), as técnicas de mudanca de comportamento mais
usadas com pacientes com doenca renal cronica DRC, utilizaram educacdo, estabelecimento

de metas, feedback, monitoramento e apoio social.

A revisdao de Azevedo e colaboradores (2019), identificaram determinantes no nivel
interpessoal que foram associados a uma diminuicdo no comportamento sedentario como
metas e planejamento (ou seja, contrato comportamental), repeti¢do e substituicao (ou seja,
tarefas graduadas) e recompensa e tratamento (ou seja, incentivos). Na revisao realizada por
Chastin e colaboradores (2021), devido ao baixo numero de estudos e a inconsisténcia dos

resultados ndo fica claro se as interveng¢des apresentam alguma eficdcia nessa populagao.

Kwasnicka e colaboradores (2016), concluiram que as explicacbes tedricas da
manutenc¢dao da mudanc¢a de comportamento concentram-se na natureza diferencial e no
papel dos motivos, autoregulacdo, recursos (psicolégicos e fisicos), hdbitos e influéncias
ambientais e sociais desde a iniciacdo até a manutencdo. As teorias mais comumente
empregadas foram o Modelo Transteérico de Mudanca (sugerido por Prochaska & Di

Clemente,1983; Prochaska et al.,1992); a Abordagem do Processo de A¢cdo em Saude (HAPA)
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(Schwarzer,1992,2008); teoria cognitiva social (Bandura,1986); Prevencdo de recaida de
Marlattteoria (Marlatt & George,1984; Witkiewitz & Marlatt,2004); A teoria da manutencao
de Rothman (Rothman,2000; Rothman, Baldwin e Hertel,2004; Rothman, Sheeran e
Wo0d,2009); teoria da autodeterminacdo (Ryan & Deci,2000) e teorias do habito
(Verplanken & Aarts,1999; Verplanken & Orbell,2003) (Jardineiro,2015). Cowdell; Dyson
(2019).

Para Carlisle e colaboradores (2021), intervencdes baseadas em escolha resultaram
em menos desisténcia de participantes e maior adesdo em comparacdo com intervencdes
gue nao oferecem escolha. Demonstrando que as intervencGes baseadas em escolhas podem
aumentar a retencdo e adesdo dos participantes, portanto, pesquisadores e clinicos devem

considerar a possibilidade de escolha ao projetar pesquisas e intervencgoes.

Walsh e colaboradores em (2018), destaca que independentemente da intervencao
empregada o envolvimento das pessoas as quais a intervencdo é direcionada tem
fundamental importancia, tanto para que ocorra uma intervencdo quanto para que esta

demonstre melhora nos indicadores avaliados.
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Tabela 1: Resumo das evidéncias.

Autor/Ano/Pai Ne
Objetivo Amostra N2 Bases Resultados
s Estudos
Atividade Fisica
Identificar técnicas de As intervencbes aumentaram a autoeficacia
mudanca de e a atividade. Técnicas autorreguladoras
comportamento (TCCs) Adultos ndo como estabelecer metas comportamentais,
gue aumentam a clinicos estimular o automonitoramento do
French et al.
autoeficacia (a crenca de residentes na comportamento, o planejamento de
(2014); Reino 02 25
uma pessoa em sua comunidade recaidas, o fornecimento de informacoes
Unido
capacidade de ter sucesso com 60 anos ou normativas e o feedback sobre o
em uma situacao mais. desempenho estiveram associados a niveis
particular) e atividade mais baixos de auto eficiéncia e atividade
fisica. fisica.
As técnicas de mudanga de comportamento
Realizar uma revisao
comumente empregadas em intervengdes
Carlin et al. sistematica de intervengdes
Criangas e que resultaram em aumento da pratica de
(2016); Reino destinadas a promover o 08 12
adolescentes. atividade fisica incluiam metas e
Unido aumento dos niveis de

caminhada

25

planejamento, feedback e monitoramento,

apoio social e repeticdo e substituicao.



ROOM et al.
(2017); Reino
Unido

Petkovic et al.
(2021);

Canada

Realizar uma revisao
sistematica das
intervencoes usadas para
melhorar a adesdo ao
exercicio em pessoas
idosas, avaliar a eficacia
dessas intervencdes e
avaliar as técnicas de
mudanca de
comportamento que as
sustentam usando a
Taxonomia de Técnica de
Mudanga de
Comportamento ( BCTT).
Avaliar a eficacia de
intervencgoes interativas
nas midias sociais, nas
quais os adultos sao
capazes de se comunicar

diretamente entre si,

Idosos

Adultos

06

06

26

11

88

As intervencOes na categoria feedback e
monitoramento mostraram resultados de
mudang¢a nos comportamentos de atividade
fisica, embora os autores ndo tenham
evidéncias suficientes para recomendar seu

uso atualmente.

Para os resultados da fungao corporal,
intervencgdes interativas nas midias sociais
podem resultar em efeitos na perda de peso
e uma reducdo da frequéncia cardiaca em
repouso As midias sociais interativas podem

melhorar o bem-estar geral. Quatro RCTs



sobre mudancas de
comportamentos de
saude, fung¢des corporais,
saude psicolégica, bem-
estar e efeitos
adversos,objetivo
secundario foi avaliar os
efeitos dessas
intervencoes na saude das
populagcbes que vivenciam
a desigualdade em saude,
conforme definido pelo

PROGRESS-Plus.

Investigar a eficacia das

Ward. et al. intervengdes de mudanca
(2021); de comportamento para Geral
Alemanha promover a atividade fisica

na atengao primaria.

gue relataram atividade fisica encontraram

uma melhora demonstrada por um aumento

de 28 minutos de atividade fisica moderada
a vigorosa por semana (de 10 para 47

minutos a mais.

A avaliagdo da qualidade mostrou que a
maioria dos estudos relatou detalhes
insuficientes sobre randomizacao, alocagao
04 24 de grupos, cegueira e fidelidade da entrega
de intervengdes. Os estudos incluidos

relataram uma ampla gama de intervengdes

com diferentes nUmeros de visitas de
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acompanhamento ou telefonemas. Apenas
uma intervencao baseada em trés sessdes de
entrevista motivacional teve um efeito

moderado.

Atividade Fisica e Alimentac¢ao

Explicar a
heterogeneidade nos
resultados de intervencoes

para promover atividade

Sandal et al. fisica e alimentacao
(2017); saudavel, explorando os
Noruega efeitos diferenciais das

técnicas de mudanca de
comportamento (BCTs) e
outras caracteristicas de

intervencgao.

Adultos com
sobrepeso e

obesos.

28

03

48

Métodos de apoio a autonomia e centrados
na pessoa, como na Entrevista Motivacional,
a definicdo de metas de comportamento e o
recebimento de feedback sobre o resultado
do comportamento, promovem mudangas
na alimentacdo saudavel e atividade fisica e
BCTs que apoiam a manutencao da
mudancga. Os resultados apoiam o uso da
definicdo de metas e o automonitoramento
do comportamento ao aconselhar adultos
com sobrepeso e obesidade. Varios outros
BCTs, bem como o uso de uma abordagem
de aconselhamento de apoio centrada na
pessoa e autonomia, parecem importantes

para manter o comportamento ao longo do



Identificar componentes

tempo.

As intervencgdes produziram perda de peso e
aumento da atividade fisica. Com base em
analises causais, a eficacia da intervencao foi
aumentada por meio do engajamento do
apoio social, visando tanto a dieta quanto a

atividade fisica, e utilizando técnicas bem

Greaves. et al. de intervencdo associados Individuos com
definidas/estabelecidas de mudancga de
(2011); Reino ao aumento da mudanca risco de 06 30
comportamento. O aumento da eficacia
Unido na dieta e/ou atividade diabetes tipo 2.
também foi associado ao aumento da
fisica.
frequéncia de contato e ao uso de um cluster
especifico de técnicas de mudanca de
comportamento "auto-regulatdrias" (por
exemplo, defini¢do de metas,
automonitoramento).
Comportamentos de Atividade Fisica em condig6es de saude especificas
Explorar quais técnicas de Quatro técnicas de mudanca de
Avery et al. Nao
mudanca de Adultos com Nao comportamento (prompt foco no sucesso
(2015); Reino reportad
comportamento e outros diabetes tipo 2 reportado passado, identificacdo de
Unido o]

recursos de intervencgao

barreiras/resolucdo de problemas, uso de
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estdo associados ao
aumento dos niveis de
atividade fisica e a

melhora da HbA1c

Identificar as categorias
BCT incorporadas nas

intervengdes de AF para
Currie et al.
mulheres gravidas, avaliar
(2013); Irlanda
qualquer mudanga nos
do Norte
niveis de AF entre pré e

pos-interveng¢ado do grupo

e avaliar a qualidade

Gestantes

prompts de acompanhamento e fornecer
informacgdes sobre onde e quando realizar
atividade fisica) tiveram associacoes
estatisticamente significativas com niveis
aumentados de atividade fisica. A revisao
imediata das metas comportamentais e
fornecer informacdes sobre onde e quando
realizar atividade fisica o comportamento
teve associagOes estatisticamente
significativas com HbAmelhoradalc. O uso
de pedometro foi associado a diminuicdo
dos niveis de atividade fisica.

As intervencgdes incluiram aconselhamento
(n = 6), exercicio estruturado (n=6) e
educagdo (n = 2). As técnicas comuns de
mudanca de comportamento empregadas

08 14
nesses estudos foram a defini¢cdo e
planejamento de metas, feedback, repeticao
e substituicao, formacao de conhecimento e

comparacdo de comportamentos. Reunides
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Evangelidis. et
al. (2019);

Australia

metodoldgica das
intervencdes existentes

para mudanca de
comportamento de AF

durante a gravidez.

Identificar e avaliar
técnicas e funcgdes de
mudanca de
comportamento nas
intervengoes de estilo de
vida para evitar a

progressao da DRC.

Pacientes com
doenca renal 04 26

cronica

presenciais regulares também eram

comumente empregadas.

As intervencGes envolveram dieta, atividade
fisica ou estilo de vida geral. A educacdo foi a
funcdo mais utilizada, seguida de
capacitacdo, formacdo, persuasao,
reestruturacdo ambiental, modelagem e
incentivo. As técnicas de mudanca de
comportamento mais comuns foram
instrugdo comportamental, apoio social,
demonstragdao comportamental, feedback
sobre comportamento e pratica/ensaio
comportamental, educagao, persuasao,

modelagem e incentivo.

Comportamento Sedentario

Azevedo et al.

(2019); Reino

Identificar determinantes

da mudanga no

Criancas (-6
10 16
anos)
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A sintese de dados foi orientada pelo modelo

socioecolégico. Dois (em cada cinco



Unido comportamento
sedentario avaliado pelo
acelerbmetro em criangas
pequenas, com vistas a

informar intervencdes.

Avaliar a eficacia das

intervengdes voltadas a

Chastin et al. reducdo do
(2021); Reino comportamento
Unido sedentario entre idosos

residentes de forma

independente na

Idosos

determinantes identificados) estiveram
associados ao aumento do comportamento
sedentario em estudos longitudinais: o
periodo pds-creche/escola e a transicdo da
creche para a escola. Trés (de 21
determinantes identificados) foram
associados a diminuigdo do comportamento
sedentario em estudos de intervencao:
"metas e planejamento" (ou seja, "contrato
comportamental"), "repeticdo e
substituicdo" (ou seja, "tarefas classificadas")
e "recompensa e tratamento" (ou seja,
"incentivos").
A maioria dos participantes era do sexo
feminino, branca e altamente instruida.
Todos os ensaios foram realizados em paises
09 07 de alta renda. Todos os estudos avaliaram
intervengdes de mudancga de
comportamento baseadas individualmente

usando uma combinac¢do de técnicas de
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comunidade em
comparagao com as
condicdes de controle que
ndo envolvam intervencao
ou intervengdes que nao
visam comportamentos

sedentarios.

mudanca de comportamento, como
definicdo de metas, educacdo e
monitoramento de comportamento ou
feedback. As evidéncias sugerem que as
intervengOes para mudar o comportamento
sedentario em idosos residentes na
comunidade podem reduzir o tempo

sedentario

Teorias e Técnicas

Identificar e sintetizar as
explicagGes tedricas atuais
Kwasnicka. et para a manutengao da
al. (2016); mudanca de
Reino Unido comportamento para
informar futuras pesquisas

e praticas.

Foram
identificad
as 171
teorias
comporta
Geral 04 mentais,
das quais
100
atenderam

aos

critérios de
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Cinco temas abrangentes e interconectados
que representam explicagdes tedricas para a
manutenc¢do da mudanca de
comportamento surgiram. Explica¢des
tedricas sobre a manuten¢dao da mudanca de
comportamento focam na natureza
diferencial e papel dos motivos,
autorregulacado, recursos (psicolégicos e
fisicos), habitos e influéncias ambientais e

sociais desde a iniciacdo até a manutencao.



Cowdell;
Dyson (2019)

Reino Unido

Carlisle et al.
(2021); Reino
Unido

Sintetizar narrativamente
evidéncias empiricas sobre
como o TDF e as iteragoOes
subsequentes tém sido
aplicadas na mudanca de Geral
comportamento em saude
para informar o
desenvolvimento de

futuras intervencgoes.

Examinar se as
intervengdes baseadas em
escolhas orientadas pelos
Geral
participantes sao mais
propensas a serem

apreciadas e aceitas pelos

inclusao.

Dos 10 estudos incluidos, trés utilizaram o
TDF e sete utilizaram iteracgdes
subsequentes, a Capacidade, Oportunidade,
Motiva¢do ao Comportamento / Mudanca
de Comportamento Roda para avaliar e /ou
categorizar determinantes comportamentais
04 10 para identificar técnicas relevantes de
mudanca de comportamento. Dois estudos
relataram testes de viabilidade. A maioria
das intervencdes foi direcionada a dieta e
aos exercicios. Qito relataram um processo
explicito e sistematico na aplicagao do
qguadro.
Demonstra que intervengdes baseadas em
escolhas podem aumentar a retengao e a
adesdo dos participantes, portanto, tanto
04 44
pesquisadores quanto médicos devem
considerar a provisao de escolha ao projetar

pesquisas e intervencgdes. A evidéncia para o
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participantes em
comparagao com
intervencoes sem escolha,
e se isso impacta nos
resultados da intervencao
em termos de mudanca de
comportamento ou

humor.

Descreve o
desenvolvimento da
intervencdo D1 Now,

empregando uma
Walsh et al.
abordagem centrada no
(2018); Irlanda
usudrio para se envolver
com as partes interessadas
em paralelo com a

aplicacao da teoria.

Adultos com

diabetes tipo 1

papel de escolha na mudanca de
comportamento e humor é menos
convincente, e ha necessidade de mais

pesquisas de maior qualidade nessa area.

O Painel de Jovens e Adultos (YAP) resultou
em um envolvimento significativo entre
jovens adultos, pesquisadores e prestadores
de servicos. A revisdo sistematica destacou a
falta de estudos de intervengao de
04 18
gualidade. Os achados qualitativos
destacaram como a autogestao de jovens
adultos é impulsionada por interagdes

complexas entre recursos externos, que

influenciam a capacidade e a motivagao.
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2. Justificativa

Dentre os diversos problemas de saude publica, o baixo nivel de atividade fisica afeta
individuos de todos os grupos socioecondmicos e faixas etdrias. As estimativas globais indicam
gue 80,0% dos adolescentes sao fisicamente inativos (WHO, 2020). Reforcando a necessidade

iminente de estratégias que aumentem os niveis de atividade fisica nessa populacao.

No ano de 2018, a OMS lancou o Pessoas Mais Ativas para um Mundo Mais Saudavel,
uma nova agdo global sobre atividade fisica, nele foram incluidas novas metas de redugao
relativa de 15% da prevaléncia global de atividade fisica insuficiente até 2030 entre
adolescentes e adultos. O reconhecimento, pela OMS, dos efeitos benéficos da atividade fisica
regular para o desenvolvimento global e bem-estar de criancas e adolescentes, corroborou
para as recomendacodes atuais, e as declara¢des de boas praticas nas novas diretrizes, lancadas
em 2020. Preconizando que criancas e adolescentes inativos iniciem sua prdatica com
pequenas quantidades e intervalos de tempo, aumentando gradualmente a frequéncia,
intensidade e duracdo até atingirem os niveis recomendados (WHO, 2020). No Brasil, o Guia
de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira, aborda a atividade fisica e sua importancia para
o pleno desenvolvimento. A atividade fisica deve ser praticada em todas as fases da vida.
Quanto mais cedo a atividade fisica é incentivada e se torna um habito de vida, maiores os

beneficios para a satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Diante dos diversos fatores relacionados a atividade fisica (ex.: idade, sexo, estado de
saude, autoeficdcia) (BAUMAN et al., 2012) a motiva¢do pode atuar como um ponto chave
para a adocdo e aderéncia ao comportamento fisicamente ativo, auxiliando na redugdo do
impacto de barreiras percebidas que inibem a pratica de atividade fisica (BAUMAN et al.,2012;

TEIXEIRA et al., 2020).

O presente estudo justifica-se, pois, as revisdes sistematicas verificadas até o
momento foram realizadas com diversas populacdes e embora existam revisdes sistematicas
realizadas sobre interven¢des motivacionais com adolescentes, nenhuma delas aprofundou
na eficacia de tais intervengbes. Esta revisdo difere das ja existentes, propondo uma
compreensao de quais intervengdes tem se mostrado mais eficazes para o aumento da pratica

de atividade fisica entre adolescentes.

36



O entendimento de como quais intervencdes motivacionais influenciam a pratica de
atividade fisica em adolescentes pode proporcionar informacdes para o aprimoramento de
programas de promocdo de atividade fisica ja existentes ou mesmo a elabora¢do de novas

estratégias voltadas ao aumento desse comportamento nesta populagao.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Revisar sistematicamente a literatura a respeito das interven¢des motivacionais

voltadas ao aumento da pratica de atividade fisica em adolescentes.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas das intervencdes motivacionais voltadas ao aumento

da pratica de atividade fisica em adolescentes;

e |dentificar as teorias e técnicas motivacionais utilizadas nas intervencdes voltadas

ao aumento da pratica de atividade fisica em adolescentes;

e Descrever quais intervencgdes motivacionais sdo mais eficazes para o aumento do

nivel de atividade fisica em adolescentes.
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Hipoteses

Intervengdes motivacionais serdao eficazes para melhorar os niveis de atividade fisica
dos adolescentes.
Algumas intervenc¢des motivacionais se mostrardo mais eficazes do que outras, para

promover o aumento da pratica de atividade fisica entre adolescentes.
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5. Metodologia

Para atender aos objetivos deste estudo optou-se pela realizacdo de uma revisao
sistematica de estudos de intervencdo publicados em periddicos nacionais e internacionais,
com objetivo de avaliar o efeito de estratégias motivacionais no aumento da pratica de
atividade fisica de adolescentes. Os procedimentos utilizados nesta revisao sistematica terdo

como base as recomendacdes propostas por Higgins et al. (2019).

5.1.  Critérios de inclusdo

Serdo considerados elegiveis estudos que atendam aos seguintes critérios de inclusdo:

e Ensaios randomizados;

e Estudos que objetivam verificar intervencdes motivacionais para o inicio, aumento
e/ou manutencdo da pratica de atividade fisica;

e Estudos realizados com participantes na faixa etaria de 12 a 17 anos completos;

e Artigos completos escritos em portugués, espanhol ou inglés.

5.2. Critérios de exclusdo

Serdo considerados inelegiveis estudos que atendam os seguintes critérios de

exclusao:
e Revisbes sistematicas ou revisdes narrativas de literatura;
e Estudos transversais
e Estudos de casos ou de série de casos;

e Artigos escritos em outros idiomas que ndo o portugués, espanhol ou inglés.
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5.3. Identificacdo dos estudos

Para que a busca realizada contemple o maior nimero de estudos elegiveis possiveis
para realizacdo da revisdo sistemadtica proposta, as buscas serdo realizadas nas seguintes
bases de dados:

e PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov);

e EMBASE (https://www.embase.com);

e Web of Science (https://www.webofknowledge.com);

e Psycinfo (APA Psycinfo - APA Publisher).

As buscas serdo baseadas na estratégia PICO. Mediante a utilizacdo de descritores
especificos para identificacdo da faixa etaria, pratica de atividade fisica, determinantes
motivacionais, barreiras percebidas e facilitadores para a pratica de atividade fisica
e delineamentos de estudos desejados. Estes descritores foram ajustados de acordo com as

especificidades exigidas por cada uma das bases de dados.

5.4. Estratégia PICO

Os termos de busca utilizados foram: (“teenagers” OR “adolescent”) AND

(“motivation” OR “goals” OR “aspirations, psychological” OR “behavior change”) AND

(“intervention” OR “therapy”) AND (“physical activity” OR “exercise”.

Quadro 1: Estratégia PICO

Populagao Intervencao Comparagao Outcome( desfecho)
Teenagers Motivation Sem intervengao Physical activity
Adolescent Goals Aspirations, Exercise

Psychological
behaviour change
Intervention

Therapy
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5.5. Selecdo dos estudos

Serd realizada por dois pesquisadores a busca em cada uma das bases de dados
selecionadas. Concluidas as buscas em todas as bases de dados, havera uma verificacdo para
gue sejam excluidas todas as duplicatas. Posteriormente através dos titulos serd rastreada
sua relevancia para o estudo, em seguida sera feita a leitura do resumo e finalmente a leitura
do artigo em sua totalidade. Caso haja duvidas quanto a inclusdo ou ndao de determinado
artigo, sera consultado um terceiro pesquisador que fard sua andlise e tomara a decisdo de
inclusdo ou ndo do estudo. Todo o processo de identificacdo e selecdo dos estudos sera feito

com o auxilio da ferramenta Rayyan (https://rayyan.qcri.org/welcome) (OUZZANI et al., 2016).

5.6. Extragdo de dados

Os dados serdo extraidos em por dois pesquisadores e verificados pelo orientador para

evitar aspectos tendenciosos de opinido.

Os dados extraidos serao:
e Local de realizagcdo do estudo (Pais e contexto);
e Quantidade de participantes avaliados;
e Tempo de duragdo da intervencgao;

e Dados sociodemograficos (idade, sexo, género, raga/etnia, nivel socioeconémico,

local de residéncia (rural ou urbana));
e Tipo de estratégia motivacional utilizada;
e Tipo de atividade fisica avaliada
e Instrumentos utilizados para avaliagdao da motivacao;
e Instrumentos utilizados para medir o nivel de atividade fisica;
e Indicadores de atividade fisica antes e apds a intervencgao;
e Maedidas de efeito da intervencao sobre a Atividade fisica

Tendo como base os objetivos deste projeto, existe a possibilidade de que sejam
criados subgrupos de andlises, baseados na disponibilidade de evidéncias cientificas sobre

intervencdes motivacionais para a pratica de atividade fisica.
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5.7. Avaliagao da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos serd avaliada através da ferramenta Revised Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials (RoB 2) (STERNE et al., 2019) a qual avalia vieses existentes na
selecdo dos participantes, na conducado da intervencao, vieses produzidos por dados perdidos,
por erros na avaliacdo do desfecho e na apresentacdo dos resultados em ensaios

randomizados.

5.8. Metanalise

Existindo a possibilidade de agrupamento dos estudos, conforme suas similaridades
metodoldgicas, procedimentos de metanalise serdo aplicados. A metanalise sera realizada
com o uso do pacote “meta” do software R versao 3.5 O método de variancia invertida com
efeitos fixos e randomicos sera utilizado para agregar os resultados. A heterogeneidade entre
os estudos serd avaliada pelo teste Q e pelo I2. No caso de elevada heterogeneidade, modelos
de efeitos aleatorios, andlises de subgrupos e meta-regressao sera realizada visando explicar

possiveis diferencas entre os estudos.

5.9. Aspectos éticos

O presente estudo por se tratar de uma revisdao ndo serd submetido a avaliagao do
Comité de Etica em Pesquisas de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Porém, todos os preceitos éticos serao respeitados no que diz respeito a zelar
pela legitimidade das informacgdes privacidade e sigilo das informagdes obtidas, quando
necessarias, durante todo processo de construcdo do trabalho, tornando os resultados desta

pesquisa publicos.
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6. Divulgagao dos Resultados

Publicacdo das revisGes sistematicas em formato preprint em repositérios
especializados de livre acesso; Publicacdo da revisdo sistematica em periddicos cientificos de
visibilidade nacional e internacional (Ex.: Revista de Saude Publica, Journal of Physical Activity
and Health, Plos One etc..). Divulgacdo cientifica em editorias diversas em midia tradicional,
divulgacdo direcionada para redes sociais e divulgacdo e relacionamento com entes

educacionais, cientificos e oficiais.
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7. Orcamento

Tabela 2: recursos para pagamento de artigos cientificos

Descrigao Total

Pagamento de artigos cientificos R$500,00
Total R$500,00

*valores serdo utilizados caso o autor do artigo cientifico ndo disponibilize de forma gratuita.

Obs.: Valores ndo utilizados serdo direcionados para a divulgacdo cientifica.
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8. Cronograma

Tabela 3: Cronograma

2021/2022
Atividades Inicio Término
Construcdo dos Protocolos de Revisdo Sistematica 04/05/2022 31/05/2022
Buscas nas bases de dados para a Revisdo Sistematica 02/06/2022 15/06/2022
Selecdo dos artigos para a Revisdo Sistematica 17/06/2022 15/09/2022
Extracdo dos dados para Revisdo Sistematica 16/10/2023 17/01/2023
Escrita da dissertacdo 18/01/2023 18/06/2023
Escrita do artigo cientifico 19/06/2023 19/08/2023
Defesa da dissertacdo 06/09/2023 06/09/2023
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10. Adaptacoes em relagao ao projeto inicial

Durante a qualificacdo do projeto membros da banca sugeriram algumas modificacoes, assim

como outras que se fizeram necessadrias, podem ser vistas abaixo:

e Abase de dados LILACs foi acrescentada a consulta;

e Foiacrescentado um tépico especifico falando a respeito dos aspectos éticos;

e Nos critérios de inclusdo foi retirado a parte referente a estudos realizados com seres
humanos;

e O Fluxograma prisma foi traduzido para o portugués;

e A quantidade de dados a ser extraidos foi reduzida;

e O Resumo das evidéncias foi apresentado em subtdpicos;

e No subtdpico de estratégia PICO o desfecho comportamento sedentario foi retirado;

e No topico de divulgacao dos resultados foi retirada a parte que se refere a publicacdo

no prospero.
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11. Normas da Revista
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Journal of Physical Activity and Health

Journal of Physical Activity and Health

Qualis CAPES (Classificacdo de Periddicos Quadriénio 2017-2020): A1l
IMPACT FACTOR (JCR): 3.00

O Journal of Physical Activity and Health (JPAH)é um periddico interdisciplinar,
revisado por pares, publicado para pesquisadores de saude publica e clinicos cujo trabalho
contribui para um estilo de vida mais saudavel e melhor bem-estar com foco em doengas

cronicas, prevengdo de lesdes e promogao da atividade fisica. Todas as revistas da Human
Kinetics exigem que os autores sigam nossas diretrizes de manuscritos em relagdo ao uso
de material protegido por direitos autorais, direitos humanos e animais e conflitos de
interesse.

JPAH é uma revista revisada por pares. Manuscritos relatando Pesquisa Original,
Pratica de Saude Publica, Notas Técnicas, Relatorios Breves ou Revisdes seréo revisados
por pelo menos dois revisores com experiéncia na area topica, e 0 processo de revisao
geralmente leva de 6 a 8 semanas. Um método duplo-cego é usado para o processo de
revisdo, o que significa que autores e revisores permanecem desconhecidos entre si.

Todos os tipos de manuscritos submetidos ao JPAH sado julgados com base nos
seguintes critérios primarios: aderéncia aos principios e métodos cientificos aceitos,
contribuic&o significativa ou nova para a pesquisa ou pratica no campo da atividade fisica,
clareza e concisdo da escrita e interesse do leitor. Ndo h& cobrancas de pagina para
contribuidores.

Os manuscritos geralmente ndo devem exceder 25 péaginas (~5.000 palavras,
incluindo tudo, exceto paginas de titulo e resumo, tabelas, legendas de figuras e materiais
complementares somente online; o limite de palavras inclui a se¢cdo de referéncia). As
revisdes ndao devem exceder um total de 30 paginas e os Relatérios Breves ndo devem
exceder 15 paginas. As principais exce¢fes a esses critérios devem ser aprovadas pela
redacgdo antes da submisséo. As submissées ndo devem incluir mais de 10 tabelas/gréficos,
e devem seguir os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas

Biomédicas.

O JPAH acolhe e incentiva a submissdo de materiais complementares a serem

incluidos no artigo. Esses arquivos sé@o colocados on-line e podem ser acessados no site
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do JPAH. O material suplementar pode incluir apéndices relevantes, tabelas, detalhes dos

métodos (por exemplo, instrumentos de pesquisa) ou imagens.

Guias de Relatérios de Publicagdes Padronizadas

O JPAH recomenda enfaticamente que os autores consultem as diretrizes de relatérios
publicadas relevantes para diferentes tipos de estudos de pesquisa. Exemplos de diretrizes

de relatérios incluem:

Padrdes Consolidados de Ensaios de Relatérios (CONSORT)

Meta-analise de estudos observacionais em epidemiologia (MOOSE)

Itens de relatdrio preferidos para revisGes sistematicas e meta-analises (PRISMA)
Fortalecendo o Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE)

Melhorando a qualidade das pesquisas na Web: a lista de verificacdo para relatar resultados
de pesquisas eletronicas na Internet (CHERRIES)

Modelo para lista de verificacdo de descricdo e replicacdo de intervencdo (TIDieR). Os autores
sdo obrigados a enviar listas de verificacdo TIDieR separadas para todos os componentes de
intervengdo que sdo entregues em um estudo, incluindo intervenc¢ées direcionadas aos atores
envolvidos na implementacgao (por exemplo, pais, parceiros, professores, colegas, pares).

Os manuscritos devem ser enviados apenas em formato Microsoft Word® (*.doc) ou rich text
(*.rtf). Nao envie um arquivo .pdf. Os graficos devem ser enviados apenas nos formatos .tif
ou .jpg. Antes de enviar, os autores devem preencher a Lista de Verificagdo de Submissao de
Manuscritos (veja abaixo). Os autores podem ser solicitados a fornecer a Human Kinetics
graficos prontos para fotos e/ou uma cépia impressa do texto. Os autores sdo responsaveis
por confirmar a exatiddo da cépia final, particularmente a exatidao das referéncias, e por
reter uma cépia duplicada para protecao contra perda. A revisao final do texto pré-publicado
é de responsabilidade dos autores. Os autores dos manuscritos aceitos para publicagao

devem transferir os direitos autorais para a Human Kinetics, conforme aplicavel.
Carta de apresentagao

As submissdes devem incluir uma carta de apresentacao declarando que o manuscrito nao

foi publicado anteriormente (exceto na forma de resumo), ndo estd atualmente sob

54



consideracdo por outro periddico e ndo sera submetido a outro periddico antes que uma
decisdo editorial final do JPAH seja tomada. Nomes completos, afiliacdes institucionais e
enderecos de e-mail de todos os autores, bem como o endereco de correspondéncia
completo, numero de telefone e nimero de fax do autor correspondente, devem ser
fornecidos. Os autores também devem fornecer uma declaracdo divulgando quaisquer

interesses financeiros relevantes relacionados a pesquisa.

Tipos de Manuscrito

Pesquisa original

Um manuscrito descrevendo os métodos e resultados de um estudo de pesquisa (quantitativo
ou qualitativo), incluindo o histérico e o objetivo do estudo, uma descricao detalhada do
projeto e métodos de pesquisa, apresentacao clara e abrangente dos resultados e discussdo

das descobertas mais importantes.

Pratica de saude publica
Um manuscrito que descreve o desenvolvimento ou avaliacdo de uma intervencdo de saude
publica para aumentar ou promover a atividade fisica em um ambiente comunitario ou um

estudo que descreve a traducdo da pesquisa para a pratica.

Nota técnica
Um pequeno artigo que apresenta resultados relacionados a um método ou instrumento
novo ou modificado relacionado a medicdo da atividade fisica ou uma importante observagao

experimental.

Breves Relatérios
Um artigo curto (15 ou menos paginas), geralmente apresentando os resultados preliminares

ou novos de um estudo de pesquisa original ou programa de pratica de saude publica.

Avaliagdes

Manuscritos que revisam sucintamente a literatura cientifica sobre um tema especifico. As

revisdes narrativas tradicionais sdo desencorajadas. No entanto, revisdes sistematicas bem
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conduzidas e meta-andlises sdo altamente encorajadas. O Escritério Editorial pode recrutar

resenhas sobre temas especificos.

Comentarios
Um texto curto (<1.000 palavras, excluindo referéncias) discutindo um tema relevante no
campo da atividade fisica e saude. Todos os comentdrios serdao revisados pelo conselho

editorial antes da publicacao.

Secoes do Manuscrito
A ordem de submissdo deve ser (1) Pagina de rosto, (2) Resumo, (3) Texto, (4)
Agradecimentos, (5) Fonte de financiamento, (6) Referéncias, (7) Tabelas, (8)

Figuras/Graficos.

Folha de rosto

O manuscrito deve incluir uma pagina de titulo que forneca o titulo completo, um breve
cabecalho, tipo de manuscrito (consulte as definicbes acima), trés a cinco palavras-chave nao
usadas no titulo do manuscrito, contagem de palavras do resumo, contagem de palavras do
manuscrito (incluindo todas as paginas, exceto o resumo e a pagina de titulo), data de
submissdao do manuscrito e nomes completos dos autores, suas afiliagdes institucionais ou

corporativas e enderec¢os de e-mail.

Resumo
Todos os manuscritos devem ter um resumo estruturado de no maximo 250 palavras. Os

titulos obrigatdrios sdo (1) Antecedentes, (2) Métodos, (3) Resultados e (4) Conclusdes.

Texto

Todo o manuscrito deve estar em espac¢o duplo, incluindo resumo, referéncias e tabelas.
Numeros de linha n3o sdao necessarios. Um breve cabecalho deve ser incluido no canto
superior direito de cada pagina; os nimeros das paginas devem aparecer no canto inferior

direito de cada pagina.
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Para estudos envolvendo seres humanos, a secdo Métodos deve incluir declaracées sobre a
aprovacao institucional do protocolo e obtencao de consentimento informado. Para estudos
qgue utilizam animais, a secdo Métodos deve incluir uma declaracdo sobre a aprovacao
institucional e conformidade com as politicas e regulamentos governamentais relativos ao
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Manuscript type: Reviews

IntervencBes motivacionais voltadas ao aumento da pratica de atividade fisica em

adolescentes: uma revisao sistematica

ABSTRACT
Background: The regular practice of physical activity (PA) is an important protection and
prevention factor for the control of non-communicable diseases (NCDs) as well as
improvements in well-being and mental health (WHO, 2020). The objective of this study is to
systematically review the literature regarding motivational interventions aimed at increasing
the practice of physical activity in adolescents. Describe motivational interventions; ldentify
the theories used in interventions; To describe motivational interventions most effective for
increasing the level of physical activity in adolescents. Methods: This systematic review
followed the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
recommendations. The following inclusion criteria were used: randomized trials, studies that
aim to verify motivational interventions for starting, increasing and/or maintaining the practice
of physical activity, studies carried out with participants aged 12 to 17 years and complete
articles written in Portuguese, Spanish or English. Systematic reviews or narrative reviews of
the literature, cross-sectional studies, case studies or case series, articles written in languages
other than Portuguese, Spanish or English were considered ineligible. Searches were carried
out in the following databases: PubMed, EMBASE, Web of Science, PsycInfo and LILACS
published until July 2022. The PICO strategy was used to build the search strategy. Results:
The initial search found 1208 articles. 19 studies were selected for review. Most of them based
their intervention on the Theory of Self-Determination. Conclusions: Results indicate that
motivational interventions, when anchored in motivational theories, are effective in increasing
the level of physical activity in adolescents.

Key words: Teenagers; Physical activity; Motivation; Systematic review.
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Introducéo

A prética regular de atividade fisica (AF) é um importante fator de protecéo e prevencao
para o controle das doencas ndo transmissiveis (DNTs) bem como melhorias no bem-estar e na
salide mental'. Evidéncia recente aponta que a atividade fisica insuficiente atinge mais de um
quarto de todos os adultos no mundo? e em adolescentes, tais indicadores sdo ainda mais
preocupantes. Em estudo usando os dados de 298 pesquisas de base escolar de varios paises,
incluindo 1,6 milhdo de alunos com idades entre 11 e 17 anos, verificou-se que 81,0% dos
adolescentes eram insuficientemente ativos? ou seja, ndo cumpriam com a recomendacio da
OMS, que preconiza que criangas e adolescentes devem realizar pelo menos uma media de 60
minutos por dia, de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, maioritariamente
aerébial. Tais indicadores sdo alarmantes visto que os comportamentos de salide ou de risco a
salde adquiridos na adolescéncia tendem a perpetuar na vida adulta, com consequente reducao
da qualidade de vida®.

A motivacdo ¢ um importante favorecedor da adogdo de comportamentos saudaveis.
Pois ela, € um processo psicologico basico que auxilia na compreensdo das diferentes acdes e
escolhas individuais, ¢ um dos fatores determinantes do modo como uma pessoa se comporta®.
Algumas abordagens tedricas tém se baseado na reflexdo que o individuo faz sobre seus
sentimentos e pensamentos, a exemplos disso temos a teoria cognitiva social®, teoria do
comportamento planejado®, modelo transtedrico’, teoria da autodeterminacéo®. Todas na
tentativa de explicar a motivacéo e os fatores envolvidos®.

Atualmente muitos individuos apresentam baixa motivacdo para serem fisicamente
ativos, ou quando possuem algum tipo de motivacdo esta é externa, ou seja, levando a
insustentabilidade da atividade fisica, o que favorece sua descontinuidade®®.

Politicas publicas focadas no desenvolvimento de comportamentos saudaveis em idades

precoces constituem relevante estratégia de promogéo da satde. Diante disso, compreender 0s
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motivos que levam o individuo a ser fisicamente mais ativo ou inativo, pode auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em evidéncias, tornando-as mais eficazes.
Estimular desde a juventude a prética de atividade fisica pode contribuir ainda para prevencao
das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis DCNTs, muito presentes em paises de alta renda,
mas que tem se mostrado cada vez mais presentes também em paises de média e baixa renda®*?,

A inatividade aumenta com a idade, em criancas e adolescentes, quantidades elevadas
de comportamento sedentario estdo associadas ao aumento da gordura corporal, a diminuicdo
da satde cardiometabdlica, a uma menor condicao fisica, a reducdo do comportamento social;
e reducdo da duragéo do sono. Adolescentes ativos tém maiores probabilidades de se tornarem
em adultos ativos?13,

O objetivo geral deste estudo é revisar sistematicamente a literatura a respeito das
intervencdes motivacionais voltadas ao aumento da préatica de atividade fisica em adolescentes.
Os objetivos especificos desta revisdo sdo descrever as caracteristicas das intervencoes
motivacionais voltadas ao aumento da préatica de atividade fisica em adolescentes; identificar
as teorias e técnicas motivacionais utilizadas nas intervencées; descrever quais intervencdes

motivacionais sao mais eficazes para 0 aumento do nivel de atividade fisica em adolescentes.

Metodos
Essa revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Critérios de elegibilidade
Para esta revisdo sistematica de literatura, foram usados 0s seguintes critérios de
inclusdo: ensaios randomizados, estudos que objetivam verificar intervengdes motivacionais

para o inicio, aumento e/ou manutengdo da préatica de atividade fisica, estudos realizados com
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participantes na faixa etaria de 12 a 17 anos completos e artigos completos escritos em
portugués, espanhol ou inglés. Foram considerados inelegiveis revisdes sisteméticas ou
revisdes narrativas de literatura, estudos transversais, estudos de casos ou de série de casos,

artigos escritos em outros idiomas que ndo o portugués, espanhol ou inglés.

Fontes de informacéao
Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: PubMed

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov); EMBASE (https://www.embase.com); Web of Science

(https://www.webofknowledge.com); Psycinfo (APA Psyclinfo - APA Publisher). LILACS (|

LILACS (bvsalud.org) em julho de 2022.

Estratégia de busca

O método PICO foi utilizado na construcdo da estratégia de busca. Foram utilizados
mesh e Descritor em ciéncias da saude. Adaptacdes foram realizadas para busca de acordo
com cada base de dados (Tabela 1).

A estratégia de busca adotada foi: (“teenagers” OR “adolescent”) AND (“motivation”
OR “goals” OR “aspirations, psychological” OR “behaviour change”) AND (“intervention”

OR “therapy”) AND (“physical activity” OR “exercise”) (Tabela 2).

Processo de selecdo

Os artigos foram transferidos para o aplicativo da web gratuito Rayyan, desenvolvido

pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute) que auxilia na realizacdo da revisao

sistematica.

Extracéo de dados
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A extracédo de dados foi feita por dois revisores que analisaram de forma independente,
titulos, resumos e leitura completa dos estudos. Conflitos foram resolvidos mediante analise de

um terceiro revisor.

Itens extraidos

Foram extraidas as seguintes informagdes: autor e ano, pais, amostra, faixa etaria,
delineamento, contexto da intervencéo, tipo da Intervencdo, duracdo, alocacdo dos grupos,
teoria motivacional empregada, medida AF, medida AF Pré, medida AF P6s, modificacdes de

AF.

Resultados
Selecdo dos estudos

A busca inicial encontrou 1208 artigos. Apos a exclusdao de estudos duplicados,
restaram 1204 estudos. Durante a fase de leitura de titulos e resumos, 1148 titulos foram
excluidos resultando em 56 artigos para a leitura na integra. Apos este processo 19 estudos

foram selecionados para compor esta revisao.

Caracteristicas dos estudos

A tabela 3 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos. O ano de publicacéo variou
de 20024 a 20217, A maioria dos estudos foram conduzidos na Australia (n=6)?*-2° seguido
de EUA (n=5)*1"20 UK (n=4)'>16.2728 China (n=3)?°3!, Franga (n=1)*2. A amostra variou de
42 participantes®* a 1800 participantes'®. A maioria dos estudos foram ensaios randomizados
por cluster. A maioria das intervences ocorreu no contexto escolar (n=18)*1%1"-32 variando

em quantidade de uma a 26 escolas. Uma intervencéo foi realizada no ambiente domiciliart®.
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Além disso, cinco destas intervencdes foram direcionadas para o publico-alvo de

menina315,16,19,21,28.

Resumo das evidéncias

A tabela 4 apresenta o resumo das evidéncias. As intervencGes apresentaram duracoes
que variaram de dez dias a um ano letivo completo. A maioria dos estudos embasou sua
intervencdo na Teoria da autodeterminagdo (n=8)%16:2326-283031 gsequido da Teoria Social
Cognitiva (n=5) 1419212224 'Dojs estudos (n=2) se embasaram em uma combinacio da Teoria
da Autodeterminacdo e Social Cognitiva?®?®. A Teoria da Autodeterminacio e Teoria das
Metas de Realizagdo, foram encontradas combinadas no estudo de Zarrett'’. Um estudo citou
a Teoria do Comportamento Planejado®?. A Teoria de Modelo Transtedrico foi citada por
Mauriello et al.8. A Abordagem do Processo de Acdo em Satde foi citada em Schwarzer et
al.?,

Com relacdo as medidas de AF, todas apresentam medidas pré e pés intervencao.
Medidas objetivas como acelerémetro e peddmetros foram utilizadas na maioria dos estudos
(n=13)14-1720-2628:30.31 'geijs estudos utilizaram medidas de autorrelato6-18:1927.29.32

A AF foi expressa em minutos diarios ou semanais em intensidades moderadas ou
vigorosas em 13 estudos!4172021.23-26283031 o frequéncia semanal (dias) em 4
estudos!®272932 e em passos por dia em 1 estudo?.

Aumentos na AF provenientes da intervencdo foram visualizados em 8
estudos!’1822:23.2621.29.30 Destes estudos, um verificou aumento significativo na AF, somente
em subgrupos de analise: Comunicacdo de Recursos: Pré Intendentes e Intervencdo de
Planejamento: Intendentes?®. Este estudo estd mostrando que os Pré intendentes, aquelas
pessoas que estdo na fase de mudanga de comportamento, se beneficiam mais de intervengdes

como a comunicacgdo de recursos. Por outro lado, individuos Intendentes, 0s que ja tem um
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comportamento de atividade fisica instalado se beneficiam mais de intervengdes como
organizagdo e planejamentos de metas. Houve ainda um estudo que verificou aumento nos
niveis de AF somente durante aulas de educacdo fisica, no inicio grupo de intervencdo onde
foi fornecida livre escolha aos participantes®. Outro estudo, pode se verificar aumento da AF
durante as aulas de EF, enquanto na Atividade fisica diaria ndo houve alteracdo. Além disso,
um estudo verificou aumento significativo na AF especificamente entre o sexo feminino, ao
passo que entre o sexo masculino ndo houve modificagdo significativa .

A Tabela 5 apresenta o resumo das evidéncias de modificagdes da AF de acordo com
as teorias motivacionais utilizadas nos estudos. Ao todo 7 teorias foram citadas para embasar
as intervencdes. A teoria da Autodeterminacéo foi a teoria mais empregada nas intervencoes
motivacionais com adolescentes sendo citada por 8 estudos. Dentre esses, 3 verificaram
aumentos significativos apos a intervencdo. A Teoria Social Cognitiva foi empregada em 5
estudos e apenas 1 estudo identificou modificacdes significativas na AF apds a intervencao.
Em 2 estudos a Teoria da Autodeterminacdo foi empregada combinada a Teoria Social
Cognitiva nenhum estudo verificou modificaces na AF. As Teorias da autodeterminacdo
combinada a Teoria das Metas de Realizagdo, Comportamento planejado, Modelo Transtedrico
de Mudanca de Comportamento, Abordagem do Processo de A¢do em Saude foram citadas em
apenas um estudo, todas estas teorias indicaram aumento da AF, exceto a Teoria do

Comportamento planejado.

Discusséo

O presente estudo objetivou revisar a literatura acerca de estudos de intervencédo para o
aumento da atividade fisica em adolescentes embasados em teorias motivacionais. A maioria
das intervencBes ocorreu no ambiente escolar e 0s modelos tedricos mais citados sdo a Teoria

da Autodeterminacéo e a Teoria Social Cognitiva. Apesar da Teoria da Autodeterminacdo ser

69



uma das mais citadas, verificou-se que se limita a apenas 3 estudos. Além disso, alguns estudos
identificaram modificagdes da pratica de atividade fisica apenas em subgrupos (grupos que
tinham escolha, somente na aula de educacéo fisica e no sexo feminino).

A escola assume o protagonismo na mudanga de habitos dos escolares visando a
ampliacéo das proporcoes de estudantes fisicamente ativos, bem como estimulando os inativos
a se tornarem fisicamente ativos. Beneficios como controle do peso; a diminuicdo da chance de
desenvolvimento de alguns tipos de céanceres; menor chance de desenvolvimento de doencas
cronicas, como a diabetes, pressdo alta e doengas do coracéo; a melhora da disposicdo e a
promocao da interagdo social, tio importantes para um desenvolvimento de forma plena®3,

A criacdo de oportunidades, no ambiente escolar para realizacdo de AF no periodo
destinado ao lazer, estimulando a interacdo social constitui estratégia de melhoria dos perfis de
bem-estar nesse grupo populacional®*. Varias intervencdes demonstram evidéncias de
efetividade, sugerindo que a educacdo entre pares pode ser uma estratégia promissora para a
melhoria da satde nas escolas®. Identificar o que é mais efetivo na educacgdo é essencial para
direcionar as intervengdes politicas municipais, estaduais e federais®®.

A Teoria da Autodeterminacido (TAD) de Edward Deci e Richard Ryan®, tem se
destacado por possuir representatividade no contexto da atividade fisica, tendo sido utilizada
em pesquisas da areal>1623.2627.303L37 " ym dos possiveis motivos para que ela seja uma das
teorias mais usadas neste contexto se deve a seu formato. A TAD é uma macroteoria da
personalidade e da motivacdo, que propde que o contexto pode influenciar 0s motivos para a
realizacdo de determinadas atividades. Enfoca também até que ponto os comportamentos séo
voluntarios ou autodeterminados, sustentando que a motivacdo é um continuum de
autodeterminacio®®,

De acordo com Teoria da autodeterminagdo, o comportamento humano, encontra-se

regulado por trés necessidades psicologicas inatas (autonomia, competéncia e relacionamento)
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e pode ser intrinseca e extrinsecamente motivado ou desmotivado. Autonomia é o grau pelo
qual o individuo percebe si proprio como responsavel pelo seu comportamento; a competéncia
refere-se ao grau de efetividade para se engajar e fazer atividades; e o relacionamento é definido
como as conexdes que o sujeito faz com a comunidade em que convive®,

A Teoria Social Cognitiva (TSC) foi o segundo modelo tedrico mais frequentemente
utilizado nas intervengdes!#1921:2224 - A TSC originou-se na teoria da aprendizagem social
introduzida por Albert Bandura. De acordo com ela, no ambiente social, a aprendizagem ocorre
devido a uma continua interacdo dos individuos, comportamento e 0 meio ambiente. A mudanca
de comportamento, ou a aquisicdo de um novo comportamento ndo € devida a qualquer
ambiente ou as pessoas ou 0 comportamento, mas sim a complexa interacdo de todos estes
elementos®.

Algumas intervencdes identificaram aumentos da AF apenas em subgrupos analisados.
Schwarzer et al.?° apontaram que a intervencio baseada na abordagem do processo de agio em
saude foi eficiente somente para adolescentes em estagios de mudanca pré-intendentes no grupo
de Comunicacdo de recursos e intendentes na Grupo de intervencdo de planejamento. De acordo
com este achado, as intervengdes podem ser mais eficientes quando adaptadas a esses estagios.
Ou seja, dependendo de seu estagio atual de mudanca, os adolescentes devem se beneficiar dos
tratamentos adequados aos estagios especificos.

A opcdo pelo tipo de atividade fisica a ser realizada parece ter sido importante para o
aumento desses niveis durante a aula de educacdo fisica em na intervencdo indicada por
Lonsdale et al.?%. A estratégia de ensino de livre escolha levou a um nivel maior de AFMV e
menos comportamento sedentario, quando comparada com a préatica usual, aumentando a
percepcdo de autonomia dos alunos. Este resultado sugere que intervencdes nas aulas de
educacéo fisica devem proporcionar em algum momento alternativas de escolha de atividades

fisicas/esportivas para o0s adolescentes otimizando assim sua participacao.
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A autonomia esta associada a aumentos na motivagdo autdnoma ao longo do tempo. A
promogdo da escolha pode produzir aumentos de curto prazo na AF, bem como maior
autonomia percebida durante as aulas de educacéo fisica. Este achado esta de acordo com o que
é proposto pela Teoria da autodeterminacdo, onde a autonomia é o grau pelo qual o individuo
percebe si proprio como responsavel pelo seu comportamento®.

As meninas foram mais responsivas a intervencdo proposta pelo estudo de Ha et al.*°
em comparacao aos meninos. Contrariando as hipéteses iniciais, a intervengdo ndo teve eficacia
na AFMV dos meninos. ExplicacBes possiveis para esses achados, sugeriram que depois que
0s alunos séo expostos a niveis mais altos de atividade durante a intervencgéo, eles podem
reduzir consciente ou inconscientemente sua intensidade de atividade ou esfor¢o durante o
restante do tempo dentro da aula. Além disso, possivelmente h4 um desgaste maior de tempo
que os professores tiveram para orientar os alunos durante a implementacéo das atividades.

O presente estudo alguns pontos fortes e fracos importantes de serem destacados.
Verificamos uma baixa quantidade de intervencGes que descreveram claramente quais eram as
estratégias motivacionais utilizadas pelos autores. Outo ponto importante, é a existéncia de
certa heterogeneidade nas medidas de atividade fisica utilizadas, podendo desta forma impactar
nos resultados.

Estes resultados apontam que intervencdes quando embasados em teorias
motivacionais, apresentam eficacia para aumentar o nivel de atividade fisica em adolescentes.
A Teoria da Autodeterminacdo (TAD) de Edward Deci e Richard Ryan, foi o0 modelo tedrico
mais frequentemente utilizado nas intervencdes.

As intervencdes motivacionais tiveram como foco principal o ambiente escolar,
compreendendo que este ambiente € crucial para o desenvolvimento da pratica de atividade

fisica dos adolescentes, no entanto a literatura carece de estudos de intervencdo que descrevam
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claramente quais as estratégias motivacionais estdo sendo empregadas, além da utilizacdo de

medidas de AF objetivas.

Referéncias

1 World Health Organization. WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour.; 2020.

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Global trends in insufficient physical
activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1-6 million
participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(1):23-35. doi:10.1016/S2352-
4642(19)30323-2
3. World Health Organization. Regional Office for Europe. Spotlight on Adolescent
Health and Well-Being. Findings from the 2017/2018 Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) Survey in Europe and Canada. Vol 2. World Health Organization. Regional
Office for Europe.; 2020.

4. Schultz WP. Inclusion with Nature: The Psychology Of Human-Nature Relations. In:
Schultz WP, ed. Psychology of Sustainable Development. Boston, MA: Springer; 2002:61-78.
5. Bandura A. The Explanatory and Predictive Scope of Self-Efficacy Theory.
https://doi.org/101521/jscp198643359. 2011;4(3):359-373. doi:10.1521/JSCP.1986.4.3.359
6. Ajzen I. Perceived Behavioral Control, Self-Efficacy, Locus of Control, and the Theory
of Planned Behaviorl. J Appl Soc Psychol. 2002;32(4):665-683. doi:10.1111/J.1559-
1816.2002.TB00236.X

7. Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking:
Toward an integrative model of change. J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390-395.

doi:10.1037/0022-006X.51.3.390

73



8. Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being. Am Psychol. 2000;55(1):68-78.
doi:10.1037//0003-066X.55.1.68

9. Brand R, Ekkekakis P. Affective—Reflective Theory of physical inactivity and exercise:
Foundations and preliminary evidence. German Journal of Exercise and Sport Research.
2018;48(1):48-58. d0i:10.1007/S12662-017-0477-9/FIGURES/2

10.  Teixeira PJ, Marques MM, Silva MN, et al. A classification of motivation and behavior
change techniques used in self-determination theory-based interventions in health contexts.
Motiv Sci. 2020;6(4):438-455. doi:10.1037/MOT0000172

11. Bauman AE, Reis RS, Sallis JF, Wells JC, Loos RJ, Martin BW. Correlates of physical
activity: why are some people physically active and others not? The Lancet.
2012;380(9838):258-271. doi:10.1016/S0140-6736(12)60735-1

12. Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, et al. Global physical activity levels: Surveillance
progress, pitfalls, and prospects. The Lancet. 2012;380(9838):247-257. doi:10.1016/S0140-
6736(12)60646-1

13. Telama R, Yang X, Leskinen E, et al. Tracking of physical activity from early
childhood through youth into adulthood. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(5):955-962.
doi:10.1249/MSS.0000000000000181

14.  Wilson DK, Friend R, Teasley N, Green S, Reaves IL, Sica DA. Motivational versus
social cognitive interventions for promoting fruit and vegetable intake and physical activity in
African American Adolescents. Annals of Behavioral Medicine. 2002;24(4):310-319.
doi:10.1207/S15324796 ABM2404_07

15.  Jago R, Tibbitts B, Willis K, et al. Effectiveness and cost-effectiveness of the PLAN-

A intervention, a peer led physical activity program for adolescent girls: results of a cluster

74



randomised controlled trial. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity. 2021;18(1):1-13. doi:10.1186/S12966-021-01133-8/FIGURES/3

16.  Cowley ES, Watson PM, Foweather L, et al. Formative Evaluation of a Home-Based
Physical Activity Intervention for Adolescent Girls-The HERizon Project: A Randomised
Controlled Trial. Children (Basel). 2021;8(2). doi:10.3390/CHILDREN8020076

17.  Zarrett N, Law LH, Wilson DK, et al. Connect through PLAY: a randomized-controlled
trial in afterschool programs to increase adolescents’ physical activity. J Behav Med.
2021;44(3):379-391. doi:10.1007/S10865-021-00206-0

18. Mauriello LM, Ciavatta MMH, Paiva AL, et al. Results of a multi-media multiple
behavior obesity prevention program for adolescents. Prev Med (Baltim). 2010;51(6):451-456.
doi:10.1016/J.YPMED.2010.08.004

19. Neumark-Sztainer DR, Friend SE, Flattum CF, et al. New moves-preventing weight-
related problems in adolescent girls a group-randomized study. Am J Prev Med.
2010;39(5):421-432. doi:10.1016/J.AMEPRE.2010.07.017

20.  Wilson DK, Lee Van Horn M, Kitzman-Ulrich H, et al. Results of the “Active by
Choice Today” (ACT) Randomized Trial for Increasing Physical Activity in Low-Income and
Minority Adolescents. Health Psychol. 2011;30(4):463. doi:10.1037/A0023390

21. Dudley DA, Okely AD, Pearson P, Peat J. Engaging adolescent girls from linguistically
diverse and low income backgrounds in school sport: a pilot randomised controlled trial. J Sci
Med Sport. 2010;13(2):217-224. doi:10.1016/J.JSAMS.2009.04.008

22. Lubans DR, Morgan PJ, Callister R, Collins CE, Plotnikoff RC. Exploring the
mechanisms of physical activity and dietary behavior change in the program X intervention for
adolescents. J Adolesc Health. 2010;47(1):83-91. doi:10.1016/J.JADOHEALTH.2009.12.015
23. Lonsdale C, Rosenkranz RR, Sanders T, et al. A cluster randomized controlled trial of

strategies to increase adolescents’ physical activity and motivation in physical education:

75



results of the Motivating Active Learning in Physical Education (MALP) trial. Prev Med
(Baltim). 2013;57(5):696-702. doi:10.1016/J.YPMED.2013.09.003

24. Dewar DL, Morgan PJ, Plotnikoff RC, Okely AD, Batterham M, Lubans DR. Exploring
changes in physical activity, sedentary behaviors and hypothesized mediators in the NEAT
girls group randomized controlled trial. J Sci Med Sport. 2014;17(1):39-46.
doi:10.1016/J.JSAMS.2013.02.003

25. Kennedy SG, Smith JJ, Morgan PJ, et al. Implementing Resistance Training in
Secondary Schools: A Cluster Randomized Controlled Trial. Med Sci Sports Exerc.
2018;50(1):62-72. doi:10.1249/MSS.0000000000001410

26. Lonsdale C, Lester A, Owen KB, et al. An internet-supported school physical activity
intervention in low socioeconomic status communities: results from the Activity and
Motivation in Physical Education (AMPED) cluster randomised controlled trial. Br J Sports
Med. 2019;53(6):341-347. doi:10.1136/BJSPORTS-2017-097904

27.  Chatzisarantis NLD, Hagger MS. Effects of an intervention based on self-determination
theory on self-reported leisure-time physical activity participation. Psychol Health.
2009;24(1):29-48. doi:10.1080/08870440701809533

28. Jago R, Edwards MJ, Sebire SJ, et al. Effect and cost of an after-school dance
programme on the physical activity of 11-12 year old girls: The Bristol Girls Dance Project, a
school-based cluster randomised controlled trial. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity. 2015;12(1):1-15. doi:10.1186/S12966-015-0289-Y/TABLES/6

29.  Schwarzer R, Cao DS, Lippke S. Stage-matched minimal interventions to enhance
physical activity in Chinese adolescents. J Adolesc Health. 2010;47(6):533-539.

doi:10.1016/J.JADOHEALTH.2010.03.015

76



30. HaAS, Lonsdale C, Ng JYY, Lubans DR. A school-based rope skipping program for
adolescents: Results of a randomized trial. Prev Med (Baltim). 2017;101:188-194.
doi:10.1016/J.YPMED.2017.06.001

31. Ha AS, Lonsdale C, Lubans DR, Ng JYY. Increasing Students’ Activity in Physical
Education: Results of the Self-determined Exercise and Learning For FITness Trial. Med Sci
Sports Exerc. 2020;52(3):696-704. doi:10.1249/MSS.0000000000002172

32.  Tessier D, Sarrazin P, Nicaise V, Dupont JP. The effects of persuasive communication
and planning on intentions to be more physically active and on physical activity behaviour
among low-active adolescents. Psychol Health. 2015;30(5):583-604.
doi:10.1080/08870446.2014.996564

33.  Silva DAS, Tremblay MS. E tempo de cuidar das criancas e dos adolescentes
brasileiros. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. 2018;20(4):363-
366. doi:10.1590/1980-0037.2018V20N4P363

34. Malta DC, de Andreazzi MAR, Oliveira-Campos M, et al. Trend of the risk and
protective factors of chronic diseases in adolescents, National Adolescent School-based Health
Survey (PeNSE 2009 e 2012). Revista Brasileira de Epidemiologia. 2014;17(SUPPL. 1):77-
91. doi:10.1590/1809-4503201400050007

35. Dodd S, Widnall E, Russell AE, et al. School-based peer education interventions to
improve health: a global systematic review of effectiveness. BMC Public Health. 2022;22(1).
doi:10.1186/512889-022-14688-3

36.  Cohen AK, Syme SL. Education: A Missed Opportunity for Public Health Intervention.
Am J Public Health. 2013;103(6):997. doi:10.2105/AJPH.2012.300993

37. Jago R, Edwards MJ, Sebire SJ, et al. Effect and cost of an after-school dance

programme on the physical activity of 11-12 year old girls: The Bristol Girls Dance Project, a

77



school-based cluster randomised controlled trial. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity. 2015;12(1):1-15. doi:10.1186/S12966-015-0289-Y/TABLES/6

38.  Vaquero-Solis M, Gallego DI, Tapia-Serrano MA, Pulido JJ, Sanchez-Miguel PA.
School-based Physical Activity Interventions in Children and Adolescents: A Systematic
Review. International Journal of Environmental Research and Public Health 2020, Vol 17,
Page 999. 2020;17(3):999. doi:10.3390/1JERPH17030999

39. laochite RT, Costa Filho RA, Fernandes MM, Parente TA. Teoria Social Cognitiva e

Educacédo Fisica: Diadlogos Com a Pratica. Sdo Paulo: CREF4/SP; 2018.

78



Figura 1: Fluxograma Psisma

Identificagao

Registros identificados por meio de pesquisa
no banco de dados
(n=1208)

-

Triagem

-

Elegibilidade

—

Incluido

|

Registros apds remogdo de duplicatas
(n=1204)

|

Registros selecionados
(n=56)

A 4

Artigos de texto completo avaliados

A 4

Registros excluidos
(n=1148)

quanto a elegibilidade
(n =56)

l

Estudos incluidos em sintese qualitativa
(n=19)

l

sintese quantitativa (meta-andlise)
(n=19)

79

Artigos de texto completo
excluidos, com motivos
(n=37)




Tabela 1: Estratégia PICO utilizada na busca.

Populacéo Intervencéo Comparacéo Outcome( desfecho)
Teenagers Motivation sem intervencao physical activity
Adolescente Goals exercise

aspirations, psychological sedentary behavior

behaviour change
Intervention
Therapy
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Tabela 2: Estratégia de busca adota em cada base de dados pesquisada.

Base de dados

Estratégia utilizada

PubMed

EMBASE

Web of Science

PsyclInfo

LILACS

(("teenagers"[All Fields] OR "adolescent"[All Fields]) AND
("motivation"[All Fields] OR "goals"[All Fields] OR "aspirations
psychological"[All Fields] OR "behaviour change"[All Fields]) AND
("intervention"[All Fields] OR "therapy"[All Fields]) AND ("physical
activity"[All Fields] OR "exercise"[All Fields])) AND (clinicaltrial[Filter]
OR comparativestudy[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])

(‘adolescent’/exp OR "adolescent’ OR 'teenager’) AND (‘'motivation’/exp OR
‘aspirations (psychology)' OR ‘aspirations, psychological' OR ‘goals’ OR
‘handling (psychology)' OR ‘handling, psychological' OR 'motivation' OR
'motives’) AND (‘motor activity'/exp OR 'motor activity' OR 'exercise'/exp
OR 'biometric exercise' OR 'effort’ OR 'exercise’ OR 'exercise capacity' OR
‘exercise performance’ OR ‘exercise training' OR ‘exertion’' OR 'fitness
training’ OR ‘physical conditioning, human' OR 'physical effort' OR
‘physical exercise' OR ‘physical exertion' OR ‘physical activity'/exp OR
sports OR 'sports participation) AND (‘clinical trial’/de OR ‘comparative
study'/de OR ‘controlled clinical trial'’/de OR ‘controlled study'/de OR
'intervention study'/de OR ‘randomized controlled trial’/de) AND (‘article'/it
OR "article in press'/it)

(TI= (“teenagers”) OR TI= (“adolescent”)) AND (TS= (“motivation”)
OR TS=(*goals”) OR TS= ( “aspirations, psychological”) OR TS=(
“behaviour change)) AND (TS= (“intervention”) OR TS= (“therapy”)
AND TS= ( “physical activity”’) OR TS= (“exercise”)) AND
LANGUAGE: (English OR Portuguese OR Spanish) AND
DOCUMENT TYPES: (Article)

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI.

(Title: teen* OR Title: adolescen*) AND Any Field: (motivation OR
‘aspirations, psychological’ OR goals OR ‘handling, psychological’ OR
motives) AND Any Field: (‘motor activity’ OR ‘physical activity’ OR
exercise OR effort OR ‘exercise capacity’ OR ‘exercise performance’ OR
‘exercise training’ OR exertion OR ‘fitness training” OR ‘physical
conditioning, human’ OR ‘physical effort’ OR ‘physical exertion’ OR
sports OR ‘sports participation’) AND (Any Field: intervention OR Any
Field: therapy OR Any Field: "clinical trial" OR Any Field: "'comparative
study” OR Any Field: "controlled clinical trial" OR Any

Field: "controlled study" OR Any Field: "randomized controlled

trial") AND Any Field: "Journal™ AND Population Group: Human

teenagers OR adolescent AND motivation OR goals OR aspirations,
psychological OR behaviour change AND intervention OR therapy AND
physical activity OR exercise
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Tabela 3: Caracteristicas dos estudos

Autor (ano) Pais Amostra Faixa etaria Delineament Qontexto 9 a Tipo da Intervengéo
0 intervencao
Wilson et al. 39 11 - 15 anos ECR
14 3 Escolas
(2002) EUA est;?rzr_ltes Cluster Ensino Intervencdo Cognitivo Comportamental
. Medio
americanos
Chatzisarantis 14 - 16 anos ECR apoio a autonomia
(2009)% UK 215 Cluster 10 Escolas justificativa,
feedback, escolha e dificuldades
Schwager _ 12 - 18 anos ECR 2 Esco_las de Comunicacio de recursos e
(2010) China 534 Cluster ﬁgé?g Intervencéo de planejamento.
Dudley Média 16,5 ECR atividade
(2010)% AUS 38 anos Cluster 1 Escola fisica escolar para atender as necessidades e
Meninas para meninas interesses
gerais de meninas adolescentes.
Mauriello et al. Né&o ECR 8 escolas de
(2010)*8 EUA 1800 Reportado Cluster ensino medio Intervencdo Multimidia
Neumark- 15,8 anos ECR dois sessOes de nutricdo e apoio social /
Sztainer et al. EUA 356 grupos 12 escolas autocapacitacéo;
(2010)*° Meninas aconselhamento individual almocgos e
atividades com os pais

Lubans et al. Média 14,1 ECR esporte escolar aprimorado, informacéo e
(2010)?? AUS 120 anos Cluster 6 escolas ) palestras, N

pedémetros, manuais de atividade fisica e

nutricdo, apoio social.
Wilson et al. Média 11,3 ECR 24 escolas licdo de casa/lanche atividades AFMV que 0s
(2011)%° EUA 1563 anos Cluster publicas alunos selecionavam a cada semana e um
de Ensino componente de habilidades comportamentais e
Médio motivacional
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Lonsdale
(2013)%

Dewar (2014)%

Tessier
(2015)%

Jago (2015)8

Lonsdale
(2017)%

Ha (2017)%
Kennedy
(2017)%
Ha (2020)

Zarrett (2021)*7

Cowley

AUS

AUS

Franca

UK

AUS

China

AUS

China

EUA

UK e

288

357
Meninas

141

571
Meninas

1421

731

607

667

167

42

Média 13,6
anos

Média 13,2
anos

Média 15
anos

11 - 12 anos

Média 12,9
anos

Média 14,38
anos

Média 14,1
anos
Média 14,4
anos
Média 12,14
anos

13 - 16 anos

ECR
Cluster

ECR
Cluster

ECR
Cluster

ERC
Cluster
ECR
Cluster

ECR
Cluster

ECR
Cluster
ECR
Cluster
ECR por
conglomerad
0
ECR

84

O estudo foi
conduzido
em duas
escolas
secundarias

independente

setrés
catélicas

12 escolas

25 Escolas
Ens. Médio

18 escolas

14 Escolas

12 Escolas
24 Turmas

16 escolas

26 escolas

6 Escolas
Ensino
Médio

Domiciliar

Fornecimento de Escolhas e Escolhas Livre. Os
professores faziam as intervengdes em aula.

sessdes de atividade fisica na hora do almoco,
seminarios interativos, manuais do aluno,
oficinas de nutricdo, peddmetros, boletins
informativos para 0s pais e mensagens de
texto
utilizando slides em 2 estratégias: Crencas
comportamentais salientes e planejamento dos
individuos.

Intervencéo de danca

workshops, aprendizagem online, tarefas de
implementacao e sessdes de tutoria.

Intervencéo de pular corda
Treinamento de Resisténcia para adolescentes
Self-determined Exercise and

Learning For FITness (SELF-FIT)

intervencao de clima social

intervencao domiciliar de atividade fisica



(2021)16 Irlanda Meninas multicomponente
Jago (2021)%° 1558 13 - 14 anos ECR PLAN-A
UK 20 Escolas Peer-Led physical

Meninas Activity iNtervention for Adolescent girls
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Tabela 4: Resumo das evidéncias

Alocacéao Teoria e o
Autor (ano) Duracéo dos motivacional Medida AF Medida AF Pré Medida AF Pés I\/Ioggl)z?:goes
grupos empregada
Wilson Trés AF Moderada AF Moderada
(2002)1 escolas SCT+MI (min) =85+39  SCT+MI (min) = 77 + 45
foram Acelerdometro SCT (min) = 98 £ 52 SCT (min) = 104 =50
randomiza . . Computer Controle (min) =115+52  Controle (min) = 88 + 63
Senlénas das: Tigg?]ii?\fe:al SC|er_10e gnd i . 0
SCT + Ml Applications AF Vigorosa AF Vigorosa
Somente (CSA) 7164  SCT+MI (min) =14 + 13 SCT+MI (min) =10+ 7
SCT SCT (min) =87 SCT (min) =12 £ 12
Controle Controle (min) =19 + 15 Controle (min) =15+ 15
Chatzisarantis Frequéncia
(2009)?" de
participacao
em esportes . . . .
L Intervencéo: Intervencéo:
atividades . .
10 escolas fisicas 4,12 dias 4,60 dias
. . : (EP=0,12) (EP=0,11)
5 randomiza Teoria da' vigorosas,
das Autodetermin por pelo ) ] +
semanas _ N Controle: Controle:
Gl (n=5) acéo menos 40 4.00 dias 378 dias
GC (n=5) minutos, o o
q (EP=0,12) (EP=0,11)
urante o
tempo de
lazer, nas
altimas 5
semanas
Schwarzer et 3 grupos:  Abordagem IPAQ Comunicacao de Comunicacao de Total: 0
al. (2010)%° 4 do adaptado para Recursos: Recursos:
Semanas Comunica  Processo de populagéo Total: 2.59 dias Pré Intendentes 2.92 (.76)  Por estagio de
¢ao de Acdo em Chinese (DP=0.82) Intentores 2.73 (.85) mudanca
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Dudley et al.
21
(2010) 12
Semanas
Mauriello et 12

Recursos
Intervencd
o de
planejame
nto
Controle

Trés
subgrupos
de analise
baseados

nos
estagios de
mudanca

de
comporta
mento:

Pré
Intendente
S
Intendente
S
Atores

Gl (n=17)
GC (n=21)

8 escolas

Saude

Teoria Social

Cognitiva

Modelo

Frequéncia
semanal de
AF

Acelerdbmetro

MTI
Actigraph

(counts/minut

0/1000)

Questionario

Pré Intendentes: 2.08
dias (DP=0.60)
Intentores:2.56 dias
(DP=0.85)
Atores: 2.98 dias
(DP=0.75)

Intervencao de
Planejamento:
Total: 2.56 dias (.87)
Pré Intendentes: 2.15
dias (DP=0.71)
Intentores: 2.43 dias
(DP=0.70)
Atores: 3.10 dias
(DP=0.90)

Controle:

Total: 2.73 dias (DP=0.78)

Pré Intendentes: 2.32
dias (DP=0.74)
Intentores: 2.64 dias
(DP=0.72)
Atores: 3.05 dias
(DP=0.72)

GI= 85.3 (DP= 45.0)
GC=91.7 (DP=49.3)

Gl = 2,24 dias/semana

Atores 2.93 (.80)
Total: 2.87 (.80)
Intervencao de
Planejamento:

Pré Intendentes 2.60 (.92)
Intentores 2.88 (.74)
Atores 2.85 (.94)
Total: 2.78 (.88)
Controle:

Pré Intendentes 2.43 (.85)
Intentores 2.74 (.82)
Atores 2.99 (.86)
Total: 2.76 (.87)

Gl=82.1 (DP=17.6)
GC= 75.0 (DP=37.0)

Gl = 3,28 dias/semana

Comunicacao
de Recursos:
Pré
Intendentes: +

Intervencao
de
Planejamento

Intendentes: +



al. (2010)'8

Neumark-

Sztainer et al.

(2010)*°

Lubans et al.
(2010)%2

Wilson et al.
(2011)2°

Lonsdale
(2013)%

Meses

1 ano
letivo

10
semanas

17
Semanas

10 dias

Gl (n=4)
GC (n=4)

12 escolas
Gl (n=6)
GC (n=6)

6 escolas
Gl (n=3)
GC(n=3)

24 escolas
Gl (n=12)
GC (n=12)

Selecdo de
5 escolas,

Transtedrico
de Mudanca

de

Comportame

nto (TTM)

Teoria Social

Cognitiva

Teoria Social

Cogntiva

Teoria da

Autodetermin

acao

Teoria Social

Cognitiva
Teoria da
auto

baseado no
YRBSS
Frequéncia
semanal de
AF >=60
minutos/dia
3-Day
Physical
Activity
Record (3-
DPAR)

(blocos de ao

menos 30
min/dia)

Pedbmetros
Yamax
SW700

Passos/dia

Acelerdbmetro

Actical
AFMV

(minutos/dia

)

Acelerbmetro

Actigraph

% AFMYV durante aulas

GC = 2,40 dias/semana

AF total
Gl= 4,80 (DP= 3,52)
GC= 4,23 (DP=3,65)

AFMV
Gl= 3.04 (DP=2.84)
GC=2.92 (DP=2.98)

Gl:
Meninos:13306
(DP=4,945)
Meninas: 10547
(DP=2,814)

GC.
Meninos: 10805
(DP=4074)
Meninas: 10739
(DP=2630)

AFMYV (minutos/dia)
Gl=43.44 (EP=1.64)
GC=43.97 (EP=1.39)

de EF

89

GC = 2,87 dias/semana

AF total
Gl: 4,92
GC: 3,72

AFMV
Gl1=2,80
GC= 2,27

Gl:
Meninos: 14134 (DP=4230)
Meninas: 11402 (DP=2549)

GC:
Meninos: 8984 (DP=3652)
Meninas: 8916 (DP=2621)

AFMYV (minutos/dia)
Gl=43.56 (EP=1.92)
GC=43.56 (EP=1.92)

% AFMYV durante aulas
de EF

GlI- Livre
escolha



Dewar et al.
(2014)%

16 aula de
Educacéo
fisica
foram
randomiza
dasem4
grupos

Gl- Livre
escolha
(n=4)
Gl -
Fornecime
nto de
Escolha
(n=4)
Gl -
Relevanci
a (n=4)
GC-
Pratica
usual
(n=4)
12 Escolas
randomiza
das em 2
grupos
Gl (6
escolas-
n=135)
GC (6
escolas-

determinagéo

Teoria Social

Cognitiva

GT3X

Acelerdbmetro

s Actigraph

modelos MTI
7164, GT1M

e GT3X

GlI- Livre escolha= 37,88
(EP=9,46)

GI - Fornecimento de
Escolha= 35.15 (EP=9.46)
Gl — Relevancia=40.70
(EP=9.47)

GC- Pratica usual= 36.25
(EP=9.46)

Gl
% AF moderada= 4.01
(1C95%=3.42-4.60)
% AF vigorosa= 1.05
(1C95%=0.71-1.38)
% AFMV=5.00
(1C95%=3.50-6.40)

GC
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GI- Livre escolha= 43.67
(EP=9.56)

Gl - Fornecimento de
Escolha= 36.80 (EP=9.54)
Gl — Relevancia= 41.14
(EP=9.59)

GC- Pratica usual= 36.47
(EP=9.54)

Gl
% AF moderada= 3.40
(1C95%=2.75-4.04)
% AF vigorosa= 0.82
(1C95%=0.47-1.17)
% AFMV=3.70
(1C95%=2.85-5.40)

GC



n=121) % AF moderada = 3.64
(1C95%=3.06-4.23)
% AF vigorosa= 1.09
(1C95%=0.77-1.42)
% AFMV= 4.50
(1C95%=3.28-5.73)

Tessier et al. 4 escolas
(2015)* selecionad
as
intenciona
Imente e 4
classes
(n=141
adolescent
es
inativos) Teoria do
foram comportamen IPAQ-A Horas/Semana - Media
alocadas to Adaptado (DP)
aleatoriam planejado 4.34 (1.21)
ente em 4 TPB
grupos

10 a 15
minutos

NSBC
(n=32)
(controle)
SBC
(n=34)
PC (n=40)
CC (n=35)
Jago et al. 20 18 escolas Teoria da Aceler6metro AFVM (min/dia)
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% AF moderada= 3.63
(1C95%=3.05-4.23)
% AF vigorosa= 0.90
(1C95%=0.57-1.22)
% AFMV=4.00
(1C95%=2.80-6.15)

Horas/Semana - Média
(DP)
4.20 (1.13)



(2015)% Semanas randomiza auto Actigraph Mediana (11Q) AFVM (min/dia) Média
das determinagéo GT3X+ (DP)
Gl (9 GI=53.25 (41.50 - 68,03)
escolas- GC=49.15 (37,38 — GI1=56.55 (21.92)
n=273) 60.65) GC=53.15(19.61)
GC (9
escolas —
n=276)
Lonsdale et % AFMV durante aulas % AFMV durante aulas
al. (2017)%° de EF de EF
(Média (DP) (Média (DP)
14 escolas A o
Gl (7 Acelerometro G- 18,19 (6,15) GI= 24,06 (9,99) AFMVY -
8 meses I ia d S EF=+
(durante esSo a5 — Teoria da Modelos: a
0 ano n=504) | auto GTIM, GC=18,85 (7,17) GC= 18,48 (8,20) Y AEMV-
letivo) GC (7 eterminacao GT3Xe . dia=0
escolas — %AFMV-dia %AFMV-dia
_ GT3X
n=494)
GI=7,59 (4,49) GI=17,27 (3,97)
GC=17,24 (4,09) GC=7,47 (4,89)
Ha et al. 24 escolas AF total
(2017)% (uma AF total (counts.min)(meédia (DP)
. 1 AF total
turma por (counts.min)(média (DP) L
Meninos =0
escola) Teoria da Acelerdmetro Gl Meninas= +
randomiza Auto ActiGranh Gl Meninos: 1912,1 (492,2)
8 das o P Meninos: 1752,3 (405,4) Meninas: 1713,1 (431,4)
Determinaca GT3X+ o % AFMV
semanas o Meninas: 1287,3 (491,9) GC Meninos = 0
Gl (12 GC Meninos: 1643,9 (487,5) Meninas= +
escolas, Meninos: 1763,7 (654,0) Meninas: 1048,7 (205,8) a
n=84) Meninas: 1120,0 (352,7)
GC (12
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Kennedy
(2017)

Ha et al.
(2020)*

10
semanas

8
semanas

escolas,
n=84)
16 escolas
randomiza
das Teoria Social Acelerdmetro
Gl (8 Cognitiva e s de pulso
escolas - Teoria da GENEACctiv
n=254)  Autodetermin (Modelo
GC (8 acao GATO04)
escolas -
n=353)
26 escolas Acelerdbmetro
foram .
randomiza Teoria da_ S
Autodetermin  ActiGraph
das em Gl .
(13 acao GT3X+e
WGT3X-BT
escolas,
n=311) e

AFMYV (Fim de Semana)

93

% AFMV (média (DP)

Gl
Meninos: 23,3 (5,0)
Meninas: 18,8 (7,7)

GC
Meninos: 23,9 (9,0)
Meninas: 15,8 (5,2)

AFMYV min/dia (médiia
(1C95%)

Gl= 33,4 (28,4; 38,3)

GC= 33,9 (27,7; 38,0)

AFMYV (Semana)
(Média (DP)
GC: 43.8+18.0
Gl: 435+ 18.2

GC:32.6 £26.1
Gl:38.7+26.3

% AFMV (média (DP)

Gl
Meninos: 21,2 (5,4)
Meninas: 18,6 (4,3)

GC
Meninos: 22,8 (6,9)
Meninas: 15,2 (5,0)

AFMV min/dia (médiia
(1C95%)

6 meses
Gl= 30,9 (25,8; 36,0)

GC= 30,6 (25,4; 35,9)

12 meses
Gl=23,2 (17,9; 28,6)

GC= 26,8 (21,3; 32,4)

AFMYV (Semana)
(Média (DP)
GC: 36.4 +16.7
Gl: 374+ 16.9

AFMYV (Fim de Semana)
GC: 35.7+225
Gl:31.5+21.0

6 meses
0

12 meses
Gle GC=-
sem diferencas
entre 0S grupos

AFMV
(semana)

0
AFMV (Fim
de semana)
0



Zarrett
(2021)17

10
semanas

GC (13
escolas,
n=356).
Professore
s de EDF
receberam
a
orientagéo
para
aplicar as
intervencd
es durante
as aulas de
EDF. GC
permanece
ucom
métodos
usuais.
Alunos de
6 escolas
foram
randomiza
dos em
GC (75) e
Gl (92).
Intervenca
o realizada
durante
periodo
pos
escolar
(ASP), 1,5

Teoria da
Autodetermin
acao Acelerdmetro
Teoria das ctical
Metas de
Realizacdo
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AFMYV Diaria
(Média (DP)
GC: 41.73 (24.06)
Gl: 42.65 (23.66)

AFMV Diaria
(Média (DP)
GC: 37.53 (22.33)
Gl: 44.32 (23.57)



hora,

3x/sem,
aplicando
programa
(Connect
through
PLAY.
Cowley Alunas
(2021)'® randomiza
oc (0 ARMY AFMY
Gl (22). Media (DP) Media (DP)
Intervenca GC:4.35+ 1.76 GC:4.37 £1.92
_ Gl:3.62+ 2.4 Gl: 391 +£1.8
0: Grupo
HERizon . . AFMV
com 3 ' o AFV (gjlqs/semana) AFV, ((_jlas/sem) 0
6 sessdes  Autodetermin Questionario Media (DP) Media (DP) AFV
Semanas semanais HBSC GC:245 +1.2 GC: 2.10 £20 (dias/sem)
de AF e Gl: 241+ 21 Gl: 236+ 1.4 0
engajamen AFV (hr/sem)
10 em AFV (h_r/semana) AFV (_h r/sem) 0
videos de Média (DP) Média (DP)
mudanca GC:2.20 £0.9 GC:245 +£1.2
de Gl:2.00+ 1.2 Gl: 223+ 0.9
comporta
mento.
Jago (2021)*° 20 escolas AFMV Dia de
foram A AFMYV Dia de semana AFMV Dia de semana semana
. Acelerémetro . .
10 randomiza A . . (minutos/semana) (minutos/semana) 0
utodetermin  ActiGraph ) )
Semanas  dasem WGT3X + Mediana (1Q) Mediana (1Q)
GC (10, GC: 51.41 (20.10) GC: 51.41 (20.10) AFMV fim de
n=800) e Gl: 51.03 (20.47) Gl: 51.03 (20.47) semana
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Gl (10,
n=758).
Intervencd
0 baseada
em selecao
e
treinament
0 de
alunos
para
encorajar
seus
colegas a
praticar
AF.

AFMV fim de semana
(minutos/semana)
Mediana (1Q)
GC: 35,71 (27,09)
Gl: 34,37 (25,42)

AFMV fim de semana
(minutos/semana)
Mediana (1Q)
GC: 48.89 (20.85)
Gl: 41,50 (55,57)
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Tabela 5: Modificag6es da AF de acordo com as Teorias motivacionais utilizadas.

N° estudos indicando aumento da

Teoria Numero de Estudos AF
Teoria da g 15.16,23,26,27,28,30,31 3232730
Autodeterminacéo
Teoria Social Cognitiva 5 1419,2122,24 122
Teoria da Auto
Determinacdo combinada a 2202 0
Teoria Social Cognitiva
Teoria da
autodeterminacgéo 117 11
combinada a Teoria das
Metas de Realizacéo
Comportamento 132 0
planejado
Modelo Transtedrico de
Mudanga de 118 118
Comportamento
Abordagem do
Processo de Ao em 12 12

Saude
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11.2 Nota a Imprensa
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IntervengGes Motivacionais Voltadas ao Aumento da Pratica de atividade Fisica em Adolescentes:
Uma Revisao Sistematica

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude manter habitos de vida saudaveis,
combinado a pratica de atividade fisica regular é um importante fator de protecdo e prevencdo para
o controle das doencas ndo transmissiveis (DNTSs). A atividade fisica beneficia também a sadide mental
dos adolescentes, atuando também na minimizagao dos sintomas de ansiedade e depressao. Além
disso, pode contribuir para a manutencdo do peso saudavel e do bem-estar em geral.

No Brasil, dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015 (PENSE),
demonstram que cerca de 28,1% dos estudantes brasileiros eram fisicamente ativos realizando pelo
menos 300 minutos ou mais de atividades fisicas na semana anterior a pesquisa, sendo 38,6% dos
meninos e 18,8% das meninas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
dos escolares, 8,7% estavam inativos, ou seja, ndo praticavam nenhuma atividade.

Diversas iniciativas tém sido realizadas no Brasil, desde o monitoramento dos indicadores de
atividade fisica na populacdo através de inquéritos populacionais como o VIGITEL, Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) e a (PENSE). A adolescéncia é um periodo importante do desenvolvimento fisico e
cognitivo do individuo por isso é de extrema importancia a ado¢do de um comportamento
fisicamente ativo. Neste sentido a motivacdo desempenha um papel crucial, tanto na promocgao
guanto na manutencgao da atividade fisica.

A pesquisa proposta pela mestranda Cleonice Santos do Amaral Bilharva, sob orientagao do
Professor Dr. Michael Pereira da Silva, demonstra que intervengdes quando baseadas de forma clara
em teorias motivacionais, apresentam eficdcia para aumentar o nivel de atividade fisica em

adolescentes.
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