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RESUMO

O objetivo geral da presente dissertacao foi investigar os fatores associados ao aconselhamento
sobre atividade fisica em adultos antes e durante a pandemia COVID-19. Os objetivos
especificos foram: I) identificar por meio de revisdo de escopo os fatores associados ao
aconselhamento sobre atividade fisica em adultos durante a pandemia COVID-19; II) estimar a
prevaléncia e identificar os fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e estado civil)
associados ao aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19, de
acordo com indice de massa corporal (IMC) e tempo de programa em usuarios do Programa
Academia da Saude no Brasil. Para responder ao primeiro objetivo especifico, foram seguidos
os procedimentos de redagcdo do texto de acordo com guia Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) extension for Scoping Reviews ¢ o método
Joanna Briggs Institute (JBI) na selecdo de livros, documentos técnicos, governamentais e
artigos originais por meio de buscas em sete bases de dados. Para responder o segundo objetivo
especifico, foram utilizados dados de 979 individuos (73 do sexo masculino e 906 do sexo
feminino) com idade de 18 anos ou mais, usudrios do Programa Academia da Saude do Brasil
das cinco regides geograficas (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul) durante o ano de
2022. Como resultados do primeiro artigo, foram identificados 11 estudos para serem incluidos
na revisao de escopo. Os principais achados foram que intervencgdes sobre aconselhamento de
atividade fisica durante a pandemia foram realizadas para individuos com niveis insuficientes
de atividade fisica ou comorbidades; as intervenc¢des foram fornecidas por pesquisadores, no
formato online; realizados por profissionais de saude; os instrumentos mais utilizados foram
contetdos educativos relativos a pratica de atividade fisica; a maioria dos registros utilizou o
Modelo Transteorico de mudanca de comportamento como método de referéncia; e
intervencoes de aconselhamento de atividade fisica aumentaram os niveis de atividade fisica
dos individuos. Como resultados do segundo artigo, o aconselhamento sobre atividade fisica
foi identificado em 86,6% (n=848) dos participantes antes da pandemia COVID-19, e 47,7%
(n=467) dos participantes durante a pandemia COVID-19. Antes da pandemia, ter idade >60
anos foi associado ao aconselhamento sobre atividade fisica (OR: 2,0; IC95%: 1,1-3,6) nos
usuarios com até um ano de Programa. Durante a pandemia, ter idade >60 anos (OR: 1,7;
1C95%: 1,1-2,7) e maior escolaridade (OR: 1,2; 1C95%: 1,1-1,5) foram aspectos associados ao
aconselhamento sobre atividade fisica entre os participantes com peso normal. Ademais, ser
separado/vitivo entre aqueles classificados com sobrepeso/obesidade (OR: 1,2; 1C95%: 1,1-
1,4), e ser do sexo feminino (OR: 1,7; 1C95%: 1,4-2,1) e ter maior escolaridade (OR: 1,6;
1C95%: 1,1-2,4) entre aqueles com até um ano no Programa foram aspectos associados ao
aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia. Os resultados sugerem que
diferentes fatores sociodemograficos estao associados ao aconselhamento sobre atividade fisica
em usudrios do Programa Academia da Satde no Brasil, em especial quando as andlises sao
estratificadas por IMC e tempo no Programa.

Palavras-chave: Promocao da satide; Saude do adulto; Saude do idoso; Aconselhamento;
Atividade motora.



ABSTRACT

The general objective of the present dissertation was to investigate the factors associated with
counseling on physical activity in adults before and during the COVID-19 pandemic. The
specific objectives were: I) to identify, through a scoping review, the factors associated with
counseling on physical activity in adults during the COVID-19 pandemic; II) to estimate the
prevalence and identify sociodemographic factors (gender, age, education and marital status)
associated with counseling on physical activity before and during the COVID-19 pandemic,
according to body mass index (BMI) and program time in users of the Academia da Saude
Program in Brazil. To respond to the first specific objective, text writing procedures were
followed according to the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) extension for Scoping Reviews guide and the Joanna Briggs Institute (JBI) method
in book selection, technical and government documents and original articles through searches
in seven databases. To respond to the second specific objective, data from 979 individuals (73
males and 906 females) aged 18 years or older, users of the Academia da Satde do Brasil
Program from the five geographic regions (Midwest, Northeast , North, Southeast and South)
during the year 2022. As a result of the first article, 11 studies were identified to be included in
the scope review. The main findings were that interventions on physical activity counseling
during the pandemic were carried out for individuals with insufficient levels of physical activity
or comorbidities; interventions were provided by researchers in an online format; carried out
by health professionals; the most used instruments were educational content related to the
practice of physical activity; most registries used the Transtheoretical Model of Behavior
Change as a reference method; and physical activity counseling interventions increased
subjects' physical activity levels. As a result of the second article, counseling on physical
activity was identified in 86.6% (n=848) of participants before the COVID-19 pandemic, and
47.7% (n=467) of participants during the COVID-19 pandemic . Before the pandemic, being
>60 years old was associated with counseling on physical activity (OR: 2.0; 95%CI: 1.1-3.6) in
users with up to one year of the Program. During the pandemic, age >60 years (OR: 1.7; 95%CI:
1.1-2.7) and higher education (OR: 1.2; 95%CI: 1.1-1.5) were aspects associated with physical
activity counseling among normal-weight participants. Furthermore, being separated/widowed
among those classified as overweight/obese (OR: 1.2; 95%CI: 1.1-1.4), and being female (OR:
1.7; 95%CI: 1.4 -2.1) and having more education (OR: 1.6; 95%CI: 1.1-2.4) among those with
up to one year in the Program were aspects associated with counseling on physical activity
during the pandemic. The results suggest that different sociodemographic factors are associated
with counseling on physical activity in users of the Academia da Satide Program in Brazil,
especially when the analyzes are stratified by BMI and time in the Program.

Keywords: Health promotion; Adult health; Health of the elderly; Counseling; Motor activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo intitulada “Fatores associados ao aconselhamento sobre atividade
fisica em adultos antes e durante a pandemia Covid-19 no Brasil” foi elaborada conforme
resolucdo normativa n°® 46/2019/CPG para teses e dissertacdes, sendo composto em trés
capitulos. Ademais, a estrutura segue o que dispoe o artigo 8° da Norma 02/2008 do Programa
de Pos-Graduagdo em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGEF/UFSC), sendo desenvolvida e apresentada em modelo alternativo que corresponde a
coletinea de artigos cientificos.

O primeiro capitulo INTRODUCAO) apresenta a descricio do problema de pesquisa,
perguntas de pesquisa, definicdo dos objetivos geral e especificos, hipoteses testadas,
justificativa da realizagdo da pesquisa, defini¢do de termos e a delimitacdo do estudo.

O segundo capitulo (RESULTADOS) descreve os desfechos da pesquisa, apresentados
em dois artigos: o primeiro artigo, em formato de revisdo de escopo, o qual permitiu mapear
evidéncias cientificas sobre a tematica investigada, intitulado de “Aconselhamento de atividade
fisica em adultos durante a pandemia de COVID-19: uma revisao de escopo” foi publicado no
periodico “International Journal of Environmental Research and Public Health”, com fator de
impacto de 4,61 (ANEXO II). O segundo artigo, foi desenvolvido com base nos resultados de
pesquisa populacional intitulado “MOTIVA-SUS”, coordenado pelo Nucleo de Pesquisa em
Cineantropometria ¢ Desempenho Humano (NuCiDH) da UFSC, em parceria com o
Departamento de Promocao da Satde do Ministério da Saude do Brasil por meio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), e tem como titulo
“Aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 em usuarios do
Programa Academia da Satude do Brasil”, o qual teve por objetivo investigar a associagdo entre
aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 e variaveis
sociodemograficas, de acordo com indice de massa corporal e tempo de programa, em usudrios
do Programa Academia da Saide no Brasil, encontra-se submetido e em avaliagdo para
publicacdo no periddico “Public Health”, com fator de impacto de 4,98 (ANEXO III).

No terceiro capitulo (CONSIDERACOES FINAIS) sdo apresentadas as consideracgdes

finais e conclusdes desta dissertagao.
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1.2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Existem diferentes conceitos sobre o aconselhamento (MORAES; LOCH; RECH,
2021), sendo que, alguns sao dificeis de serem operacionalizados na saiude, no entanto estudos
reportaram que o aconselhamento sobre atividade fisica pode ser compreendido como
orientacdo estruturada que visa estimular a pratica de atividade fisica (SOUZA NETO et al.,
2022); processo genérico de apoio, auxilio na resolucao de conflitos, construindo estratégias
conjuntas para o enfrentamento dos problemas de satide (MORAES; LOCH; RECH, 2021;
RODRIGUES; SOARES; BOOG, 2005); escuta, compreensdo e suporte para que sujeitos
planejem e tomem decisdes mais favoraveis a saude (GAGLIARDI et al., 2015; MORAES
et al., 2019); processo de discussao para promover exercicios adaptados a condicao fisica e ao
nivel de motivacdo de um individuo (CHEUNG et al., 2021). Estratégias de aconselhamento
podem incluir desde orientagdes simples (i.e., defini¢ao de metas, feedback, orientacdes gerais,
prescri¢ao de atividade fisica) a técnicas elaboradas (i.e. entrevista motivacional (MILLER;
ROLLNICK, 2012), modelo transteérico (PROCHASKA et al., 2005; STONEROCK;
BLUMENTHAL, 2017), mudanga comportamental (US PREVENTIVE SERVICES TASK
FORCE, 2020). Sujeitos que apresentam niveis insuficientes de atividade fisica podem ser
beneficiados através de estratégias de aconselhamento que influenciem no aumento dos niveis
de atividade fisica (MELVIN et al., 2017; MORAES et al., 2022; ORROW et al., 2012) e
reducdo de fatores de risco associados a agravos na satide relacionados aos baixos niveis de
atividade fisica (i.e., doenca cardiaca corondria, diabetes tipo 2, cAncer de mama e cancer de
co6lon) (LORTS; OHRI-VACHASPATI, 2016; RODONDI et al., 2006).

No contexto nacional, com o intuito de promover acdes de promog¢dao a satude no
enfrentamento de fatores de risco modificaveis (SA et al., 2016), que incentivem o aumento nos
niveis de atividade fisica, por meio da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS), foi
implantado o Programa Academia da Satide (PAS) (BRASIL, 2011). O PAS possui entre os
objetivos principais, o desenvolvimento de atividades referentes a praticas corporais e atividade
fisica (PCAF) em espagos publicos estruturados (BRASIL, 2011), por meio de orientacdo e
supervisio de profissionais qualificados (SA et al., 2016). O PAS foi instituido nas Portarias
GM/MS 719, de 07 de abril de 201 1(BRASIL, 2011) e n® 2.681, de 7 de novembro de 2013
(BRASIL, 2013), a partir de avaliagdes promissoras de programas ja existentes no pais (i.e.
Programa Academia da Cidade em Recife, CuritibAtiva em Curitiba e outros similares)

(MIELKE; MALTA, 2020; BRASIL 2017). O programa ¢ ponto estratégico de promogao da
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saude (PS), dos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS), dos Planos Nacionais de
Enfretamento as Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) e intervengdes sobre
condicionantes modificaveis a essas doencgas, sendo parte da Rede de Atencao a Saude (RAS)
(SILVA; PRATES; MALTA, 2021). No ano de 2017, por meio de monitoramento verificou-se
a presenca do PAS em 48% dos municipios brasileiros, sendo que 2.678 municipios foram
contemplados com pelo menos um polo do programa (SILVA; SOUZA; STAREPRAVO,
2020). Ademais, no mesmo ano foram identificados 1.638 polos do programa em
funcionamento (BRASIL, 2017). Além da implantacdo do PAS para incentivo e aumento nos
niveis de atividade fisica, por meio da PNPS, desenvolveu-se o Estratégia Saude da Familia
(ESF) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ampliando servigos e acesso da populagio
a agoes de educagao em saude que incluem o aconselhamento, PS e promogao a modos de vidas
saudaveis (BRASIL, 2017; SOUZA NETO et al., 2022; SOUZA NETO et al., 2021).

A pandemia COVID-19 foi uma situagdo em saude publica que, nos primeiros meses,
havia auséncia de informagdes sobre farmaco ou vacina especifica para o enfrentamento do
virus e agravos em saude decorrentes da situagdo pandémica (MATTOS et al., 2020). Por essa
razao, medidas de controle e preveng¢ado por parte de autoridades sanitarias foram tomadas (i.e.
restri¢des a parques publicos, programas comunitarios, isolamento social) (BEZERRA, 2020;
MATTOS et al., 2020), e isso acarretou em reducao nos niveis de atividade fisica da populacao
(CASTANEDA-BABARRO et al., 2020).

Diversos fatores associados ao aumento do risco para o desenvolvimento de casos
graves de COVID-19 tém sido identificados e, dentre tais fatores estdo os baixos niveis de
atividade fisica e as multiplas condi¢des cronicas (SALLIS et al., 2021; REYES-SANCHEZ et
al., 2022). Dessa forma, para aquelas pessoas com diagnostico de doenga cronica e agravos nao
transmissiveis, o aumento nos niveis de atividade fisica poderia desempenhar controle sobre
comorbidades (DWYER et al., 2020) e beneficios imunolégicos (NIEMAN; WENTZ, 2019),
reforgando a necessidade de orientar as pessoas a aumentar os niveis de atividade fisica. Para
aquelas pessoas sem diagndstico de doeng cronica e agravos ndos transmissiveis, a atividade
fisica poderia desempenhar papel protetor na saide mental, auxiliando na redu¢ao da ansiedade
e transtornos relacionados ao estresse (VIOLANT-HOLZ et al., 2020). Neste contexto,
estratégias que incentivem a pratica de atividade fisica, como o aconselhamento, poderiam
desempenhar efeitos benéficos na mitigagao da gravidade do contexto pandémico.

Tendo em vista que o PAS conta com a implantagdo de polos em todo o Brasil

(MIELKE; MALTA, 2020), complementa e potencializa agdes da APS (SILVA; PRATES;
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MALTA, 2021), sendo considerados locais privilegiados para aumentar niveis de atividade
fisica (LIMA et al., 2020); conhecer a prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica
antes e durante a pandemia COVID-19 em usudrios do PAS ¢ relevante para subsidiar a tomada
de decisdo e intervengdes por profissionais inseridos no SUS, atores governamentais ¢ demais
interessados que fomentam aumentar niveis de atividade fisica por meio de aconselhamento.
Ademais, a identifica¢do de correlatos sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e estado
civil) associados ao aconselhamento, antes e durante a pandemia COVID-19, pode contribuir
para o estabelecimento de estratégias melhor direcionadas e, portanto, mais efetivas para a
populacdo. No contexto pandémico, o incentivo a promogao de atividade fisica como prioridade
global de satide publica tem papel de destaque, uma vez que a realizagdo regular de atividade
fisica pode resultar na reduc¢ao de danos a satide fisica, emocional e bem estar geral, assim como
em condicdes cronicas pré-existentes que aumentam risco de infecgdes graves e mortalidade
por COVID-19 (SALLIS etal., 2021). Desse modo, conhecer evidéncias sobre as caracteristicas
das intervencdes de aconselhamento (localizagdo do estudo, faixa etaria, sexo, caracteristicas
populacionais, meios utilizados para intervengdo, tempo de intervencdo, profissionais
envolvidos e estratégia de intervencdo ou aconselhamento) potencializada pela pandemia
COVID-19, serve como ferramenta para auxiliar profissionais de satide a conhecer e
desenvolver estratégias eficazes que contribuam para aumento nos niveis de atividade fisica da
populagdo. Assim, o presente estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: Qual a
prevaléncia e os fatores associados ao aconselhamento de atividade fisica antes e durante a

pandemia COVID-19 em adultos?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores associados ao aconselhamento sobre atividade fisica em adultos

antes e durante a pandemia COVID-19.
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1.3.2 Objetivos Especificos

I) Identificar por meio de revisao de escopo os fatores associados (localizagao do estudo,
faixa etaria, sexo, caracteristicas populacionais, meios utilizados para intervengao, tempo de
intervengdo, profissionais envolvidos e estratégia de interven¢do) ao aconselhamento sobre
atividade fisica em adultos durante a pandemia COVID-19;

II) Estimar a prevaléncia e identificar os fatores sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade e estado civil) associados ao aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante
a pandemia COVID-19, de acordo com indice de massa corporal e tempo de programa em

usuarios do PAS no Brasil.

1.4 JUSTIFICATIVA

O aconselhamento sobre atividade fisica é considerado importante estratégia de
promocdo a satide (SCHORNO et al., 2022), independente da faixa etaria ou condi¢do clinica
(CHEUNG et al., 2021). Essa estratégia de promogao a satide pode apoiar sujeitos na adesdo a
atividade fisica, assim como beneficia-los dos efeitos positivos da pratica, na saude fisica
(MCTIERNAN et al., 2019; SAMPATH KUMAR et al., 2019; WARBURTON; BREDIN,
2017) e mental (CHEKROUD et al., 2018). E crescente o niimero de estudos que tiveram como
objetivo verificar a prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica e quais fatores
associados na APS (AHMED; DELGADO; SAXENA, 2017; ALY et al., 2017; GAGLIARDI
et al., 2015; MORAES et al., 2019; MORAES; LOCH; RECH, 2021; SOUZA NETO et al.,
2021; STONEROCK; BLUMENTHAL, 2017). Evidéncias produzidas sobre aconselhamento
tem sido descritas como método eficaz (MORAES; LOCH; RECH, 2021), visto que pode ser
realizado por qualquer profissional de satde (SOUZA NETO et al., 2021), apresenta custo
relativamente baixo (GARRETT et al., 2011), podendo aumentar niveis de atividade fisica por
até um ano (AHMED; DELGADO; SAXENA, 2017; ORROW et al., 2012). Dessa forma, a
constante investigacdo desse tema, com destque aos correlatos populacionais, torna-se de
interesse para a promogao da saude.

Estudos que estimaram a prevaléncia e identificaram fatores associados ao
aconselhamento da atividade fisica na APS relataram maior prevaléncia de aconselhamento no
sexo feminino (ANDRADE et al., 2012; BARBOSA et al., 2017; DURO et al., 2015), naqueles
com doengas cronicas (BARBOSA et al., 2017; DURO et al., 2015; FLORINDO et al., 2013;
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LOPES et al., 2014; UMPIERRE et al., 2011) e naqueles de maior faixa etaria (BARBOSA et
al., 2017; DURO et al.,, 2015). Apesar do nimero crescente de estudos nacionais e
internacionais que apoiem a utilizagdo do aconselhamento como pratica efetiva de promogao a
atividade fisica, a prevaléncia estimada de aconselhamento variou de 22,9% a 33,6% em pais
de alta renda nos anos de 2000 a 2010 (Estados unidos) (AHMED; DELGADO; SAXENA,
2017), e de 20,0% em pais de média renda no ano de 2015 (Brasil) (DURO et al., 2015).

Estudo de revisao sistematica realizado em 2019, identificou inicialmente 44 artigos
sobre prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica fornecidos por profissionais de
saude e recebido por usudrios na APS (MORAES et al., 2019). Dos artigos incluidos, 21
evidenciaram a prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica fornecido por
profissionais de satide na APS, entretanto, autores relatam que poucos artigos explicitaram a
questdo central para quantificar a realizagao do aconselhamento da atividade fisica, e dos que
citaram, percebe-se variabilidade do uso de termos necessitando de maiores aprofundamentos,
além de evidenciarem a falta de consenso sobre as respostas. Ademais, grande parte dos artigos
na revisao citada foi realizado em paises de alta renda.

Estudos realizados no Brasil identificaram que receber aconselhamento sobre atividade
fisica foi mais frequente em usuarios que participavam do PAS (TOLEDO et al., 2017; LOPES
et al.,, 2014). Esses estudos anteriormente publicados sdo os poucos que investigaram a
associacao entre aconselhamento sobre atividade fisica e participacao do PAS. No entanto, nao
exploraram o tempo de participacdo no programa como variavel possivelmente relacionada a
inter-relacdo aconselhamento sobre atividade fisica e variaveis sociodemograficas. O tempo de
participagdo do individuo em um programa que tem como objetivo modificar habitos do estilo
de vida possibilita identificar comportamentos humanos relacionados a saude, como por
exemplo se os individuos que recebem as informagdes relacionadas a alteragdes no estilo de
vida estdo mais dispostos a realizar tais modificacdes ou ndo, isto &, se acreditam que os pros
sa0 mais importantes do que os contras para a ado¢do destes novos habitos (HALL; ROSSI,
2008; TESSARO; SILVA; LOCH, 2021)

Além disso, ¢ possivel que fatores associados ao aconselhamento podem ter sido
modificados, visto que a pandemia mundial de COVID-19 implicou em mudancas nos
comportamentos de estilo de vida (CASTANEDA-BABARRO et al., 2020; DAVIES et al.,
2022; LESSER; NIENHUIS, 2020). Ainda, o cendrio pandémico pode ter influenciado em
desfechos clinicos relacionados a saude fisica (ROBINSON et al., 2021), como sobrepeso e

obesidade (BAKALOUDI et al., 2022). Por isso, objetivou-se investigar a rela¢do individual



18

que o status de peso (i.e individuos com sobrepeso e obesidade) possui na inter-relacao
aconselhamento sobre atividade fisica e fatores sociodemograficos. Além disso, outro objetivo
do presente estudo foi mapear evidéncias cientificas disponiveis de aconselhamento sobre
atividade fisica e fatores associados em adultos durante a pandemia COVID-19, por meio de
revisdo de escopo. Estudos de revisdo objetivaram reunir aspectos relacionados ao exercicio e
pandemia COVID-19 em populacdo adulta (por exemplo, recomendagdes de atividade fisica,
recomendacdes de atividade fisica apds adoecimento por COVID-19, recomendacdes de
exercicio aerobio para pacientes com COVID-19) (ALAWNA; AMRO; MOHAMED, 2020;
MATTOS et al., 2020; PRADO et al., 2022), porém nido se identificou nenhuma revisao de
escopo ou sistematica cujo o objetivo tenha sido investigar aconselhamento sobre atividade
fisica e fatores associados em adultos e idosos durante o contexto pandémico. Logo, a lacuna a
ser preenchida com as informagdes da presente revisdo corresponde a informacdes de grupos
especificos de adultos/idosos mais propicios ao aconselhamento sobre atividade fisica e quais
os métodos ¢ meios vém sendo utilizados para realizagdo de aconselhamento durante a
pandemia ao nivel global, fornecendo direcionamento para a¢gdes em saude.

O presente estudo se distingue de outros estudos da tematica, pois além de investigar
correlatos sociodemograficos, propde verificar a relacao individual que o status de peso possui
com aconselhamento sobre atividade fisica e fatores sociodemograficos, assim como, verificar
a possivel relagdo que o tempo de participacdo do individuo no programa tem com
aconselhamento sobre atividade fisica, uma vez que estas informagdes ndo sdo conhecidas.
Assim, a lacuna a ser preenchida com as informagdes do presente estudo pode trazer
informacdes referentes a grupos especificos mais propicios ao aconselhamento sobre atividade
fisica (i.e. status de peso e tempo de participacao no programa), de acordo com o contexto de
vida (i.e fatores sociodemograficos), e peculiaridades (i.e. antes e durante o contexto

pandémico) que permeiam sujeitos expostos ao aconselhamento.

1.5 DEFINICAO DE TERMOS

Atividade fisica: Qualquer movimento corporal produzido pelos musculos

esqueléticos que resulta em gasto energético (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985).
Programa Academia da Saude: Programa voltado a contribuir para promoc¢do da

satde da populagao a partir da implantacio de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro
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de pessoal qualificado para orientagdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos
de vida saudaveis (BRASIL, 2011).

Aconselhamento sobre atividade fisica: Orientagdo geral ou estruturada de incentivo
a pratica de atividade fisica (GNANENDRAN et al., 2011; SOUZA NETO et al., 2022).

Fatores sociodemograficos: Varidveis de informagdes que refletem caracteristicas
populacionais, como de estoque (tamanho, distribuicao territorial e composi¢do por sexo, idade
ou caracteristicas socioecondmicas) ou de fluxo (nascimentos, 6bitos, migracdo e mobilidade
entre categorias e mobilidade entre categorias socioeconomicas) (HAKKERT; 1996).

COVID-19: Sindrome respiratoria aguda grave coronavirus (SARS-Covid-2), que se
tornou uma emergéncia de satide publica de preocupacio internacional (ORGANIZACAO

PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

O presente estudo delimitou-se a investigar a literatura por meio de revisdo de escopo,
com base em artigos originais, livros, documentos técnicos e governamentais publicados nas
bibliotecas de dados PubMed, Web of Science, Scopus, SPORTDiscus, LILACS, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Adicionalmente, o trabalho de campo delimitou-se a investigar a prevaléncia e
identificar os fatores sociodemograficos associados ao aconselhamento sobre atividade fisica
em usuarios antes e durante a pandemia COVID-19, de acordo com IMC e tempo de programa

em usuarios do PAS no Brasil.
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2 RESULTADOS

Os resultados da presente dissertagcdo estam apresentados em dois artigos, seguindo a
norma 02/2008 PPGEF/UFSC, em que pelo menos um dos artigos deve estar aceito para
publicacdo antes da realizacdo da defesa e o outro deve estar submetido. No mais, os artigos
devem ser apresentados na lingua portuguesa, de acordo com as normas dos referidos periddicos
submetidos. O primeiro artigo intitulado “Aconselhamento de atividade fisica em adultos
durante a pandemia de COVID-19: uma revisdo de escopo”, foi aceito para publicagdo no
periddico “International Journal of Environmental Research and Public Health” (Fator de
impacto: 4,61) (ANEXO II). O segundo artigo intitulado “Aconselhamento sobre atividade
fisica antes e durante a pandemia COVID-19 em usuarios do Programa Academia da Satde do
Brasil”, encontra-se submetido e em avaliagdo para publicacdo no perioddico “Public Health”,

com fator de impacto de 4,98 (ANEXO III).
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2.1 ARTIGO 1

Aconselhamento de atividade fisica em adultos durante a pandemia de COVID-19: uma
revisao de escopo

Counseling for physical activity in adults during the covid-19 pandemic: a scope review

Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisdo de escopo foi mapear as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o aconselhamento de atividade fisica para adultos durante a pandemia COVID-19.
Métodos: A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus,
SPORTDiscus, LILACS, SciELO e CINAHL. Foram selecionados estudos que descreveram a
populagdo de adultos maiores de 18 anos e utilizaram aconselhamento de atividade fisica
durante o contexto pandémico COVID-19. Os dados extraidos foram autor, localizagdo do
estudo, amostra, faixa etaria, sexo, caracteristicas populacionais, desenho, meios utilizados para
intervengdo, tempo de intervencdo, profissionais envolvidos e estratégia de intervencdo ou
aconselhamento.

Resultados: As intervengdes de aconselhamento de atividade fisica foram destinadas a
participantes com niveis insuficientes de atividade fisica ou com comorbidades; o
aconselhamento foi realizado no formato online; por profissionais de satide, na maior propor¢ao
de coaches, médicos, pesquisadores e nutricionistas; por meio de conteudos educativos sobre a
pratica da atividade fisica; e usando o modelo transteorico de mudanca de comportamento como
método de referéncia.

Conclusées: Os resultados desta revisdao podem fornecer ferramentas para os profissionais de
saude auxiliarem no processo de enfrentamento da inatividade fisica.

Protocolo de pesquisa no Open Science Framework: https://osf.io/e7jtv/

Palavras-chave: promocao da saude, saide do adulto, saude publica, atividade motora
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Abstract

Objective: The aim of this scope review was to map the available scientific evidence on
physical activity counseling for adults during the COVID-19 pandemic.
Methods: The search was performed in PubMed, Web of Science, Scopus, SPORTDiscus,
LILACS, SciELO, and CINAHL databases. Studies that described the population of adults over
18 years of age that used physical activity counseling during the COVID-19 pandemic context
were selected. Data extracted were author, study location, sample, age group, sex, population
characteristics, design, means used for intervention, time of intervention, professionals
involved, and intervention or counseling strategy.
Results: Physical activity counseling interventions were aimed at participants with insufficient
levels of physical activity or with comorbidities; counseling was carried out in the online
format; by health professionals, in the highest proportion of coaches, physicians, researchers,
and nutritionists; through educational contents regarding the practice of physical activity; and
using the transtheoretical model of behavior change as a reference method. Conclusions: The
results of this review can provide tools for health professionals to assist in the process of coping

with physical inactivity.

Keywords: adult health; health promotion; motor activity; public health.
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INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ amplamente definida como qualquer atividade corporal que melhore
ou mantenha a satde geral e o condicionamento fisico [1,2]. Evidéncias cientificas tém relatado
que a atividade fisica regular reduz significativamente o risco de mortalidade por todas as
causas [3,4], doencas cronicas ndo transmissiveis [5], e tipos de canceres [5,6,7]. No contexto
pandémico, o incentivo a atividade fisica tornou-se uma prioridade global em satde publica,
uma vez que o aumento dos niveis de atividade fisica durante esse periodo resultaram em
reducdo dos danos a saude fisica, melhora da fun¢do imunolégica [8,9,10] e reducdo do risco
de inflamacgao sistémica, o que resultou em menores chances de mortalidade por COVID-19
[10]. Além disso, o aumento dos niveis de atividade fisica durante a pandemia COVID-19
melhoraram a saude mental [11]. Estudo mostrou que niveis satisfatorios de atividade fisica
estiveram associados a maior bem-estar, qualidade de vida e menores sintomas depressivos,
como ansiedade e estresse, independentemente da idade, durante o primeiro ano da pandemia
COVID-19 [11].

Os paises apresentaram dados alarmantes sobre a inatividade fisica, sendo que a
prevaléncia aumenta com a idade, e ¢ maior no sexo feminino quando comparadas ao sexo
masculino [12,13,14]. Além disso, durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
(Sindrome Respiratoria Aguda Grave-Coronavirus), os niveis de atividade fisica diminuiram
[15,16] devido a restricoes do COVID-19, como bloqueios, medidas de quarentena e
distanciamento social. Desta forma, o cumprimento das diretrizes de atividade fisica
representou um desafio significativo [17,18,19]. Estudos sobre o impacto da inatividade fisica
ocasionados por COVID-19 ainda estdo sendo explorados; entretanto, identificaram que a
reducdo dos niveis de atividade fisica pode levar a maiores chances de desfechos negativos
relacionados a saude fisica e mental [20]. Outros estudos identificaram que adultos infectados
com COVID-19 que ndo cumpriram as recomendagdes minimas de atividade fisica,
apresentaram maiores chances de internacdo e Obitos, quando comparados aqueles que
cumpriram as diretrizes de atividade fisica [10]. Neste periodo, verificou-se que populagdes
frageis, que apresentavam multiplas comorbidades como diabetes, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, estdo mais expostas a grave condi¢cdo clinica do SARS-CoV-2 [21]. Dessa
forma, a manutencao da atividade fisica durante o contexto pandémico tem sido recomendada
[22], por apresentar melhor controle sobre essas comorbidades [21], beneficios imunologicos

[9], e outros efeitos positivos relacionados a saude [15].
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O aconselhamento de atividade fisica pode ser definido como conselhos e discussdes
sobre a pratica da atividade fisica entre profissionais de saude e pacientes [23]; forma de atuacao
que envolve escuta, compreensdo e suporte para que elas planejem e tomem decisdes mais
favoraveis [24]; e orientagdes gerais e estruturadas voltada ao incentivo para a pratica de
atividade fisica em diferentes dominios [25]. As intervencdes de aconselhamento podem incluir
definicdo de metas, automonitoramento, feedback, incentivos e resolucdo de problemas [26].
Muitos estudos tém demonstrado que as intervengdes de aconselhamento podem ser estratégias
eficazes para promover a atividade fisica, possuem baixo custo [27], sdo replicaveis e sustentam
a atividade fisica por mais de 12 meses [23]. No entanto, interveng¢des que auxiliem os
individuos a se envolverem em comportamentos benéficos relacionados a saude, incluindo a
atividade fisica, durante o contexto pandémico sao limitadas [22].

Assim, conhecer evidéncias sobre as caracteristicas das intervencoes de aconselhamento
que auxiliem a reducdo da inatividade fisica em adultos, potencializado pela pandemia COVID-
19, se faz necessario. Nenhum estudo de revisdo de revisdo de escopo ou revisdo sistematica
apresentou essas informagdes, o que foi feito na presente revisdo. Assim, o objetivo deste estudo
foi mapear as evidéncias cientificas sobre o aconselhamento de atividade fisica para adultos

durante a pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, cuja questdo orientadora foi: Quais sdo as evidéncias
cientificas sobre o aconselhamento de atividade fisica para adultos durante a pandemia COVID-
19? O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science Framework (https://osf.io/e7jtv/,
acessado em 6 de dezembro de 2021), com redagao do texto de acordo com recomendagdes do
guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [28] e o método do Joanna Briggs Institute (JBI) [29]. Esta
revisdo seguiu seis etapas: identificacdo da questdo da pesquisa; identificagdo de estudos
relevantes; selecdo de estudos; andlise de dados; agrupamento, sintese e apresentagdo dos

dados; e avaliacdo da qualidade do risco de viés [29].

Critérios de elegibilidade do estudo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B28-ijerph-19-08687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B29-ijerph-19-08687
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Os critérios de inclusdo foram: (a) artigos quantitativos ou qualitativos originais com
desenho transversal, longitudinal, caso-controle, estudos de coorte, intervencdes ou ensaios
clinicos randomizados; (b) documentos técnicos e governamentais; (c) Publicagdes em inglés,
espanhol e portugués; e (d) todos os estudos publicados até 3 de dezembro de 2021. Os critérios
de exclusdo foram: (a) revisdes narrativas e integrativas, ensaios tedricos, resumos de
conferéncias; (b) artigos nao disponiveis na integra nas bases de dados, e que foram esgotadas
todas as possibilidades de acessar os textos, como por exemplo envio do e-mail aos autores; e

(c) artigos que ndo apresentaram dados classificando populagdo, conceito e contexto.

Selecao das fontes de evidéncia

Dois revisores (LG e MSM) examinaram de forma independente cada base de dados
para obter artigos em potencial. Apds extracao dos artigos nas bases de dados, foi aplicada a
exclusdo dos artigos duplicados e, em seguida, a leitura e exclusdo de artigos por leitura de
titulos e resumos. Posteriormente, os textos completos dos artigos selecionados foram lidos na
integra para seleg¢@o dos estudos. As discordancias entre os dois revisores foram resolvidas por
reunido de consenso. Caso discordancias ndo fossem resolvidas, a opinido de um terceiro
revisor (DASS) foi consultada. O software Rayyan (Intelligent Systematic Review) foi utilizado
para gerenciamento dos estudos encontrados, cujas fungdes permitem identificagdo e exclusao
dos estudos duplicados, divisdo e organizacdo dos resultados de cada banco de dados,
simultaneamente e em sistema cego. Os artigos selecionados passaram por uma triagem final,
a partir de leitura integra, e aqueles que atenderam os critérios de inclusdao foram exportados
para o gerenciador bibliografico Zotero® versao 5.0 (Roy Rosenzweig Center for History and

New Media, Fairfax, Virginia, EUA).

Estratégias de pesquisa

Considerando os critérios de inclusdo, elaborou-se estratégia de busca por grupos de
descritores inseridos na plataforma Medical Subject Headings (MeSH) acrescidos de palavras-
chaves selecionadas por consenso em fontes cientificas publicadas. Essa estratégia foi adaptada
conforme o banco de dados utilizado. Utilizaram-se as seguintes bases de dados: (1) PubMed
via National Library of Medicine (MEDLINE); (2) Web of Science; (3) Scopus; (4)
SPORTDiscus via EBSCOhost; (5) LILACS via Biblioteca Virtual em Satde; (6) Scientific
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Eletronic Library Online (SciELO); (7) Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), via EBSCOhost. Os grupos de descritores foram: (1) populagdo (adultos);
(2) conceito (aconselhamento de atividade fisica); e (3) contexto (pandemia COVID-19). Como
recurso adicional, foi realizado buscas manuais nas referéncias dos artigos selecionados. Mais

detalhes estdo descritos no Documento Complementar S1.

Avaliacio do risco de viés

O risco de viés de estudos incluidos foi avaliado independentemente por dois
pesquisadores (LG e MSM). Para casos de discordancia entre pesquisadores, um terceiro
pesquisador foi consultado por meio de uma reunido de consenso (DASS). Para avaliar o risco
de viés, a ferramenta proposta pelo National Heart, O Lung and Blood Institute (NIH) [30] foi
utilizada de acordo com o tipo de estudo. Para estudos de interven¢do com grupo controle,
utilizou-se a Ferramenta de Avaliagdo da Qualidade para Estudos de Intervencao Controlada e
para estudos de intervencdo sem grupo controle, utilizou-se a Ferramenta de Avaliacdo da
Qualidade Antes-Depois (Pré-Pos). Para cada critério avaliado, foram atribuidos "ndo", "sim",
"ndo informado" e "ndo aplicavel". A pontuacdo total foi obtida somando-se o escore de cada

pergunta respondida como "sim" (+1), enquanto "ndo" e "ndo relatado" foram contados

negativamente (zero) e o critério "nao aplicavel" foi excluido do calculo [30].

RESULTADOS

Um total de 1641 registros, retirando os duplicados, foram identificados nesta revisao
de escopo. Apo0s a leitura dos titulos e resumos, 44 estudos (2,7%) foram considerados elegiveis
para leitura na integra. Desse total, 31 registros foram excluidos por ndo satisfazerem os
critérios de elegibilidade, totalizando 11 artigos na revisao (0,67%) via busca nas bases de
dados. Nenhum registro foi adicionado depois da leitura das referéncias (pesquisa de citacao),

portanto, 11 artigos foram incluidos para sintese descritiva (Figura 1).

***Figura [***

Caracteristicas dos registros
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Todos os registros selecionados foram artigos (n = 11; 100%). Os registros foram
conduzidos em sete paises (Estados Unidos da América, Reino Unido, Holanda, Espanha,
China, Taiwan e Australia). Os Estados Unidos da América foi o pais com a maior concentragao

de registros (n = 5; 45,4%).

Caracteristicas gerais da amostra e populacio

O tamanho da amostra variou de 7 [31] a 137 participantes [32]. Além de representar a
maioria em todas as amostras, trés artigos foram realizados especificamente com amostras
femininas [14,33,34]. Identificou-se heterogeneidade em relagdo as caracteristicas amostrais,
destacando quatro amostras compostas por participantes que apresentaram niveis insuficientes
de atividade fisica [14,16,22,35], duas amostras com sobreviventes de cancer [32,34], ¢ duas
com pacientes com diabetes tipo II [36,37]. Quanto aos objetivos dos estudos, seis artigos
direcionaram intervengdes a atividade fisica [31,32,33,34,35,38], dois estudos foram focados
em mudangas comportamentais [36,37], dois estudos investigaram o estilo de vida [16,22], e
um estudo direcionou ac¢des para atividade fisica e mudanca comportamental [14 ]. Quanto ao
desenho da pesquisa, os estudos selecionados foram classificados como ensaios controlados
randomizados (n = 4), estudos de intervencao (n = 4), ensaios controlados nao randomizados (n
= 1), longitudinal (n = 1) e quase experimental (n = 1). Quanto a anélise dos dados utilizados,

os estudos foram designados como quantitativos (n = 8) ou qualitativos (n = 3) (Tabela 1).

***Tabela 1***

Caracteristicas do aconselhamento de atividade fisica durante pandemia COVID-19

Na Tabela 2, observa-se que os meios utilizados para a realizagao da intervengao foram
plataformas online (n = 10; 90,9%) [14,16,22,32,33,34,35,37,38], incluindo
Facebook, YouTube, Google Classroom, E-mail, Zoom, WebEXx; aplicativos online
[31,37]; contato telefonico (n = 3; 27,3%) [32,33,36]; e atendimento presencial (n = 2; 18,2%)
[16,36]. Alguns estudos relataram mais de uma forma de intervengao, como contato telefonico
e plataformas online [32,33], contato telefonico e atendimento presencial [36], plataforma

online e atendimento presencial [16], plataformas online e aplicativo online [37]. Observou-se
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alta heterogeneidade em relagdo ao tempo de intervengao, variando de 4 semanas (um més) [34]

a 24 semanas (seis meses) [38].

***Tabela 2%**

As intervencdes foram realizadas por treinadores (n = 3; 27,3%) [14,16,36]; médicos
(n=2; 18,2%) [32,38]; pesquisadores ou gerentes de projetos (n =2; 18,2%) [37]; nutricionistas
(n=2;18,2%) [16,22]; fisiologistas do exercicio (n = 1; 9,1%) [22]; enfermeiros (n = 1; 9,1%)
[32]; fisioterapeutas (n = 1; 9,1%) [32]; cuidadores profissionais (n = 1; 9,1%) [31]; estudantes
de mestrado em saude publica (n=1; 9,1%) [36]; e entrevistadores treinados (n = 1; 9,1%) [33]
(Tabela 1). Entre os profissionais que realizaram a intervengao, destacaram-se os profissionais
de saude (ou seja, profissionais que atuam na area de ciéncias da saude) [39] (n = 5; 45,4%)
[22,31,32,38].

A maioria das intervengdes forneceu conteudos educativos sobre a pratica de atividade
fisica (n = 8; 72,7%) [14,16,22,31,32,33,34,35]. Os contetdos foram relacionados a atividade
fisica ou recomendagdes de exercicios (n = 4; 36,3%) [16,22,32,35], beneficios da atividade
fisica (n = 1; 9,1%) [32], diretrizes de atividade fisica (n = 3; 27,3%) [31,32,35], efeitos
negativos do comportamento sedentario e/ou redu¢do do comportamento sedentario (n = 3;
27,3%) [14,22,35], e praticas gerais de comportamentos saudaveis (n = 2; 18,2%) [33,34].

Identificou-se que cinco registros utilizaram o Modelo Transtedrico (mudanca
comportamental) como método de referéncia para o aconselhamento de atividade fisica
[22,31,32,36,37]; cinco artigos ndo utilizaram métodos de referéncia [11,13,28,29,33]; ¢ um
artigo utilizou o método de teoria da autodeterminagdo [35]. Quanto aos métodos aplicados, a
maioria das intervengdes utilizou definicdo de metas (n = 4; 36,3%) [32,33,36,37], seguida de
entrevista motivacional (n = 4; 36,3%) [16,31,32,37], comunicagdo (n= 1; 9,1%) [31],
competéncias (n=1; 9,1%) [33], autonomia (n=1; 9,1%) [33], barreiras (n =2; 18,2%) [32,37],
feedback (n = 1; 9,1%) [ 37], recomendacdes praticas (n = 1; 9,1%) [16], automonitoramento
[32,37], apoio social (n = 1; 9,1%) [37], breves lembretes para a realizagdo de atividade fisica
(n=1;9,1%) [38], e mensagens de felicitacdes aqueles que praticam atividades fisicas (n = 1;
9,1%) [38].

Os resultados identificados apods a intervencao do aconselhamento indicaram que seis
estudos aumentaram os niveis de atividade fisica dos participantes (ou seja, indicadores de

atividade fisica e/ou exercicio) [14,16,22,33,35,36], ¢ um estudo informou que ndo houve
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aumento nos niveis de atividade fisica [32]. Nenhum dos estudos identificou que a intervengao
diminuiu os niveis de atividade fisica (ou nos indicadores de exercicio e/ou esporte) dos
participantes. Para quatro estudos [31,34,37,38], ndo foi possivel identificar o efeito da
intervencgao nos niveis de atividade fisica ou outras variaveis, pois propuseram analisar apenas
o feedback dos participantes sobre as intervengdes realizadas.

3.4. Risco de avaliacao de viés

O risco de viés/qualidade metodologica foi analisado considerando o escore geral dos
estudos incluidos na revisdo (11 artigos) (Tabela 3). Entre estudos de intervenc¢do controlada e
estudos de pré e pods-intervencdo com grupo controle e sem grupo controle, o estudo de
Mcdonough et al. (2021) obteve a maior score, enquanto o estudo de Jiwani et al. (2021)

apresentou o score mais baixo (Tabela 3).

***Tabela 3***

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisdao foram: (1) a maioria das intervengdes de
aconselhamento de atividade fisica durante a pandemia COVID-19 foram realizadas para
participantes com niveis insuficientes de atividade fisica ou comorbidades; (2) a maioria dos
registros de intervencdes de aconselhamento de atividades fisicas foram fornecidos por
pesquisadores, no formato online; (3) intervengdes de aconselhamento de atividade fisica foram
realizadas por profissionais de satde; (4) os instrumentos mais utilizados nas intervengdes de
aconselhamento foram contetudos educativos relativos a pratica de atividade fisica; (5) a maioria
dos registros utilizou o Modelo Transteorico de mudanga de comportamento como método de
referéncia; e (6) intervencdes de aconselhamento de atividade fisica aumentaram os niveis de
atividade fisica dos participantes.

Os registros incluidos mostraram que a maioria dos participantes que receberam
intervencao de aconselhamento de atividade fisica apresentava niveis insuficientes de atividade
fisica ou comorbidades. O aconselhamento de atividade fisica realizado durante a pandemia
COVID-19 representa uma oportunidade para abordar a tematica e apoiar a mudanca de
comportamento e habitos saudaveis, uma vez que a inatividade fisica pode trazer desfechos
negativos a saude, associado-se a doengas cronicas ndo transmissiveis reconhecidas como

fatores contributivos para comprometimento das condi¢des clinicas e Obitos no cendrio
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pandémico [40 ]. Adicionalmente, o aconselhamento de atividade fisica recebido por pessoas
com niveis insuficientes de atividade fisica ou com comorbidades, indicam supostamente efeito
positivo, demonstrando que os profissionais reconhecem a evidéncia da atividade fisica como
fator relevante no tratamento dessas condi¢des [27]. No entanto, o aconselhamento também
deve abranger individuos sem comorbidades, independente do sexo ou idade [27], uma vez que,
além dos beneficios da pratica de atividade fisica [41], também pode contribuir para a satde
mental relacionada ao cendrio pandémico [42].

Os resultados do presente estudo indicaram que intervengdes de aconselhamento de
atividade fisica em adultos, durante a pandemia COVID-19, foram realizadas no formato
online [14,16,22,32,33,34,35,37,38]. Possivel justificativa seria o fato de que as medidas
protetivas impostas pela pandemia para evitar a propagag¢do do virus (por exemplo, o
distanciamento social, o isolamento e o fechamento dos estabelecimentos) fizeram com que a
maioria dos participantes ficasse em seus domicilios [31]. Assim, podem ter levado ao aumento
da acessibilidade e maior relevancia na vida pessoal de diversos grupos populacionais no uso
de plataformas digitais, tornando-as viaveis na conducdo de intervengdes em saude [43].
Ademais, com o uso de plataformas digitais, evita-se o contato direto com outros individuos,
contribuindo para a contengdo da pandemia COVID-19 [44], apresentando também as seguintes
vantagens: informacdes e interacdes em tempo real sem necessidade ou deslocamento de
profissionais ou participantes e baixo custo [43]. Assim, as plataformas digitais sdo meios
viaveis e estratégicos para engajar os participantes na atividade fisica e apoiar mudancas de
comportamento relacionadas a satde [45]. No entanto, deve-se considerar que a adogdo dessas
tecnologias pode ser fragmentada [46], especialmente em paises de baixa e média renda, uma
vez que os individuos ndo tém acesso equitativo as tecnologias digitais, seja por falta de
dispositivos adequados ou acesso a internet [47,48].

As intervengdes de aconselhamento de atividade fisica foram realizadas por
profissionais de saude, em sua maioria treinadores, médicos, pesquisadores e nutricionistas.
Outros estudos de revisdo, com tematica semelhante identificaram resultados distintos,
reportanto que os médicos apresentaram maior propor¢ao de intervencdes de aconselhamento
[24,27]. No entanto, os achados da presente revisdo sugerem ampliacdo do escopo de atuacio
e pratica dos profissionais de saude, uma vez que as intervengdes de aconselhamento ndo sdao
de responsabilidade de uma Unica categoria profissional, mas de uma equipe multidisciplinar

[49]. Além disso, qualquer profissional deve ser capaz de implementar acdes educativas e de
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aconselhamento, agregando experiéncias para o desenvolvimento de técnicas que sintetizam
melhores informagdes em diferentes campos de atuacao [50].

O presente estudo apontou que os instrumentos mais utilizados nas intervengdes de
aconselhamento foram contetidos educativos relativos a pratica de atividade fisica, incluindo
recomendacdes de atividade fisica ou exercicios [16,22,32,35], beneficios da pratica de AF
[32], diretrizes de AF [31,35], efeitos negativos ou reducdo do comportamento sedentdrio
[14,22,35]; e praticas gerais de comportamentos saudaveis [33,34]. Os achados sugerem que,
diante da falta de padronizacao dos contetidos abordados e do conhecimento sobre orientagao
e/ou aconselhamento de atividade fisica como estratégia de educagdo ainda ser escasso [51],
receber informagdes comuns (por exemplo, beneficios da atividade fisica e maleficios do
comportamento sedentario) pode conscientizar e influenciar a maioria dos participantes a se
envolver em atividades fisicas [52]. No entanto, ao considerar as barreiras impostas durante o
periodo pandemico, ¢ necessario verificar qual conteudo sera implementado de acordo com a
realidade e as necessidades dos participantes [52]. Portanto, a utilizagdo de estratégias de
educagao em saude pode possibilitar mudancas nas praticas profissionais e estimulo a busca por
comportamentos sauddveis por todos que a utilizam [51].

Os registros incluidos indicaram que o método de referéncia mais abordado para
aconselhamento foi 0 Modelo Transtedrico (mudanca comportamental) [22,31,32,36,37]. Esses
achados podem ser explicados pelo fato de que tal modelo de mudanca de comportamento ¢
uma abordagem estruturada e amplamente reconhecida do aconselhamento para facilitar
comportamentos saudaveis [53]. Adicionalmente, as mudangas sdo gradualmente observadas
através de um processo ciclico de etapas [31], fazendo com que os participantes estabelecam
metas, enfrentem barreiras e construam inter-relacdes com profissionais, ampliando
possibilidades de iniciar ou aumentar os niveis de atividade fisica [53]. Ainda, permite que os
pesquisadores realizem uma avalia¢do quantificavel do estdgio de mudanga de comportamento
em que o individuo esta [53]. No entanto, deve ser explorado durante o periodo pandémico,
integrando solucdes eficazes, viaveis e aceitaveis (por exemplo, realizando atividade fisica com
seguranga e exercicios reflexivos), principalmente aqueles participantes desfavorecidos
economicamente.

Os resultados identificados na presente revisdo mostraram que a maioria das
intervengdes de aconselhamento aumentou os niveis de atividade fisica dos participantes
[14,16,22,33,35,36]. De acordo com os resultados do presente estudo, outros estudos de revisao

realizados anteriormente ao contexto pandémico, identificaram que as intervengdes de
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aconselhamento de atividade fisica mostraram resultados promissores no aumento dos niveis
de atividade fisica no curto prazo [54,55], porém resultados a longo prazo sdo distintos e devem
ser explorados. Desta forma, os achados demonstram que intervencdes de aconselhamento para
atividade fisica durante a pandemia podem ser boas estratégias para pessoas com niveis
insuficientes de atividade fisica [56], uma vez que a realizacdo de maneira sistematica da
atividade fisica incide em reduzir os agravos a saude [40,57]. Além disso, o0 aumento dos niveis
de atividade fisica pode ajudar a reduzir a piora das condigdes clinicas causada pelo COVID-
19 [5,17,58,59,60,61]. Quanto a viabilidade e aceitabilidade das intervengdes, quatro estudos
[22,34,37,38] investigaram essa questdo e relataram que as intervengdes eram viaveis,
aceitaveis e eficazes para a melhoria do condicionamento funcional, prevenindo algumas das
consequéncias da inatividade fisica e do isolamento social associados a pandemia, aumentando
o conhecimento dos comportamentos em saude e atendendo a necessidades importantes
relacionadas a vida saudavel.

Analisou-se o risco de viés/qualidade metodologica considerando os escores gerais dos
estudos incluidos. Alguns dos itens incluidos pelo instrumento de andlise [30], contribuiram
para a reducdo dos escores atribuidos a estudos de interven¢do controlada, como cegueira para
avaliacdo de intervengao, adesdo aos protocolos de intervencao para cada grupo de tratamento,
a concepcao de estudos pré e pds-intervencao sem grupo controle, tamanho amostral suficiente
e perda de seguimento contabilizada na andlise. Considerando que os resultados das
intervengdes de aconselhamento podem impactar tanto a reducdo da inatividade fisica [27]
quanto o servi¢o prestado a populagdo, justifica-se uma melhor andlise da concepgdo e
conducao dos estudos, de modo que os resultados avaliados ndo sejam submetidos ao viés de
comparagdo, proporcionando conhecimento do escopo e efetividade das intervencdes.

Esta revisdo de escopo mapeou evidéncias cientificas sobre o aconselhamento de
atividade fisica para adultos durante a pandemia COVID-19. Foram relatados eixos comuns em
relagdo a tipos, métodos e meios de realizagdo de intervencdes durante a pandemia COVID-19.
Como limitagdo do estudo, a busca na literatura cinzenta pode nao ter sido suficiente para cobrir
o conteudo relacionado sobre o tema, especialmente porque teses ou dissertacdes ndo foram
incluidas. No entanto, foram pesquisadas oito bases de dados, além da leitura de referéncias
para aumentar a sensibilidade na busca por artigos. Outra limitacao dessa revisao foi a selegao
de estudos para obtengao das informacdes de interesse. Isso porque incluimos estudos nos quais
0 objetivo era aumentar os niveis de atividade fisica devido a efeitos relacionados a pandemia

e estudos que apresentaram intervencgdes realizadas durante a pandemia COVID-19. No
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entanto, vale ressaltar que todos os artigos selecionados tiveram efeitos deletérios relacionados
ao contexto pandémico na condugdo de intervencdes ou nos resultados, tornando-os relevantes
para a finalidade desta revisdo. Embora a maioria dos estudos identificados na presente revisao
tenha mostrado associa¢dao positiva com o desfecho investigado, novas revisdes devem ser
exploradas, fornecendo evidéncias seguras sobre a eficdcia, viabilidade e aceitabilidade das
intervengdes de aconselhamento de atividade fisica durante a pandemia COVID-19.

Entre as implicagdes praticas, pode-se mencionar que o0s recursos tecnologicos
(plataformas online, contato telefonico e aplicativos) sdo fortes aliados para promover
intervengoes de aconselhamento de atividades fisicas durante a pandemia COVID-19. Além
disso, as intervencdes de aconselhamento de atividade fisica s3o necessarias para individuos
saudaveis, ou para aqueles com comorbidades, independentemente do sexo ou idade, uma vez
que a atividade fisica pode ser benéfica para a maioria dos participantes, tanto para a saude
fisica quanto mental, especialmente durante o periodo pandemico. E importante ressaltar que o
aconselhamento deve ser viavel e implementado por meio de estratégias seguras, viaveis e

eficazes, considerando a realidade e as necessidades dos participantes.

CONCLUSOES

De acordo com os achados desta revisdo, as intervengdes no aconselhamento de
atividade fisica durante a pandemia COVID-19 foram fornecidas pelos profissionais de satide
por meio de recursos tecnoldgicos, com base em conteidos educativos e estratégias
comportamentais, € resultaram em aumento dos niveis de atividade fisica dos participantes.
Destaca-se a importancia de novos registros sobre o tema, capazes de intervir durante as
restri¢gdes pandémicas. Os resultados desta revisdo permitem aos profissionais de saude auxiliar
no processo de enfrentamento da inatividade fisica por meio de intervengdes, praticas
educativas e materiais informativos, contribuindo para a saude fisica e mental dos participantes.
Além disso, os resultados encontrados nesta revisdo mostraram que, apesar dos diferentes
métodos de intervencao utilizados, a maioria das intervencdes no aconselhamento de atividades
fisicas resultou em aumento dos niveis de atividade fisica e isso pode ser considerado apoio a
tomada de decisoes e intervengdes em saude. As revisdes futuras devem explorar a viabilidade
e aplicabilidade de diferentes intervengdes de aconselhamento de atividades fisicas em

diferentes contextos.
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Materiais suplementares
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Identificacido de estudos por outros métodos

removidos antes da

Registros
triagem:
Duplicatas removidas (n = 70)

Registros identificados de:
Pesquisa de citacdo (n = 44)

Registros excluidos por ndo estarem
relacionados ao tema
(n=1597)

)
° Registros identificados em:
& PubMed (n = 67)
.§ Web of Science (n =59)
?‘E Scopus (n = 1549)
5 SportDiscus (n =9)
] CINAHL (n=4)
Embase (n =23)
—
)
Triagem de registros por titulo e
resumo
(n=1641)
g
1)
8l
«
B
=~
Registros avaliados para
elegibilidade
(n=44)
e’/
. A
° Estudos incluidos na reviséo
G (n=11)
= Estudo incluido por pesquisa de |«
e citagdo
L]

(nenhum)
Total de estudos incluidos (n = 11)

Registros excluidos (n = 33):

Nao adultos (n = 4)

Intervengdo sem aconselhamento (n = 17)
Fora de contexto (n = 4)

Resumo de congressos cientificos (n = 6)
Revisoes (n =01)

Ensaio Tedrico (n =01)

v
Registros procurados para _
recuperagao v
(n=44)
Registros avaliados para
elegibilidade —>
(n=31)

Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados através da base de dados e através de outros métodos.

Registros excluidos
(n=13)

Registros excluidos (motivos):
As citagdes do estudo ndo atenderam
aos critérios de elegibilidade (n=31)
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos estudos de revisao de escopo sobre aconselhamento para atividade fisica durante a pandemia de COVID-

19.
Autor/ano Local Amostra  Faixa Sexo Caracterlstlfas da Objetivo Desenho do estudo Analise de
etdria populagio dados
Determinar a viabilidade e a
eficacia preliminar de uma
(MCKEON etal., f . intervengao de estilo de vida em
2021) Australia 11 > 60 anos FeM NIVGI.S n suﬁmer.lteS de . . Intervengao
MCKEON et al., atividade fisica rupo on-line para adultos mais
grup p
2021) velhos durante a pandemia de Quantitativo
COVID-19.
Para examinar os efeitos de uma
intervencdo de AF baseada em
Niveis insuficientes de casa, entregue pelo YouTube, Ensaios clin
nsaios clinicos
(MCDONOUGH et atividade fisica e indice de baseada na teoria da
al., 2021) Estados 64 18235 FeM controlados e Quantitativo
(MCDONOUGH et Unidos anos massa corporal (IMC) > autodeterminagdo na AF de vida ]
al., 2021) ) ) randomizados
? 18,5 kg/m> livre de jovens adultos, no
comportamento sedentario e na
qualidade do sono.
Co-projetar e desenvolver um
novo aplicativo movel para
o educar e apoiar os cuidadores na
Profissionais de Saude i de atividade fis
. . realizago de atividade fisica
(EGAN et al., 2021) Reino Unido 7 >18 anos FeM (Cuidadores formais e Longitudinal Qualitativo

(EGAN et al., 2021) (Escocia)

informais)

regular em casa durante e além
das restri¢des da COVID-19 por
meio da integragdo do modelo

transtedrico de mudancga de
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comportamento ¢ das diretrizes
de atividade fisica do Reino

Unido.

(JOHNSON et al.,
2021) Estados 13 >65 anos

(JOHNSON et al., Unidos
2021)

Examinar como uma intervengao
de telessatide mudou os perfis de
F IMC > 18,5 kg/m?
atividade em idosos durante a
pandemia de COVID-19.

Desenvolver um

Intervengao

Quantitativo

(VAN DE WIEL et
(VAia\?i)zlg%;/?])EL or Holanda 137 =SDanes
al., 2021)

programa de apoio a atividade
fisica (AF) baseado na Internet
(IPAS) e avaliar a eficacia e os

Sobreviventes de cancer de custos do IPAS sozinho (apenas

FeM mama e prostata on-line) ou IPAS combinado com
aconselhamento telefonico de
fisioterapeuta (cuidados
combinados), em comparagao

com um grupo controle.

Ensaios clinicos
controlados e

randomizados

Quantitativo

(GARCIA PEREZ
DE SEVILLA et al.,
2021)
(GARCIA PEREZ
DE SEVILLA et al.,
2021)

Espanha 24 >18 anos

Avaliar a adesdo a uma
intervencdo de estilo de vida

realizada em funcionarios

Niveis insuficientes de S ]
FeM universitarios durante a pandemia

atividade fisica )
de COVID-19 e seu impacto na

qualidade de vida relacionada a

saude (HrQoL).

Ensaios clinicos
controlados e

randomizados

Quantitativo
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(LIN etal., 2021)

(LN ctal,2021)  Lawan

104

20a75

anos

FeM

Explorar o impacto da autogestdo
) ) ~ do diabetes e da HbAlc afetados
Pacientes com diabetes tipo ) ]
I pela pandemia de COVID-19 ¢ Quase-experimental
pelo trabalho de prevencdo de

epidemias.

Quantitativo

(SCIAMANNA et al.,
2021) Estados
(SCTAMANNA et al., Unidos
2021)

24

>60 anos

FeM

Explorar a viabilidade e o
impacto de um programa de

exercicios funcionais didrios de

Pacientes na Atengao um minuto prescrito pelo PCP, }
' . Intervencao

Primaria a Satde composto por 30 s cada de

flexdes e agachamentos com peso

corporal, entre 24 pacientes com

60 anos de idade ou mais.

Quantitativo

(ZHANG et al., 2021)

(ZHANG etal,, 2021y ~ China

70

18 a 30

anos

Avaliar a eficacia de uma
intervencao on-line de
o ) treinamento intervalado de alta Ensaios clinicos
Niveis insuficientes de ) .
o ) intensidade (HIIT) e educagdo em controlados e
atividade fisica )
satide sobre os comportamentos, randomizados
satide mental e fung¢do cognitiva

de mulheres jovens sedentarias.

Quantitativo

(JIWANIetal, 2021) ) oo

(JIWANI et al., 2021)

>65 anos

FeM

Explorar a aceitabilidade e as

) ) ) experiéncias dos participantes
Pacientes com diabetes tipo

apos uma intervengao Intervengao
I, IMC > 25

comportamental no estilo de vida

que integrou o Fitbit em idosos

Qualitativo
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com sobrepeso/obesidade com
DM2 em meio a pandemia de

COVID-19.

(ROBERTSON et al.,
2022)
(ROBERTSON et al.,
2022)

United States

16

28a 82
anos

Desenvolver e caracterizar a
relevancia e a utilidade potencial
de abordagens baseadas em
Conclusdo do tratamento )
o aceitagdo e atencdo plena para a
primario do cancer. o ]
promocao da atividade fisica para
sobreviventes de cancer de mama

insuficientemente ativas.

Ensaio clinico ndo

randomizado

Qualitativo

F: Feminino; M: Masculino; kg/m?: quilogramas por metro quadrado; IMC: indice de massa corporal.



Tabela 2. Sintese dos principais achados sobre o aconselhamento de atividade fisica durante a COVID-19.
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Meios
Utilizados Tempo de Profissionais = Ferramentas  Método de Outras
/ Intervencao Resultados
Autor/Ano ~ . A -
para a Intervencio Envolvidos usadas referéncia  Estratégias
Intervencio
Distribui¢do de conteudo
semanal sobre atividade
fisica. Os facilitadores
Conteudos fornecem educacao e
) ) ) A taxa de resposta do grupo
educativos de discussdo sobre definicdo )
o ) ) intervengdo foi de 91,0%. A
atividade fisica; de metas, treinamento de )
o interveng¢ao mostrou
Recomendagdes equilibrio, reducdo do ) ) )
o _evidéncias de efeito para os
o ) para atividade comportamento sedentario ) )
(MCKEON Fisiologista do ) ) desfechos investigados
L2021 Plataforma ) fisica ou Modelo e dieta (postagens e ] ]
ctal, ) online 6 semanas exercicio e ) ) Naio descreveu ) (sofrimento psiquico,
(MCKEON book o exercicio; transteorico videochamadas em ) )
1 (Facebook) nutricionista qualidade de vida, tempo de
et al., 2021) . , .
Efeitos grupos); O conteudo foi

negativos ou
redugdo do
comportamento

sedentario

moldado por técnicas
definidas de mudanga de
comportamento, como
apoio social,
automonitoramento,
identificagdo de barreiras e

feedback.

sedentarismo, fungao,
soliddo, tempo de caminhada
e atividade fisica moderada e

vigorosa).
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(MCDONOU
GH et al.,
2021)
(MCDONOU
GH et al.,
2021)

Plataforma
online
(YouTube)

12 semanas

Gerente de

projetos

Conteudos
educativos de
atividade fisica;
Recomendagdes
para atividade
fisica ou
exercicio;
Diretrizes de
atividade fisica;
Efeitos
negativos ou
reducao do

comportamento

sedentario

Teoria da

autodetermina¢ Nao descreveu

ao

Grupo de
Intervencio: atividade
fisica domiciliar, com
distribui¢do de videos com
exercicios aerdbicos, forga
muscular, videos de

A intervenc¢ao mostrou

educagdo em saude e o )
associagdo significativa para

educagdo em saude ) _
0 grupo intervengao, nas

relacionados a atividade o ]
varidveis atividade fisica

fisica. )
moderada e vigorosa,

Grupo controle: apenas o
eficiéncia do sono,

videos semanais de ) o )
frequéncia de atividade fisica

educagdo em saude, com ]
para fortalecimento

contetdo de atividade o
muscular, motivagao

fisica; As intervengdes ) o .
relacionada a atividade fisica

foram realizadas por meio )
e enfrentamento das barreiras
a atividade fisica (p< 0,001—

0,002).

de uma plataforma online
(YouTube), baseada na
teoria da autodeterminagao
sobre a pratica de
atividades de estilo de vida
livre pelos jovens,
comportamento sedentario

e qualidade do sono.
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(EGAN et al.,
2021)
(EGAN et al.,
2021)

Aplicativo
online
(CAREFIT)

6 meses

Equipe
multidisciplinar Conteudos
— profissionais  educativos de
o ) Modelo
de saude, atividade fisica; )
) o transteorico
cuidadores e Diretrizes de
especialistas em atividade fisica

saude

Motivagao;

Comunicagdo

Desenvolvimento de
aplicativos personalizados
(CAREFIT) com
abordagens baseadas em
diretrizes nacionais de
atividade fisica e modelos
de mudanga de
comportamento. O
aplicativo abordou o
conteudo da atividade
fisica, elementos de
educagdo, comunicagio,
ferramentas ou motivagao
para realizar atividade

fisica regular.

Os resultados foram
baseados no feedback dos
participantes sobre
orientagdo para atividade
fisica, tipo de atividade
fisica, intensidade, se¢Oes
educacionais e outros.
Assim, ndo foi possivel
identificar um efeito sobre o
aumento dos niveis de

atividade fisica.

(JOHNSON
etal., 2021)
(JOHNSON
etal., 2021)

Plataforma
online (Google
Sala de Aula) e

telessaude

(contato
telefonico)

6 semanas

Contetdos
educativos de
atividade fisica; Nao utilizou o

Entrevistadores ) i
Praticas gerais ~ método de

treinados .
de referéncia
comportamentos

saudaveis

Definicao de
metas;
Habilidades;

Autonomia

Distribuicdo de materiais
didaticos relacionados a
pratica de comportamentos
de estilo de vida saudavel.
Os facilitadores trabalham
individualmente com os
participantes por telefone
para discutir a intervengao
e desenvolver uma

estratégia personalizada de

Apbs a conclusio da
intervencgao, a participacao
moderada a vigorosa na
atividade fisica aumentou em
cerca de 2 min/dia (IC: —21,
26) e 12 min/semana (IC:
—154, 180), mas essa
tendéncia ndo foi

estatisticamente significativa.
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atividade fisica,
incentivando a
participag@o em atividade
fisica leve e moderada a
vigorosa, foi enfatizado,
senso de relacionamento e
competéncia. A defini¢do
de metas também foi
utilizada para incentivar os
participantes a praticarem
atividades fisicas,
autonomia, sentimentos e
o reforgo da competéncia

em atividades fisicas.

(VAN DE
WIEL et al.,
2021a)
(VAN DE
WIEL et al.,
2021)

Plataforma
online
(Programa de
Apoio a
Atividade
Fisica) e
contacto
telefonico

6 semanas

Médicos,
enfermeiros e

fisioterapeutas

Conteudos
educativos de
atividade fisica;
Recomendacdes
para atividade
fisica ou
exercicio;
Beneficios da
atividade fisica;
Diretrizes de

atividade fisica

Definicao de
metas;
Modelo Motivagao;

transtedrico Barreiras;

automonitoram ]
atividade fisica e forneceu

ento

Grupo controle: recebeu
um folheto impresso com
orientagdes e possiveis

beneficios da atividade

fisica apds o tratamento do

cancer. Também

introduziu diretrizes de

informagdes sobre
monitoramento e

intensidade da atividade

A interven¢ao ndo mostrou
associagdo significativa com
atividade fisica moderada e
vigorosa entre 0 grupo on-
line e o grupo controle (p=
0,39) e entre o grupo de
cuidados mistos e o grupo
controle (p = 0,75). Além

disso, dos 1242 pacientes

convidados, 137 participaram
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fisica; do estudo (taxa de
Grupo on-line: recebeu participagdo: 11,0%).
acesso ao Programa de
Apoio a Atividade Fisica
Online (IPAS), estruturado
de acordo com o modelo
transtedrico, utilizando
aspectos da teoria do
comportamento planejado
¢ da teoria social
cognitiva. Os participantes
foram separados em
estagios de mudanga de
comportamento e, de
acordo com cada estagio,
receberam informagdes,
imagens e atribuigdes
interativas e videos de
atividade fisica;
Grupo misto: Recebeu
acesso a [PAS e
telefonemas para
aconselhamento de
atividade fisica. Os

sujeitos foram convidados
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a se exercitar em uma
bicicleta ergométrica ou
esteira ¢ a estabelecer
metas e metas para a
mudanca de
comportamento

pretendida.

(GARCIA
PEREZ DE
SEVILLA et  Plataforma
al., 2021) online e
(GARCIA atendimento
PEREZ DE presencial
SEVILLA et
al., 2021)

18 semanas

Nutricionistas e atividade fisica; Nao utilizou o

Preparadores

Fisicos

Contetdos

educativos de

Recomendacgdes
para atividade
fisica ou

exercicio

método de

referéncia

Motivagio;
Recomendagde

s praticas

Grupo de
intervencao: Intervencao
educativa sobre habitos
saudaveis, com
distribui¢do de 12 videos
semanais sobre motivagao
para a mudanga,
recomendagdes de
exercicios e estratégias de
exercicios. Posteriormente,
foram realizadas
intervengdes nutricionais e
atividade fisica. Realizou
recomendacgdes sobre
atividade fisica e nutricao
para manter os héabitos

adquiridos a longo prazo;

O grupo intervengdo
apresentou associagdo
significativa com a qualidade
de vida no tempo e interagdo
grupal, (p=0,03),
responsabilidade com
a saude (p=0,02), atividade
fisica (p=0,02) e nutri¢do
(p=0,02), com grande
tamanho de efeito para essas
quatro variaveis. O tempo
sentado foi reduzido em 2,5
h por dia, com um tamanho

de efeito moderado.
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Grupo
controle: atividades

rotineiras sem supervisao.

Grupo de
intervencio: sessdes de
coaching por telefone,
todas por seis meses, além
do cuidado compartilhado
com diabetes, que inclui o

estabelecimento de metas Associag¢des positivas foram

(LIN et al., para mudanga de encontradas entre a
2021) Contato Formador e - . i :
LIN et al telefoni ) 3 Modelo Definicao de comportamento; intervenc¢ao, estabelecimento
( g cletonico e 6 meses Mestre em Satide Nio descreveu ' o .
2021) atendimento o transteorico metas Grupo de controle: uma de metas de atividade fisica.
presencial Piblica N . . .
sessdo de treinamento e indicador de atividade

presencial e de medigdo de fisica (p= 0,007).
linha de base na linha de
base sem ter nenhuma
chamada de coaching;
Ambos os grupos de
intervencao e controle

receberam educagdo em
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saude do diabetes e

cuidados habituais.

(SCIAMA
NNA et al.,
2021)
(SCIAMA
NNA et al., online (e-mail)

2021)

Plataforma

24 semanas

Médico

Os pacientes foram
orientados a realizar
exercicios de agachamento
e flexdo, com duragédo de

60 a 90 s. Além disso, A taxa de resposta a

foram disponibilizadas  intervencdo foi de 42,0% ao

breves mensagens via e- longo de 24 semanas. A

mail para lembrar os intervenc¢ao mostrou
BreVeS .. . . . . .
participantes de realizarem associagdo significativa com

lembretes para

Nao utilizou o os exercicios, parabéns e o desempenho maximo no

a atividade ]
memes (imagens agachamento (p< 0,001) e

Nao descreveu  método de

fisica;
flexdo ao longo do tempo (p<

referéncia humoristicas) caso o

mensagem de

participante inserisse 0,0001), sugerindo que o

felicitagdes

dados sobre o exercicio aconselhamento de um

realizado no dia, minuto foi viavel, aceitavel e

frequéncia com que outros eficaz para melhorar a

pacientes haviam aptidao fisica.
completado os exercicios,
a maior sequéncia diaria e

comentarios que outros

pacientes forneceram.
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(ZHANG
et al.,
2021)

(ZHANG
etal.,
2021)

Plataforma

online (Zoom)

9 semanas

Treinadores

profissionais

Contetidos
educativos de
atividade fisica;
Efeitos
negativos ou
redugdo do
comportamento

sedentario

Naio utilizou o
método de

referéncia

Grupo
intervencio: treinamento
intervalado de alta
intensidade (HIIT) de 6
semanas e intervengdo em
educagdo em satde;
Grupo
Controle: Educagdo em
saude de 6 semanas
(autocognig@o corporal,
exercicio, inatividade

Nao descreveu fisica e saude, nutrigdo e
dieta, reducdo de gordura,
ganho e modelagem
muscular, alongamento,
meditacdo, relaxamento e
reabilitagdo e regulagdo
emocional) e risco de
comportamento
sedentario;
Ambos os grupos
receberam o mesmo

conteudo da palestra.

A taxa de resposta do grupo
intervencao foi de 100,0% e
a do grupo controle foi de
78,0%. Foram encontradas
associagdes positivas entre o
grupo intervencdo ¢ a
atividade fisica moderada a
vigorosa (p< 0,001),
enquanto o grupo controle
demonstrou redugao do
tempo sedentario (p= 0,03).
Além disso, os niveis de
ansiedade (p = 0,002) e
estresse (p = 0,001)
demonstraram reduzir
significativamente no grupo
intervencdo durante o

periodo de seis semanas.
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Intervencao

comportamental no estilo
A taxa de resposta do grupo
de vida (dieta e atividade
intervenc¢ao foi de 90,0%. Os
fisica) com integracao de
resultados mostraram boa

automonitoramento
Definicdo de o o aceitagdo pelos participantes
(aplicativo FitBit). O
(JIWANI metas; - - da intervengdo e com 0 uso
t al Plataforma ) facilitador utilizou um o
ctal, . Motivagao; . . da tecnologia Fitbit para
2021) online ) guia de intervengdo ) )
) Modelo Barreiras; automonitoramento da dieta
(JIWANI (WebEx) e 6 meses Investigador ~ Nao descreveu ) ) comportamental o )
et al ) transtedrico Realimentagdo; ) ) e da atividade fisica,
” aplicacdo ) publicamente disponivel o
2021) Automonitora alto grau de aceitabilidade ao
online (FitBit) _ para as sessOes de estudo, )
mento; Apoio programa e motivagao dos
) com foco na adesdo a o )
social participantes para continuar a
comportamentos usando
) o acompanhar o
estratégias motivacionais.
o comportamento usando
Cada participante recebeu
estratégias do programa.
uma meta de perda de peso
e atividade fisica.
(ROBERT )
SON et al Contetidos A interven¢ao baseada em Os resultados foram
*9
2022) educativos de  Nio utilizou o aceitagdo e mindfulness  baseados no feedback dos
Plataforma
(ROBERT ) 4 a8 semanas  Nao descreveu atividade fisica; métodode Nao descreveu (viver de forma flexivel) participantes, demonstrando
SONetal,,  online N . . . )
2022) Préticas gerais  referéncia foi realizada que o contetido da

de eletronicamente por meio  intervencao foi aceitavel e
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comportamentos de pesquisa, e consistiu em  relevante para atender as
saudaveis videos narrados com necessidades relacionadas a
recursos visuais, arquivos vida saudavel.

de dudio, imagens,
documentos de texto e
acompanhamento, e e-mail
e mensagens de texto
apresentando técnicas para
promover a atividade

fisica.




Tabela 3. Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo de escopo.
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Estudos de Interven¢io Controlada®

(Mcdonough et  (Van de Wiel et (Garcia Pérez de (Lin et al., (Zhang et al., (Jiwani et al.,
Critérios al., 2021) al., 2021a) Sevilla et al., 2021) 2021) 2021) 2021)
[35] [32] [16] [36] [14] [37]
Descrito como ensaio S S S S S S
Randomizag¢do adequada S S S S S N
Tratamento oculto S S N S S N
Participantes e provedores cegos S N N S S N
Avaliadores cegos S N N S N N
Grupos semelhantes S S S S S S
Taxa de abandono de 20% ou menos S N N S S S




Taxa deA e_lbandono escolar igual ou inferior S N N S N S
Alta adesao S N N N S N

Intervencdes semelhantes foram evitadas S N S S N N
Resultado valido S S S S S N

Amostra suficiente S N N S S N

Os resultados foram relatados S S S S S N
Participantes analisados no grupo original S S S S S N
Pontuacdo total * 1.0 0.5 0.5 0.9 0.7 0.3

Estudos Antes-Depois (Pré-Post) sem Grupo Controle*
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Critérios (Joht;soozn1 ;t al., (Mckzez)ozn1 ;t al., (Scianzl?gg etal., (Eg;(t)l;t)al., (Robe rtso%zt] al., 2022)
[33] [22] [38] [31]

Objetivo claro S S S S S
Elegibilidade para sele¢do S S S S S
Participantes elegiveis S S S S S
Critérios de inscrigao S S S S Y
Tamanho de amostra suficiente N S N N S
Intervencgdo descrita a Populagéo S S S S S
Resultados validos S S S S S
Cegamento dos avaliadores NR NR S N N



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B33-ijerph-19-08687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B22-ijerph-19-08687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B38-ijerph-19-08687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B31-ijerph-19-08687
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9322393/#B34-ijerph-19-08687
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Acompanhe a perda de 20% ou menos S N NR NR N
As perdas foram contabilizadas na andlise N S S N N
Estatisticqs realizad~as antes e depois da S S S N N
Analise do valor de p e pré-pos-pos-pos N S S NR S

Medidas de interesse antes e depois da
intervencao

Intervencdo em nivel de grupo e analise
em nivel individual para considerar os efeitos do - - - - -

grupo

Pontuacdo total * 0.7 0.8 0.8 0.5 0.7

Questdes para analise da qualidade dos estudos (S: Sim; N: Néo; -: Nao aplicavel; NR: Nao informado; 0: Nao; 1: Sim. * Para determinar o escore total, considerou-se a
equagdo: total de respostas positivas/nimero total de questdes consideradas no estudo); f:As questdes para cada tipo de estudo estdo disponiveis no
https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools
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2.2 ARTIGO 2

Aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 em
usuarios do Programa Academia da Satude do Brasil.
Counseling on physical activity before and during the COVID-19 pandemic among users

of the Brazilian community health promotion program.

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagdo entre aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante
a pandemia COVID-19 e varidveis sociodemograficas, de acordo com indice de massa corporal
(IMC) e tempo de programa, em usuarios do Programa Academia da Satde no Brasil. Método:
Estudo transversal com 976 usuarios com idade de 20 anos ou mais (92,8% do sexo feminino)
do Programa Academia da Satide, no Brasil. Informacdes sobre aconselhamento para atividade
fisica antes e durante a pandemia COVID-19 foram obtidas por meio de questionario. Na
analise entre a variavel dependente e varidveis independentes (sexo, idade, escolaridade e
estado civil), os resultados foram estratificados pelo IMC e tempo de programa. Resultados:
Antes da pandemia, ter idade >60 anos foi associado ao aconselhamento sobre atividade fisica
(OR: 2,0; 1C95%: 1,1-3,6) nos usuarios com at¢ um ano de Programa. Durante a pandemia, ter
idade >60 anos (OR: 1,7; IC95%: 1,1-2,7) e maior escolaridade (OR: 1,2; 1C95%: 1,1-1,5)
foram aspectos associados ao aconselhamento sobre atividade fisica entre os participantes com
peso normal. Ademais, ser separado/viivo entre aqueles classificados com sobrepeso/obesidade
(OR: 1,2; IC95%: 1,1-1,4), e ser do sexo feminino (OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,1) e ter maior
escolaridade (OR: 1,6; IC95%: 1,1-2,4) entre aqueles com até um ano no Programa foram
aspectos associados ao aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia Conclusao:
Diferentes fatores sociodemograficos estdo associados ao aconselhamento sobre atividade
fisica em usudrios do Programa Academia da Saude no Brasil, em especial quando as analises

sdo estratificadas por IMC e tempo no Programa.

Palavras-chave: Promocao da saude; Saude do adulto; Saude do idoso; Aconselhamento;

Atividade motora.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between physical activity counseling before and
during the COVID-19 pandemic and sociodemographic variables, according to body mass
index (BMI) and participation time in the program, in users of the of the Brazilian community
health promotion program. Method: A cross-sectional study was conducted with 976 users
aged 20 years or older (92.8% females). Information on physical activity counseling before and
during the COVID-19 pandemic was obtained through a questionnaire. In the analysis of the
dependent variable and independent variables (sex, age, education level, and marital status), the
results were stratified by BMI and participation time in the program. Results: Before the
pandemic, being >60 years of age was associated with physical activity counseling (OR: 2.0;
95% CI: 1.1-3.6) in users with up to one year of participation in the program. During the
pandemic, being >60 years of age (OR: 1.7; 95% CI: 1.1-2.7) and having higher education (OR:
1.2; 95% CI: 1.1-1.5) were aspects associated with physical activity counseling among
participants with normal weight. Furthermore, being separated/widowed among those classified
as overweight/obesity (OR: 1.2; 95% CI: 1.1-1.4), and being female (OR: 1.7; 95% CI: 1.4-2.1)
and having higher education (OR: 1.6; 95% CI: 1.1-2.4) among those with up to one year in the
program were aspects associated with physical activity counseling during the pandemic.
Conclusion: Different sociodemographic factors are associated with physical activity
counseling in users of the “Academia da Saude” Program in Brazil, particularly when analyses

are stratified by BMI and participation time in the program.

Keywords: Health promotion; Adult health; Elderly health; Counseling; Motor activity.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido considerada problema de satde publica, responsavel
anualmente por 1,3 milhdes de 6bitos em adultos de 25 anos ou mais em todo o mundo !. No
Brasil, estima-se que a prevaléncia de inatividade fisica em adultos foi de 59% para ambos os
sexos no ano de 2017 2. No mesmo ano, 32.410 6ébitos foram atribuidos a inatividade fisica por
todas as causas no pais’. Diante deste adverso cenario associado a inatividade fisica, abordagens
para mudangas no estilo de vida, como o aconselhamento sobre atividade fisica, foram

3-6

amplamente recomendadas em diferentes populagdes °°, com vistas a aumentar os niveis de

atividade fisica na populagdo geral ", e reduzir fatores de risco associados a agravos na satide
relacionados a pratica insuficiente de atividade fisica 2.

Outra situacdo existente foi a pandemia COVID-19, em que auséncia de informagdes
sobre farmaco ou vacina especifica para o enfrentamento do virus e agravos em saude
decorrentes, resultou em medidas de controle e prevengao por parte de autoridades sanitarias
(e.g. restricdes a parques publicos, programas comunitarios, isolamento social) >4, o que
acarretou em reducdo nos niveis de atividade fisica '°. No entanto, além de ser recomendado
para pessoas sem diagnostico de doencga, durante a pandemia COVID-19 se verificou que entre
aqueles positivos para doencas cronicas nao-transmissiveis, ter maiores niveis de atividade
fisica esteve associado a menor severidade de agravos causados pelo COVID-19 !¢, reforcando
a necessidade de orientar as pessoas a aumentar os niveis de atividade fisica. Neste contexto,
estratégias de incentivo a pratica de atividade fisica, como o aconselhamento, poderiam
desempenhar efeitos benéficos na mitigagao da gravidade do contexto pandémico.

Conceitualmente, o aconselhamento pode ser definido como orientacao estruturada que
visa estimular a pratica de atividade fisica !”. A prevaléncia estimada de aconselhamento em
adultos variou de 22,9% a 33,6% em pais de alta renda durante os anos de 2000 a 2010 (EUA)
18 e de 20,0% a 68,9% em pais de média renda durante os anos de 2013 a 2015 (Brasil) !>

Além disso, estudos reportaram que o sexo (mulheres quando comparadas aos homens) !718:21-

23 3,10,18,24 19,23,25,25,26

, maior nivel de escolaridade, , maior faixa etaria , € participagdo no
programa Academia da Satde >”-?%, foram aspectos diretamente associados ao aconselhamento
sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19. Contudo, ressalta-se que informacdes
referentes aos grupos especificos de adultos/idosos mais propicios ao aconselhamento sobre

atividade fisica durante a pandemia COVID-19 nio sdo conhecidos %°.
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Com o intuito de promover agdes de promogao a satide no enfrentamento de fatores de
risco modificaveis, como a inatividade fisica *°, por meio da Politica Nacional de Promogio da
Saude, foi implantado em 2011 o Programa Academia da Saude, que possui entre os objetivos
principais, o desenvolvimento de atividades referentes a praticas corporais e atividade fisica em
espacos publicos estruturados (polos) *! por meio de orientacio e supervisio de profissionais
qualificados 3°.

Além de adicionar a literatura disponivel informagdes ndo conhecidas em relagdo ao
aconselhamento de atividade fisica durante a pandemia COVID-19, paises de renda média
como o Brasil dispdem de escassos recursos para investimentos em satde, em que investigar
correlatos sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade e estado civil) associados ao
aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 pode contribuir
para o estabelecimento de estratégias melhor direcionadas e, portanto, mais efetivas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre
aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 e varidveis
sociodemograficas, de acordo com indice de massa corporal e tempo de participacdo no

programa, em usuarios do Programa Academia da Saude no Brasil.

MATERIAIS E METODO

Desenho do Estudo, Consideragdes Eticas e Participantes

O presente estudo com delineamento transversal utilizou dados do estudo populacional
intitulado  “MOTIVA-SUS: estudo epidemioldgico transversal sobre os determinantes
motivacionais para a pratica de atividade fisica em usuarios do Programa Academia da Satude”.
O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (protocolo no. 5.040.451). A coleta de dados
foi realizada a partir de entrevista conduzida por telefone. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi oferecido a todos os individuos antes da realizacdo das entrevistas, e o
aceite ou recusa em participar da pesquisa foi dado de forma verbal, por telefone. Optou-se por
entrevistas telefonicas e ndo domiciliares em virtude da pandemia COVID-19. Todos os
participantes da pesquisa concordaram em participar do estudo.

A populacdo alvo do estudo foi constituida por individuos com idade de 18 anos ou mais
de ambos os sexos, usuarios do Programa Academia da Satde das cinco regides geograficas do

territério brasileiro (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). O Programa Academia da
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Saude foi criado pela Portaria n® 719, de 07 de abril de 201132 e redefinido no Ambito do Sistema
Unico de Satide pela Portaria n° 2.681, de 07 de novembro de 2013 **. O programa tem por
objetivo promover acdes de promogao a satde, producao do cuidado e modos de vida saudaveis
da populacio, contemplando eixos relacionados as praticas corporais e atividades fisicas **. A
capilaridade do Programa Academia da Saude ¢ um de deus principais diferenciais, visto que,
a estruturagdo do programa conta com a participacdo de municipios, estados e Unido na sua
implementagdo e financiamento, sendo considerado o maior programa de atividade fisica do
Brasil ¥. Além disso, o programa busca integrar outras politicas publicas e a¢des locais,
ampliando o impacto e fortalecendo parcerias com outros setores sociais, 0 que permite atender

demandas e especificidades de cada comunidade *.

No ano de 2017, por meio de
monitoramento verificou-se a presenca do programa em 48% dos municipios brasileiros, sendo
que 2.678 municipios foram contemplados com pelo menos um polo do programa **. Ademais,
no mesmo ano foram identificados 1.638 polos do programa em funcionamento (*°.

O processo de amostragem foi conduzido considerando conglomerados. Para fins de
amostragem, o Indice de Desenvolvimento Humano municipal (IDH-m) de todos os municipios
foi mensurado, classificando-os em IDH-m baixo (< 0,550), médio (0,550-0,699) ¢ alto (>
0,699) (BRASIL, 2019). A partir desta classificagdo, identificou-se o desenvolvimento social e
econdmico de cada um dos municipios brasileiros com polos construidos do Programa
Academia da Saude. Com essa informacao foi possivel criar 15 estratos amostrais. No entanto,
um dos estratos criados (IDH-m baixo/regido Sul do pais) ndo apresentava municipio
contemplado com polos do Programa Academia da Saude. Desta maneira, foram estabelecidos
14 estratos para amostragem final. De acordo com o IDH-m, trés estratos foram criados para as
regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, e dois estratos na regido Sul do pais.

O processo de conglomerados foi desenvolvido em dois estagios, sendo que no primeiro
estdgio cinco municipios, dentro de cada estrato, foram sorteados. Os municipios sorteados
foram contatados, via Ministério da Satude do Brasil e secretarias municipais de saude. O
convite a cada um dos municipios para participar da pesquisa foi realizado e, eles deveriam
informar a quantidade de usuarios cadastrados no Programa. A partir dessa informagao, partiu-
se para o segundo estdgio do processo de amostragem por conglomerado que foi o sorteio de
cada usudrio dentro do municipio que aceitou participar da pesquisa. Nessa etapa, o usudrio
sorteado era contatado via telefone e convidado a participar da pesquisa. Caso o usuario
contatado ndo aceitasse participar da pesquisa havia uma reposi¢do de usuario (novo sorteio)

dentro do estrato.
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Com base no orcamento da pesquisa estimaram-se 86 entrevistas por cada estrato
amostral, de modo que todos os estratos tivessem usudrios entrevistados. De acordo com essas
informacdes, a amostra estimada era de 1.204 usuarios do Programa Academia da Saude do
Brasil. Efetivamente foram entrevistados 1.212 usuarios, pois oito participantes que haviam
declinado inicialmente do convite realizado retornaram a ligagdo para a equipe da pesquisa
informando que gostariam de participar da entrevista e foram incluidos na amostra final. Com
base no quantitativo de 1.212 usuarios que participaram da pesquisa e estimando o poder
estatistico amostral a posteriori para estudos de associagao com um alfa = 0.05, beta = 0.20 e
uma propor¢ao amostral semelhante entre dois grupos (50%) ¢é possivel encontrar diferengas
em analise bivariada para Odds Ratio (OR) >1.18 para fatores de risco e OR<0.88 para fatores
de protecdo. Deste numero, 979 usudrios (80,7% da amostra original) apresentaram todas as
informagdes sobre as varidveis investigadas no presente estudo.

Foram considerados critérios de exclusdo do macroprojeto: sujeitos acamados,
amputados e engessados; individuos com problemas e desordens neuroldgicas que
prejudicassem o entendimento dos questionamentos referentes a entrevista; sujeitos sem
capacidade de compreensao e/ou impossibilitados de se comunicarem via contato telefonico.
Foram consideradas recusas ou perdas, individuos elegiveis que ndo fossem encontrados apds,
no minimo quatro liga¢des, sendo uma no final de semana e outra no periodo noturno. Também,
foram consideradas recusas quando individuos elegiveis se negaram a participar do estudo,

mesmo apds o esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa.

Aconselhamento sobre atividade fisica

Os usuarios do Programa Academia da Saude foram perguntados se “antes da pandemia
COVID-19, alguma vez na vida, em uma consulta no Centro de Satide (Posto de Saude, Unidade
Bésica de Saude), algum profissional (médico, enfermeiro, nutricionista, profissional de
Educagao Fisica...) lhe disse que o (a) senhor (a) deveria fazer atividade fisica para melhorar a
sua saude?” e se “durante os ultimos 12 meses, ou seja, durante a pandemia, algum profissional
de Saude (médico, enfermeiro, nutricionista, profissional de Educac¢ao Fisica...) lhe disse que o
(a) senhor (a) deveria fazer atividade fisica para melhorar a sua saide?”. Em ambas as
perguntas, as opgoes de resposta eram “ndo” (auséncia de aconselhamento) e “sim” (presenga
de aconselhamento). As questdes utilizadas nesse estudo foram amplamente utilizadas em

pesquisas sobre aconselhamento &18-21:23:36-39
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Variaveis de exposi¢cao

Foram obtidas as informagdes de sexo (masculino/feminino), faixa etaria (adultos - 20
a 59 anos; idosos — 60 anos ou mais), anos de estudo (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 12 anos de estudo
completo), para o estado civil considerou-se aqueles individuos “solteiro(a)”, “casado(a)/unidao
estavel”, “separado(a)/divorciado(a)/viuvo(a)”. As variaveis de exposi¢do foram selecionadas

e categorizadas de acordo com a literatura que aponta maior aconselhamento entre mulheres

17,23 18,21,22 19,23,25,25,26 3,10,18,24

, entre aqueles com maior idade , com maior escolaridade e entre

aqueles casados ou com unifio estavel %4,

Variaveis de estratificacao/Variaveis de ajuste

O indice de massa corporal (IMC) e o tempo de participagdo no Programa Academia da
Saude foram utilizados como variaveis de ajuste e, além disso, em outra etapa da modelagem
estatistica estas variaveis (IMC e tempo de participagdo no Programa Academia da Saude)
foram utilizadas como varidveis de estratificagdo, devido a possivel relagdo exercida destas
variaveis com o recebimento de aconselhamento sobre atividade fisica 3!7-1%:19-37:40-42

Os indicadores antropométricos (massa corporal e estatura) foram mensuradas por meio
das questdes autorrelatadas “O (a) Sr. (a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?”
e “Qual a altura do (a) senhor (a)?”. A massa corporal foi entdo autorelatada em quilogramas,
e a estatura em centimetros. O IMC dos participantes foi entdo determinado por meio da
seguinte formula: IMC = massa corporal/estatura’ (kg/m?), e o valor gerado pelo IMC (variavel
continua) foi categorizado como “peso normal” (<25,0 kg/m?) ou “sobrepeso/obesidade”
(>25,0 kg/m?) ©*. De acordo com recomendagdes da literatura, medidas autoreladas podem ser
utilizadas na identificagiio de sobrepeso e obesidade em estudos epidemiolégicos *.

As informacgdes referentes ao tempo de participagdo no programa foram avaliadas por
meio da seguinte pergunta: “No total, somando-se o periodo antes da pandemia e atualmente,
ha quanto tempo que o (a) senhor (a) estd participando do Programa/Polo?”. O tempo de
participacao foi anotado em anos e meses (variavel continua), e posteriormente dicotomizado

em tempo de participagdo <I ano ou > 1 ano.

Analise dos dados
Para esse estudo foi adotada a estatistica descritiva e inferencial para descrever as
informagdes analisadas. Para estimar as possiveis diferencas entre os grupos, segundo

aconselhamento sobre atividade fisica, o teste Qui-quadrado de heterogeneidade e o teste exato
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de Fisher foram utilizados. Na andlise da associagdo entre as variaveis dependentes
(aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19 e aconselhamento de
atividade fisica durante a pandemia COVID-19) e variaveis independentes (sexo, idade,
escolaridade e estado civil) utilizou-se regressao logistica binaria com estimativa de Odds ratio
(OR) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Considerando a possivel relacdo exercida pelo
IMC e tempo de participagdo no Programa Academia da Saide com o recebimento de

aconselhamento sobre atividade fisica 171919374042

, antes e durante a pandemia, as analises
foram conduzidas e estratificadas de acordo com estas variaveis. Na analise ajustada, o modelo
utilizado para testar as associagdes incluiu a variavel dependente e a varidvel sociodemografica
objeto de investigacdo. Nestas andlises, as demais variaveis sociodemograficas, o IMC e o
tempo de participacdo no programa foram inseridos como controle. Adicionalmente,
investigou-se a associacdo entre aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a
COVID-19 com as variaveis sociodemograficas, e resultados estratificados pelo IMC e tempo
de programa. Quando estratificado pelo IMC ou tempo de programa, os modelos ajustados
(aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 e variaveis
sociodemograficas) consideraram as varidveis sociodemograficas (com excecdo da varidvel
sociodemografica analisada como exposicdo) e o IMC (analise estratificada pelo tempo de
programa) ou tempo de programa (analise estratificada pelo IMC) como controle. As variaveis
sociodemograficas e de controle foram introduzidas nas analises ajustadas, independentemente
do nivel de significancia estatistica na associacdo com os desfechos.

As andlises foram realizadas no software Stata (Stata Corp LP, College Station, TX,
EUA), versao 16.0, considerando pesos amostrais € delineamento da pesquisa, com nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 979 individuos (906 mulheres) com informagdes completas para
todos os desfechos investigados (80,7% da amostra original). O aconselhamento sobre atividade
fisica foi identificado em 86,6% (n=848) dos participantes antes da pandemia COVID-19, e
47,7% (n=467) dos participantes durante a pandemia COVID-19. Do total de participantes que
receberam aconselhamento antes da pandemia COVID-19, 93,2% eram do sexo feminino
(n=790), com idade de 20 a 59 anos (n=612, 72,4%), com nove a 11 anos de estudo (n=396,

46,8%), e casados/unido estavel (n=537, 63,8%). Do total de participantes que receberam
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aconselhamento durante a pandemia COVID-19, 94,0% eram do sexo feminino (n=440), com
idade de 20 a 59 anos (n=336, 72,0%), 9 a 11 anos de estudo (n=219, 47,7%), e casados/unido
estavel (n=306, 65,7%)

Informagdes gerais dos participantes e das variaveis investigadas (Tabela Suplementar
1), de acordo com o aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-
19 (Tabela Suplementar 2), segundo o IMC (Tabela Suplementar 3), aconselhamento sobre
atividade fisica antes e durante a COVID-19 de acordo com o IMC (Tabela Suplementar 4 ¢
Tabela Suplementar 5), ou informagdes dos participantes de acordo com o tempo de programa
(Tabela Suplementar 6) considerando o aconselhamento sobre atividade fisica antes (Tabela
Suplementar 7) e durante (Tabela Suplementar 8) a pandemia COVID-19 podem ser acessados
em tabelas suplementares.

Nao houve associacao entre aconselhamento sobre atividade fisica e as variaveis
sociodemograficas antes ¢ durante a Pandemia de COVID-19 (Tabela 1). Assim, testou-se as
associagdes estratificando a amostra de acordo com o estado nutricional (peso normal e excesso
de peso). Para a andlise antes da Pandemia ndo observou-se associacao entre as variaveis
testadas (Tabela 2). Para o momento “durante a pandemia” (Tabela 3), observou-se para o grupo
de “peso normal” maior aconselhamento entre adultos com 60 anos ou mais (OR: 1,7; IC95%:
1,1-2,7) e com mais anos de estudo (12 anos ou mais) (OR: 1,2; IC95%: 1,1-1,5); Ja o grupo
“excesso de peso/obesidade” maior aconselhamento foi associado com ser separado/viuvo (OR:

1,2; 1C95%: 1,1-1,4).

**Tabela 1**
**Tabela 2**

**Tabela 3**

Quanto a analise estratificada pelo tempo de participacdo no Programa Academia da
Satde (< 1 ano; > 1 ano), observou-se que entre individuos com até um ano de participagao no
Programa Academia da Saude, ter idade de 60 anos ou mais (OR: 2,0; IC95%: 1,1-3,6), foi um
aspecto associado ao aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19
(Tabela 4). Na analise referente ao aconselhamento durante a pandemia os resultados ajustados
mostram que mulheres (OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,1) e pessoas maior numero de anos de estudo
(OR: 1,6; 1C95%: 1,1-2,4) foram mais aconselhadas sobre atividade fisica do que seus pares

(Tabela 5).
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**Tabela 4**

**Tabela 5**

DISCUSSAO

O presente estudo teve trés principais achados podem ser destacados deste estudo: 1)
houve associagdo entre aconselhamento sobre atividade fisica e as variaveis sociodemograficas
antes e durante a pandemia de COVID-19, somente apos a estratificacao por status de peso e
tempo no programa; 2) antes da pandemia, ter idade de 60 anos ou mais foi associado ao
aconselhamento sobre atividade fisica nos usuarios com até um ano de Programa; 3) durante a
pandemia, ter idade de 60 anos ou mais ¢ maior nimero de anos de estudo foram aspectos
associados ao aconselhamento sobre atividade fisica entre os participantes com peso normal.
Ademais, ser separado/viuvo entre aqueles classificados com sobrepeso/obesidade (OR: 1,2;
1C95%: 1,1-1,4), e ser do sexo feminino (OR: 1,7; IC95%: 1,4-2,1) e ter maior nimero de anos
de estudo (OR: 1,6; IC95%: 1,1-2,4) entre aqueles com até um ano no Programa foram aspectos
associado ao aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia.

As informagdes verificadas no presente estudo indicaram que o indice de massa corporal
foi aspecto determinante para a identificagdo de correlatos sociodemograficos associados ao
aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia COVID-19, em que ter idade de 60
anos ou mais e maior niumero de anos de estudo foi diretamente associado entre aqueles
classificados com peso normal, e ser separado/vilvo foi diretamente associado ao
aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia COVID-19 entre aqueles com
sobrepeso/obesidade. Se especula que a relacdo individual que o indice de massa corporal
possui tanto com o aconselhamento sobre atividade fisica (e.g. em comparacdo a aqueles com
status de peso normal, individuos com sobrepeso/obesidade foram mais propicios a receberem

orientagdes sobre a necessidade de se engajar em praticas corporais) 518224

, quanto com fatores
sociodemograficos (e.g. maior poder aquisitivo € maior idade independentemente do sexo
foram descritos na literatura como aspectos diretamente associado a maior status de peso) *°,
poderia justificar o relevante papel exercido pelo indice de massa corporal na inter-relacao
aconselhamento sobre atividade fisica e fatores sociodemograficos. No que diz respeito a
associacdo entre aconselhamento sobre atividade fisica e idade elevada (> 60 anos), uma vez

que alteragdes causadas pelo envelhecimento oferecem intimeras riscos a saude (i.e. alteragdes

na composicdo corporal, reducio da forga muscular, flexibilidade, capacidade funcional) 47,
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os quais podem contribuir para incapacidade fisica, desenvolvimento de doencas e fragilidade
4930 a atividade fisica poderia desempenhar papel fundamental para independéncia fisica °!, o
que poderia justificar a associagdo identificada. Ainda, durante a pandemia especulou-se grande
preocupacao quanto ao impacto negativo na saude fisica e mental dos idosos, uma vez que

52-54 justificando a utilizagdo do

houve limitagdo a participagdo social e atividades familiares
aconselhamento como um estratégia para aumentar ou manter niveis de atividade fisica e agir
como fator protetor para diversos agravos em saude.

Em relacdao a maior escolaridade ter sido associado ao aconselhamento sobre atividade
fisica, se hipotetiza que tal inter-relagdo possa estar relacionada a possivel compreensdo que
individuos com maior nivel educacional tenha de aderir as recomendagdes utilizadas no
aconselhamento sobre atividade fisica, quando comparados aqueles com menor nivel

1 '8, Adicionalmente, especula-se que ser separado/vitivo possa ter sido associado ao

educaciona
aconselhamento para atividade fisica porque esse grupo supostamente apresenta menor tempo
dispendido em atividades relacionadas a vida familiar e maior tempo livre a sua disposicao, e
esse fato pode contribuir para que os separados ou viuvos sejam incentivados a engajarem parte
do tempo em prética de atividade fisica °.

No presente estudo, entre os individuos com até um ano de participa¢do no programa, a
idade foi aspecto associado ao aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia
COVID-19, sendo os individuos com idade > 60 anos mais propicios a esta orientagdao. Ao
considerar o periodo durante a pandemia, o sexo feminino e maior escolaridade (12 anos ou
mais) foram aspectos associados ao aconselhamento sobre atividade fisica. Ainda que o tempo
de participag¢do no programa nao tenha sido explorado como variavel possivelmente relacionada
a inter-relacdo aconselhamento sobre atividade fisica e variaveis sociodemograficas por estudos

233836 o tempo de participagdo do individuo em um programa que

anteriormente publicados
tem como objetivo modificar habitos do estilo de vida possibilita identificar comportamentos
humanos relacionados a satde, como por exemplo se os individuos que recebem as informagdes
relacionadas a alteracdes no estilo de vida estdo mais dispostos a realizar tais modificagdes ou
ndo, isto &, se acreditam que os pros sdo mais importantes do que os contras para a adog¢ao
destes novos habitos 378, Neste sentido se hipotetiza que a idade mais elevada entre os
participantes do programa possa ter sido associado ao aconselhamento sobre atividade fisica
pois além dos individuos de maior idade terem melhor percepgao referente as adversidades que

59,60

o acréscimo dos anos de vida exercem na propria satide °”**°, se especula que participantes com

menos de um ano de programa sejam mais motivados — e desta forma, mais receptivos a realizar
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as atividades desenvolvidas no programa, como por exemplo o aconselhamento sobre atividade
fisica. Além disso, € possivel que os individuos que iniciaram o programa a menos de um ano
sintam a necessidade de um suporte para realizacdo da atividade fisica de forma segura e
adequada, sendo mais propensos a receberem o aconselhamento. Com relagdo as mulheres
terem sido mais propicias ao aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia
COVID-19, se especula que a maior propor¢do de morbidades associadas ao desenvolvimento
de formas graves de COVID-19 no sexo feminino (doengas cronicas nio transmissiveis) °!
possa ter contribuido para a associacdo identificada. Ainda em relacdo ao periodo
compreendido pelo COVID-19, a maior escolaridade pode estar relacionada ao aconselhamento
sobre atividade fisica devido ao fato de que individuos com maior instrugdo supostamente
tiveram que exercer atividades laborais em casa %2, apresentando maiores niveis de estresse e

comprometimento da satide mental >-¢4

, sendo engajados a atividade fisica dado a relacdo desta
variavel como fator de protecio a estas morbidades ®. Adicionalmente, especula-se que
individuos com maior escolaridade apresentam maior conhecimento sobre os beneficios a satde
da realizacdo de atividade fisica @ e possivelmente, maiores possibilidades financeiras de se
envolver em atividade fisica neste periodo (e.g. comprar instrumentos adequados, realizar
atividade fisica com profissional adequado, possibilidade de aderir a programas pagos de
atividade fisica, espago adequado para realizar atividade fisica em casa) ¢, o que poderia
justificar a associacao identificada.

Este estudo apresenta pontos fortes que devem ser destacados, incluindo a apresentacao
de dados das cinco regides geograficas do territdrio brasileiro (Centro-Oeste, Nordeste, Norte,
Sudeste e Sul), informacgdes estratificadas por subgrupos de acordo com indice de massa
corporal e tempo de participagdo no programa Academia da Saude, e comparabilidade em
diferentes periodos de realizagdo do aconselhamento sobre atividade fisica (antes e durante o
periodo pandémico). Outro aspecto positivo considerado foi o desenho amostral (amostragem
complexa), pois atribui diferentes pesos a selecdo probabilistica dos elementos amostrais,
fazendo estimativas mais precisas e representativas da populagdo ®5. No entanto, algumas
limitagcdes devem ser descritas, incluindo que a amostral total de participantes foi menor que a
inicialmente estimada (80,7% da amostra total). Outra limitacao deste estudo foi o delineamento
transversal do estudo, o qual ndo permite o estabelecimento de causalidade e temporalidade
para as associacoes testadas. O numero insuficiente de individuos do sexo masculino em

algumas analises de associag@o do presente estudo ¢ outra limitacdo. No entanto, optou-se por

manter esse subgrupo dado a relevancia de dados descritivos sobre essa populagdo, uma vez



81

que, apesar de serem minoria, também representam a populacdo nos servigos comunitarios de
promocgdo a saude. Ademais, no presente estudo foi avaliado apenas a presenca/auséncia do
aconselhamento sobre atividade fisica. Desta forma, estudos futuros que relatem outras
condigdes como frequéncia, tempo do aconselhamento e método utilizado sao necessarios, para
verificar se o aconselhamento sobre atividade fisica pode ser um preditor para aumentar niveis
de atividade fisica e para confirmar resultados sobre a relacdo direta entre aconselhamento sobre

atividade fisica e varidveis sociodemograficas.

CONCLUSAO

Conclui-se que nove em cada 10 usudrios do Programa Academia da Saude relataram
receber algum tipo de aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19,
porém, esse numero reduziu para cinco em 10 usuarios durante a pandemia COVID-19. Além
disso, a associacdo entre aconselhamento sobre atividade fisica e variaveis sociodemograficas
difere de acordo com o indice de massa corporal e tempo de participacdo no programa. Antes
da pandemia COVID-19, entre os individuos com até um ano de participagdo no programa, ter
1dade de 60 anos ou mais foi aspecto diretamente associado ao aconselhamento sobre atividade
fisica. Durante a pandemia COVID-19, ter idade de 60 anos ou mais e maior nimero de anos
de estudo foi diretamente associado ao aconselhamento sobre atividade fisica entre aqueles
classificados com peso normal; e ser separado/vilvo foi diretamente associado ao
aconselhamento sobre atividade fisica entre aqueles classificados em sobrepeso/obesidade.
Além disso, resultados adicionais verificados no presente estudo indicaram que durante a
pandemia, o sexo feminino e maior numero de anos de estudo foram aspectos diretamente

associados ao aconselhamento sobre atividade fisica.
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Tabela 1. Andlise de regressdo logistica binaria bruta e ajustada, para a associagdo entre aconselhamento
sobre atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 e varidveis sociodemograficas em

participantes do Programa Academia da Saude, Brasil — 2022.

Analise bruta Analise ajustada

Presenca do Presenca do Presenca do Presenca do
aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento

antes da pandemia durante a pandemia antes da pandemia durante a pandemia

Variaveis OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%)
Sexo?

Masculino 1 1 1 1

Feminino 1,1 (0,4-3,1) L3  (0,6-3,2) 1,2  (0,4-3, 1,4  (0,6-3,1)
Idade®

20-59 anos 1 1 1 1

>60 anos 1,1 (0,7-1,7) 1,0 (0,6-1,7) 1,1 (0,8-1,5) 1,2  (0,7-1,8)
Escolaridade®

0-8 anos 1 1 1 1

9-11 anos 1,1 (0,6-2,1) 1,1 (0,7-1,9) 1,1 (0,6-2,0) 1,2  (0,8-1,7)

12 anos ou mais 0,6 (0,3-1,1) 1,0 (0,8-1,4) 0.6 (0,3-1,1) 1,1 (0,9-1,4)
Estado Civil?

Solteiro 1 1 1 1

Casado 1,1 (0,6-2,0) 1,2  (0,8-1,7) 1,1 (0,6-2,0) 1,2 (0,9-1,7)
Separado/Viivo 0,8  (0,4-1,7) 1,0 (0,8-1,1) 0,8 (0,4-1,6) 0,9 (0,8-1,1)

>: maior ou igual; IC: Intervalo de confianca; OR: Odds ratio.
a: Resultados ajustados por idade, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal e tempo de participagdo no

programa;
b: Resultados ajustados por sexo, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal e tempo de participagao no
programa;
c¢: Resultados ajustados por sexo, idade, estado civil, indice de massa corporal e tempo de participagdo no
programa;

d: Resultados ajustados por sexo, idade, escolaridade, indice de massa corporal e tempo de participagdo no
programa.
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Tabela 2. Andlise de regressao logistica bruta e ajustada, para a associacdo entre aconselhamento
sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19 e variaveis sociodemograficas, de acordo com

o indice de massa corporal, em participantes do Programa Academia da Saude, Brasil — 2022.

Analise bruta Analise ajustada

Peso normal Sopreso/Obesidade Peso normal Sopreso/Obesidade

Variaveis OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%)
Sexo?

Masculino 1 1 1 1

Feminino 1,1 (0,3-4,4) 1,2 (0,1-8,5) 0,9 (0,3-3,2) 1,2 (0,1-9,1)
Idade®

20-59 anos 1 1 | 1

>60 anos 1,0 (0,3-3,1) 1,2 (0,7-2,1) 1,0 (0,6-1,9) 1,2 (0,9-1,6)
Escolaridade®

0-8 anos 1 1 | 1

9-11 anos 1,1 (0,4-2,9) 1,1 (0,5-2,1) 1,3 (0,5-2,9) 1,2 (0,6-2,3)

12 anos ou mais 0,7 (0,2-2,2) 0,6 (0,2-1,4) 0,7 (0,3-1,6) 0,6 (0,3-1,4)
Estado Civil?

Solteiro 1 1 1 1

Casado 1,4 (0,5-4,1) 1,0 (0,5-2,0) 1,3 (0,5-3,0) 1,0 (0,5-1,9)
Separado/Viavo 0,6 (1,0-3,9) 1,1 (0,7-1,9) 0,6 (0,1-2,7) 1,0 (0,7-1,6)

>: maior ou igual; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio.

a: Resultados ajustados para idade, escolaridade, estado civil, tempo de participagdo no programa;
b: Resultados ajustados para sexo, escolaridade, estado civil, tempo de participagdo no programa;
c: Resultados ajustados para sexo, idade, estado civil, tempo de participacdo no programa;

d: Resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, tempo de participacdo no programa.
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Tabela 3. Andlise de regressao logistica bruta e ajustada, para a associacdo entre aconselhamento sobre

atividade fisica durante da pandemia COVID-19 e variaveis sociodemograficas, de acordo com o indice

de massa corporal, em participantes do Programa Academia da Saude, Brasil — 2022.

Analise bruta

Analise ajustada

Peso normal

Sobrepeso/Obesidade

Peso normal  Sobrepeso/Obesidade

Variaveis OR % (IC95%) OR % (I1C95%) OR % (IC95%) OR % (I1C95%)
Sexo?

Masculino 1 1 1 1

Feminino 0,8 (0,2-2,6) 1,6 (0,7-3,9) 0,8 (0,3-2,5) 1,7 (0,7-3,8)
Idade®

20-59 anos 1 1 1 1

>60 anos 1,3 (0,9-1,9) 1,0 (0,5-1,9) 1,7 (1,1-2,)* 1,0 (0,6-1,7)
Escolaridade®

0-8 anos 1 1 1 1

9-11 anos 1,0 (0,6-1,7) 1,2 (0,7-2,0) 1,1 (0,7-1,7) 1,3 (0,8-1,9)
12 anos oumais 1,2 (0,9-1,5) 1,0 (0,7-1,4) 1,2 (1,1-1,5* 1,0 (0,8-1,3)
Estado Civil?

Solteiro 1 1 1 1

Casado 1,1 (0,7-1,9) 1,2 (0,8-2,0) 1,1 (0,6-2,0) 1,3 (0,8-1,9)
Separado/Viavo 0,5 (0,2-1,2) 1,2 (0,9-1,6) 0,4 (0,1-1,3) 1,2 (1,1-1,4)*

>: maior ou igual; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio; *: indicativo de associagdo.

a: Resultados ajustados para idade, escolaridade, estado civil, tempo de participagdo no programa;
b: Resultados ajustados para sexo, escolaridade, estado civil tempo de participagdo no programa;
c: Resultados ajustados para sexo, idade, estado civil, tempo de participagdo no programa;

d: Resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, tempo de participagao no programa.
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Tabela 4. Andlise de regressao logistica bruta e ajustada, entre aconselhamento sobre atividade

fisica antes da pandemia COVID-19 e variaveis sociodemograficas, de acordo com o tempo de

programa, em participantes do Programa Academia da Satde, Brasil — 2022.

Analise bruta

Analise ajustada

<1 ano >1 ano <1 ano >1 ano
Variaveis OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%)
Sexo?
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,0 (0,7-1,4) 1,3 (0,2-7,3) 1,0 (0,7-1,4) 1,2 (0,2-6,7)
Idade®
20-59 anos 1 1
>60 anos 1,4 (0,6-3,4) 0,9 (0,6-1,4) 2,0 (1,1-3,6)* 0,8 (04-1,3)
Escolaridade®
0-8 anos 1 1 1 1
9-11 anos 1,1 (0,6-2,0) 1,0 (0,4-3,0) 1,6 (0,9-2,8) 1,0 (0,4-2,6)
12 anos ou mais 1,3 (1,0-1,9) 0,3 (0,1-0,8) 1,9 (1,0-3,6) 0,3 (0,2-0,7)
Estado Civil?
Solteiro 1 1 1 1
Casado 1,0 (0,5-2,2) 1,2 (0,6-2,3) 1,0 (0,5-2,1) 1,1 (0,5-2,3)
Separado/Viavo 0,8 (0,4-1,8) 0,8 (0,3-2,1) 0,8 (0,4-1,4) 0,7 (0,3-1,9)

>: maior ou igual; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio; *: indicativo de associagdo.

o o e

: Resultados ajustados para idade, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal;
: Resultados ajustados para sexo, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal;
: Resultados ajustados para sexo, idade, estado civil, indice de massa corporal;

d: Resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, indice de massa corporal.
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Tabela 5. Andlise de regressdo logistica bruta e ajustada, entre aconselhamento sobre
atividade fisica durante a pandemia COVID-19 e variaveis sociodemograficas, de acordo com

o tempo de programa, em participantes do Programa Academia da Satde, Brasil — 2022.

Analise bruta Analise ajustada

<1 ano >1 ano <1 ano >1 ano
Variaveis OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%) OR % (IC95%)
Sexo?
Masculino 1 1 1 1
Feminino 1,6 (1,2-2,1)* 1,2 (0,2-5,2) 1,7 (1.4-2,)* 1,2 (0,3-49)
Idade®
20-59 anos 1 1 1 1
>60 anos L3 (0,9-2,00 09 (51,7 1,7 (1,0-2,8) 0,9 (0,5-1,6)
Escolaridade®
0-8 anos 1 1 1 1
9-11 anos 1,1 (08-1,79 1,2 (0,6-2,1) 1,3 (0,9-1,8) 1,1 (0,7-1,9)

12 anos ou mais 1,4  (0,9-2,0) 0,8 (0,5-1,2) 1,6 (1,1-2,4)* 0,8 (0,6-1,1)
Estado Civil?

Solteiro | 1 1 1

Casado L1 (0,524 13 (0919 1,1 (0,524 1,3 (1,0-1,8)
Separado/Viavo 0,9 (0,7-1,2) 1,0 (0,7-1,5) 0,8 (0,5-1,2) 1,1 (0,8-1,4)

>: maior ou igual; IC: Intervalo de confianga; OR: Odds ratio; *: indicativo de associagao.
a: Resultados ajustados para idade, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal;

b: Resultados ajustados para sexo, escolaridade, estado civil, indice de massa corporal;

c: Resultados ajustados para sexo, idade, estado civil, indice de massa corporal;

d: Resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, indice de massa corporal.




Tabela Suplementar 1.

Academia da Saude, Brasil — 2022.

Informacgdes descritivas dos participantes do Programa

AFF antes da pandemia

AAF durante a pandemia

Variaveis n % (I1C95%) p-valor n % (I1C95%) p-valor
Sexo 0,74 0,45
Masculino 58  6,8(2,7-16,3) 27 6,0 (1,7-18,8)
Feminino 790 93,2 (83,7-97,3) 440 94,0 (81,1-98,3)

Idade 0,67 0,77
20-59 anos 612 72,4 (53,2-85,9) 336 72,0 (52,3-85,3)

>60 anos 236 27,6 (14,1-46,8) 131 28,0 (14,7-46,7)

Anos de estudo 0,13 0,52
0-8 anos 317 37,3 (28,9-46,5) 168 35,5 (24,6-48,1)

9-11 anos 396 46,8 (36,1-57,8) 219 47,7 (36,6-59,0)

12 anos ou mais 135 15,9 (12,3-20,3) 80 16,8 (13,4-20,7)

Estado civil 0,64 0,12
Solteiro 161 18,8 (8,7-35,7) 80 17,6 (8,0-34,5)

Casado 537 63,8 (58,3-69,0) 306 65,7 (59,4-71,5)
Separado/Vitvo 150 17,4 (9,7-29,0) 81 16,6 (9,5-27,3)

Tempo no programa 0,89 <0,01*
<1 ano 213 44,8 (39,0-50,8) 226 48,8 (41,0-56,8)

>1 ano 635 55,2 (49,2-61,0) 241 51,2 (43,2-59,1)

IMC 0,02* <0,01*
Peso normal 383 24,3 (19,4-29,9) 107 22,9 (17,8-29,0)
Sobrepeso/Obesidade 465 75,7 (70,0-80,6) 360 77,1 (71,0-82,2)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; m >: maior
ou igual; <: menor; AAF: aconselhamento sobre atividade fisica; IMC: indice de massa corporal;
1C95%: Intervalo de confianga; *:p<0,05.
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Tabela Suplementar 2. Aconselhamento sobre atividade fisica antes e durante

Academia da Saude e varidveis sociodemograficas. Brasil-2022.

a pandemia COVID-19 em participantes do Programa

Antes da pandemia COVID-19

Durante a pandemia COVID-19

Nao receberam Receberam Nao receberam Receberam
aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento
Variaveis % (1C95%) n % (I1C95%)  p-valor % (I1C95%) n % (IC95%)  p-valor
Sexo 0,74 0,45
Masculino 15 7,9 (2,4-22,4) 58 6,8 (2,7-16,3) 46 7,9 (3,5-16,7) 27 6,0 (1,7-18,8)
Feminino 116 92,1 (77,5-97,5) 790 93,2 (83,7-97,3) 466 92,1 (83,2-96,4) 440 94,0 (81,1-98,3)
Idade 0,67 0,77
20-59 anos 101 74,2 (44,0-91,3) 612 72,4 (53,2-85,9) 377 73,3(49,7-88,4) 336 72,0 (52,3-85,3)
>60 anos 30 25,8(8,6-56,0) 236 27,6 (14,1-46,8) 135 26,7(11,6-50,3) 131 28,0 (14,7-46,7)
Escolaridade 0,13 0,52
0-8 anos 35,2 (16,3-60,2) 317 37,3 (28,9-46,5) 193 38,5(27,3-50,9) 168 35,5 (24,6-48,1)
9-11 anos 55 404 (22,8-60,7) 396 46,8 (36,1-57,8) 232 44,3 (30,4-59,1) 219 47,7 (36,6-59,0)
12 anos ou mais 32 24,4 (19,8- 135 15,9 (12,3-20,3) 87 17,2(13,6-21,5) 80 16,8 (13,4-20,7)
Estado Civil 0,64 0,12
Solteiro 30 19.4(11,5-30,7) 161 18,8 (8,7-35,7) 111 20,0 (10,3-35,5) 80 17,6 (8,0-34,5)
Casado 73 59,2 (48,1-69,5) 537 63,8 (58,3-69,0) 304 60,9 (59,4-62,3) 306 65,7(59,4-71,5)
Separado/Vivo 28 21,4 (8,3-44,8) 150 17,4 (9,7-29,0) 97 19,1(10,0-33,3) 81 16,6 (9,5-27,3)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; >: maior ou igual; IC95%: intervalo de confianga.
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Tabela Suplementar 3. Informacdes descritivas dos participantes do Programa

Academia da Satde, estratificados por indice de massa corporal. Brasil — 2022.

Peso normal Sobrepeso/Obesidade
Variaveis n % (1C95%) n % (I1C95%) p-valor
AAF antes da pandemia 0,02*
Nao 51 17,1 (13,5-21,4) 80 10,7 (8,8-13,0)
Sim 213 82,9 (78,6-86,5) 635 89,3 (87,0-91,1)
AAF durante a pandemia <0,01*
Nao 157 56,0 (49,0-62,9) 355 48,9 (38,8-59,1)
Sim 107 44,0 (37,1-51,1) 360 51,1 (40,9-61,2)
Sexo 0,69
Masculino 20 7,3(3,0-16,5) 53 6,8(2,6-16,5)
Feminino 244 92,7 (83,4-96,9) 662 93,2 (83,4-97,3)
Idade 0,06
20-59 anos 180 65,9 (40,0-84,9) 533 75,0 (56,3-87,4)
>60 anos 84 34,1 (15,1-60,0) 182 25,0 (12,5-43,6)
Anos de estudo 0,19
0-8 anos 90 34,7(21,0-51,6) 271 37,8 (28,9-47,6)
9-11 anos 114 43,6 (29,2-59,2) 337 46,8 (36,3-57,6)
12 anos ou mais 60 21,6 (12,4-35,1) 107 15,4 (13,8-17,1)
Estado civil 0,14
Solteiro 48 16,4 (8,7-28,8) 143 19,7 (9,2-37,3)
Casado 160 62,7 (58,8-66,3) 450 63,5 (59,1-67,6)
Separado/Vitvo 56 20,9 (13,4-31,0) 122 16,8 (8,7-29,7)
Tempo no programa 0,04*
<1 ano 101 38,0 (31,5-44,9) 339 47,1 (39,1-55,1)
>1 ano 163 62,0 (55,1-68,5) 376 52,9 (44,8-60,8)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; m >:
maior ou igual; <: menor; AAF: aconselhamento sobre atividade fisica; IMC: indice de massa
corporal; IC95%: Intervalo de confianga;*:p<0,05.
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Tabela Suplementar 4. Aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19 em participantes do Programa

Academia da Satde, de acordo com Indice de Massa corporal e varidveis sociodemograficas. Brasil-2022.

Peso normal Sobrepeso/Obesidade

Nao receberam Receberam Nao receberam Receberam

aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento
Variaveis n % (I1C95%) n % (I1C95%) p-valor n % (I1C95%) n % (IC95%)  p-valor
Sexo 0,88 0,85
Masculino 5 7,9 (2,0-26,1) 15 7,2(2,8-17,1) 10 7,9(1,3-34,8) 43 6,7 (2,4-17,6)
Feminino 46 92,1(73,8-97,9) 198 92,8 (82,9-97.1) 70 92,1 (65,1-98,6) 592 93,3 (82,4-97.,6)
Idade 0,94 0,38
20-59 anos 39 66,6 (25,-92,1) 141 65,8 (41,9-83,7) 62 78,4 (49,9-93,0) 471 74,6 (56,7-86,8)
>60 anos 12 33,4(7,8-74,8) 72 34,2(16,3-58,1) 18 21,6 (7,0-50,1) 164 25,4 (13,2-43.,2)
Escolaridade 0,47 0,21
0-8 anos 16 33,5(10,3-68,8) 74 35,0(23,0-49,1) 28 36,1 (17,0-60,9) 243 38,0 (30,4-46,1)
9-11 anos 20 38,9(21,8-59,2) 94 44,6 (30,2-59.9) 35 41,2(23,1-61,8) 302 47,5(37,7-57,4)
12 anos ou mais 27,5 (10,2-55,9) 45 204 (12,7-31,2) 17 22,7(15,3-32,2) 90 14,5(12,1-17,2)
Estado Civil 0,22 0,81
Solteiro 11 17,4 (5,4-43,5) 37 16,2(8,2-294) 19 20,4 (11,0-34,9) 124 19,6 (8,9-37,9)
Casado 25 49,9 (44,2-55,5) 135 65,3 (60,3-69.9) 48 64,4 (51,6-75,4) 402 63,4(57,1-69,2)
Separado/Viivo 15 32,7(17,3-52,8) 41 18,5(10,4-30,7) 13 15,1 (3,8-44,7) 109 17,0 (9,4-28,7)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; >: maior ou igual; IC95%: intervalo de confianga.
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Tabela Suplementar 5. Aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia COVID-19 em participantes do Programa

Academia da Satde, de acordo com Indice de Massa corporal e varidveis sociodemograficas. Brasil-2022.

Peso normal Sobrepeso/Obesidade

Nao receberam Receberam Nao receberam Receberam

aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento
Variaveis n % (I1C95%) n % (IC95%) p-valor n % (I1C95%) n % (I1C95%)  p-valor
Sexo 0,66 0,21
Masculino 11 6,6(2,2-18,0) 9  8,3(2,9-20,8) 35 8,5(@3,7-17,9) 18 5,3 (1,3-19,0)
Feminino 146 93,4 (92,0-97,8) 98 91,7 (79,2-97,0) 320 91,5(82,0-96,2) 342 94,7 (81,0-98.,7)
Idade 0,07 0,99
20-59 anos 114 69,0 (41,0-87,7) 66 62,0 (38,5-80,9) 263 75,0 (51,3-89,5) 270 75,0(57,7-86,8)
>60 anos 43 31,0(12,3-58,9) 44 38,0 (19,0-61,5) 92 25,0(10,5-48,7) 90  25,(13,2-42,2)
Escolaridade 0,51 0,43
0-8 anos 52 35,6(21,9-52,2) 38 33,6 (18,4-53,2) 141 39,6 (28,3-52,0) 130 36,1 (26,2-47.,3)
9-11 anos 71 44,1 (27,5-62,0) 43 43,0 (29,7-57,3) 161 44,4 (31,3-58,4) 176 49,1 (38,0-60,3)
12 anos ou mais 34 20,3 (11,1-34,2) 26 23,3 (13,6-37,0) 53 16,0(13,9-18,3) 54 14,8(13,4-16,3)
Estado Civil 0,02* 0,40
Solteiro 31 16,2(8,8-27,8) 17 16,7(7,7-32,3) 80 21,6(10,1-40,1) 63  17,9(7,9-35,7)
Casado 90 58,2(52,2-63,8) 70 68,4 (66,1-70,6) 214 61,9 (58,0-65,6) 236 65,0 (56,9-72,3)
Separado/Vitvo 36 25,6 (18,1-34,9) 20 14,9 (6,8-29,7) 61 16,5(7,4-32,8) 61 17,1(9,9-27,8)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: numero de frequéncias; %: porcentagem; >: maior ou igual; IC95%: intervalo de confianca;*:p<0,05.
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Tabela Suplementar 6. Informacdes descritivas dos participantes do Programa

Academia da Saude, estratificados por tempo de programa. Brasil —2022.

<1 ano >1 ano
Variaveis n % (I1C95%) n % (IC95%) p -valor
AAF antes da pandemia 0,89
Nao 57 12,3(10,7-13,9) 74  12,5(10,3-
Sim 383 87,7 (86,0-89,2) 465 87,5 (85,0-
AAF durante a pandemia <0,01*
Nao 214 46,2 (35,1-57,7) 298 54,4 (46,8-
Sim 226 53,7 (42,2-64,8) 241 45,6 (38,3-
Sexo <0,01*
Masculino 35 7,7(33,2-17,5) 38 6,4(2,5-15,3)
Feminino 405 92,3 (82,5-96,8) 501 93,6 (84,7-
Idade 0,35
20-59 anos 340 75,7 (48,0-91,3) 373 70,2 (52,4-
>60 anos 100 24,3 (8,7-51,9) 166 29,7 (16,5-
Anos de estudo 0,15
0-8 anos 153 35,0 (24,5-47,1) 208 38,6 (28,5-
9-11 anos 211 47,3 (35,1-59,8) 240 44,9 (33,5-
12 anos ou mais 76 17,7(12,9-23,7) 91 16,4 (13,9-
Estado civil <0,01*
Solteiro 94 20,4(9,4-38,8) 97 17,6 (8,6-
Casado 258 59,8 (54,9-64,5) 352 66,1 (62,4-
Separado/Viuvo 88 19,8 (11,0-32,8) 90 16,3 (8,9-
IMC 0,04*
Peso normal 101 21,8 (16,1-28,8) 163 28,8 (22,1-
Sobrepeso/Obesidade 339 78,2(71,2-83,9) 376 71,2 (63,4-

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; m
>: maior ou igual; <: menor; AAF: aconselhamento sobre atividade fisica; IMC: indice
de massa corporal; IC95%: Intervalo de confianga; *:p<0,05
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Tabela Suplementar 7. Analise do aconselhamento sobre atividade fisica antes da pandemia COVID-19 em participantes do Programa

Academia da Saude, de acordo com tempo de programa e variaveis sociodemograficas. Brasil-2022.

<1 ano >1 ano

Nao receberam Receberam Nao receberam Receberam

aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento
Variaveis % (I1C95%) n % (IC95%) p-valor n % (1C95%) n % (IC95%)  p-valor
Sexo 0,84 0,74
Masculino 5 7,9 (2,6-21,1) 30 7,7(3,2-17,3) 10 7,9 (1,6-31,0) 28 6,2 (2,2-16,0)
Feminino 52 92,1(78,8-97,3) 353 92,3 (82,6-96,8) 64 92,1(68,9-984) 437 93,8(83,9-97,8)
Idade 0,35 0,69
20-59 anos 49 81,2 (39,3-96,7) 291 74,9 (47,9-90,6) 52 68,6 (40,2-87,7) 321 70,4 (53,8-83,0)
>60 anos 8 18,8 (3,3-60,7) 92  25,1(9,3-52,0) 22 31,3(12,3-59,8) 144 29,5(17,0-46,1)
Escolaridade 0,48 0,03*
0-8 anos 20 38,7(22,1-58,4) 133 34,5(24,3-46,2) 24 32,4(12,0-62,7) 184 39,5(31,0-48,7)
9-11 anos 30 46,3 (27,3-66,5) 181 47,4 (35,4-59,8) 25 35,6(16,2-61,2) 215 46,3 (36,0-57,0)
12 anos ou mais 7 14,9 (9,9-21,8) 69 18,1 (13,0-24,6) 25 32,0(27,1-37,3) 66 14,2 (11,7-17,1)
Estado Civil 0,78 0,55
Solteiro 14 20,2 (9,1-38,9) 80 20,4 (9,1-39,8) 16 18,7 (12,7-26,7) 81  17,5(8,0-34,1)
Casado 29 57,0 (41,5-71,3) 229 60,2 (53,0-67,0) 44 61,0(52,4-68,9) 308 66,8 (61,6-71,5)
Separado/Viuvo 14  22.8(7,4-51,9) 74 19,3 (11,1-31,3) 14 20,2(9,3-38,5) 76 15,7(8,5-27,4)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; >

: maior ou igual; IC95%: intervalo de confianga;*:p<0,05.
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Tabela Suplementar 8.

Academia da Saude, de acordo com tempo de programa e variaveis sociodemograficas. Brasil-2022.

Aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia COVID-19 em participantes do Programa

<1 ano >1 ano

Nao receberam Receberam Nao receberam Receberam

aconselhamento aconselhamento aconselhamento aconselhamento
Variaveis % (1C95%) % (I1C95%) p-valor n % (1C95%) n % (IC95%) p-valor
Sexo <0,01* 0,81
Masculino 9,6 (3,9-21,6) 6,1 (2,1-16,0) 25 6,8 (3,0-14,7) 13 5,8(1,2-23,9)
Feminino 90,4 (78,3-96,1) 212 93,9 (83,9-97.8) 273 93,2 (85,3-97,0) 228 94,2 (76,0-98,8)
Idade 0,13 0,81
20-59 anos 78,6 (48,1-93,6) 168 73,1 (47,3-89,1) 205 69,6 (46,4-85,8) 168 71,0 (56,0-82,4)
>60 anos 21,4 (6,4-51,9) 26,9 (10,8-52,6) 93 30,4 (14,2-53,5) 73 29,0(17,5-44,0)
Escolaridade 0,36 0,33
0-8 anos 37,1 (25,8-50,0) 75 33,1(21,5-47,3) 115 39,4 (27,2-53,0) 93 37,8 (26,3-50,8)
9-11 anos 47,1 (31,1-63,8) 106 47,5 (37,3-57,7) 127 42,4 (29,0-56,9) 113 48,0 (35,2-61,0)
12 anos ou mais 15,7 (9,6-24,7) 19,4 (14,8-25,0) 56 18,2(15,9-20,8) 35 14,2(11,5-17,4)
Estado Civil 0,54 0,06
Solteiro 21,2 (11,7-35,2) 43 19,2 (7,1-44,0) 60 19,3(8,7-37,3) 37 15,7(7,9-28,6)
Casado 57,2 (50,5-63,6) 142 62,1 (49,2-73.,4) 188 63,4 (57,9-68,5) 164 69,2 (66,2-72,1)
Separado/Viivo 47 21,6 (9,9-40,8) 18,1 (11,1-28,2) 50 17,3(9,7-29,0) 40 15,1(7,7-27,3)

Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; n: nimero de frequéncias; %: porcentagem; >: maior ou igual; IC95%: intervalo de confianca; *:p<0,05.
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3 CONCLUSAO

Em conclusdo, os achados da revisdo de escopo evidenciam que intervengdes de
aconselhamento sobre atividade fisica foram destinadas a participantes com niveis insuficientes
de atividade fisica ou com comorbidades; por meio de recursos tecnoldgicos (formato online);
realizados por profissionais de saude, na maior propor¢do de coaches, médicos, pesquisadores
e nutricionistas; por meio de conteudos educativos sobre a pratica da atividade fisica; e usando
o modelo transtedrico de mudanga de comportamento como método de referéncia. Assim,
verificou-se a identificagdo e estabelecimento de direcionamentos referentes ao
aconselhamento sobre atividade fisica durante a pandemia COVID-19.

No artigo original, cujo objetivo foi investigar a associacdo entre aconselhamento sobre
atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 e variaveis sociodemograficas, de
acordo com indice de massa corporal e tempo de programa, em usuarios do Programa Academia
da Saude no Brasil, os resultados indicaram que a associa¢do entre aconselhamento sobre
atividade fisica e variaveis sociodemograficas difere de acordo com o indice de massa corporal
e tempo de participagdo no programa, em que antes da pandemia COVID-19, entre os
individuos com até um ano de participagdo no programa, ter idade de 60 anos ou mais foi
aspecto diretamente associado ao aconselhamento sobre atividade fisica. Durante a pandemia
COVID-19, ter idade de 60 anos ou mais € maior nimero de anos de estudo foi diretamente
associado ao aconselhamento sobre atividade fisica entre aqueles classificados com peso
normal; e ser separado/viuvo foi diretamente associado ao aconselhamento sobre atividade
fisica entre aqueles classificados em sobrepeso/obesidade. Além disso, resultados adicionais
verificados no presente estudo indicaram que durante a pandemia, o sexo feminino e maior
numero de anos de estudo foram aspectos diretamente associados ao aconselhamento sobre
atividade fisica.

Diante do conjunto de informagdes sumarizadas e identificadas verificou-se que o
aconselhamento sobre atividade fisica esteve diretamente associado ao aumento dos niveis de
atividade fisica, podendo ser considerado estratégia de enfrentamento a agravos em saude,
associados ou ndo ao contexto pandémico. Além disso, foi possivel verificar quais os subgrupos
mais propicios ao aconselhamento sobre atividade fisica, de acordo com indice de massa
corporal e tempo de participacdo no programa, antes da pandemia COVID-19 (participantes
com até um ano de programa, aqueles com 60 anos ou mais) e durante a pandemia COVID-19

(aqueles com peso normal, ter 60 anos ou mais € maior numero de anos
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de estudo; aqueles com sobrepeso e obesidade, ser separado ou vitvo; e ser do sexo feminino e
maior numero de anos de estudo), uma vez que estas informag¢des ndo sdo conhecidas, o que
pode fornecer a gestores de saide conhecimento sobre quais individuos devem ser preteridos
em termos de estratégias cujo objetivo seja elevar niveis de atividade fisica. Ainda, as diferentes
estratégias de aconselhamento sobre atividade fisica identificadas durante a pandemia, como
recursos tecnologicos, conteudos educativos e comportamentais, podem trazer informagdes
para atuagdo do profissional de Educacao Fisica em diferentes populacdes, uma vez que habitos
relacionados ao estilo de vida podem ser modificaveis. Desse modo, profissionais de educagao
fisica podem contribuir para o estabelecimento de estratégias melhor direcionadas, qualificando
orientacdes sobre o aconselhamento de modo que leve em consideragdo as necessidades e
particularidades de cada individuo, buscando entender seus valores, crengas e contexto de vida,
identificado as oportunidades e barreiras para realizacdo da atividade fisica, matriciando
equipes de saude com informagdes relevantes em termos de estratégias de aconselhamento e,
portanto, garantindo a colaboragdo entre profissionais de diferentes areas de atuagdo que visem
uma abordagem integrada e multidisciplinar dos individuos. No mais, profissionais de educagao
fisica pode identificar a viabilidade do uso de recursos tecnoldgicos nos diferentes territorios
para identificar se o aconselhamento sobre atividade fisica pode ser implementado de modo
efetivo, viavel e eficaz. Além disso, devemos destacar a necessidade de um olhar ampliado para
aqueles grupos que ndo foram atingidos em termos de estratégias de aconselhamento, uma vez
que, considerando natureza complexa, multifatorial e intersetorial que permeiam determinates
da atividade fisica é necessario investir em importantes aspectos como melhoria de ambientes
contruidos, diminui¢do de violéncia e iniquidades, investimento em profissionais qualificados
e estabelecimento com parcerias locais.

Nesse sentido, os resultados identificados sugerem que o aconselhamento sobre
atividade fisica antes e durante a pandemia COVID-19 em adultos pode ser importante para
aumentar os niveis de atividade fisica na populacdo geral e reduzir agravos a satide associados
a baixa ou ausente realizagdo de atividade fisica. Além disso, devemos destacar que diante dos
resultados encontrados no presente estudo, o Programa Academia da Saude cumpre com o que
propde, que ¢ promover autocuidado uma vez que identificamos a prevaléncia do
aconselhamento sobre atividade fisica.

Assim, todos os subgrupos devem ser encorajados a se engajarem em atividade fisica
por meio de estratégias de aconselhamento, haja visto que atores governamentais devem ser

responsaveis por garantir a pertinéncia de politicas publicas nos mais diversos contextos. Além
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disso, recomenda-se que estudos futuros com essa tematica sejam realizados uma vez que a
necessidade da qualificacdo do aconselhamento baseado em evidéncias e da identifica¢do da
viabilidade e aplicabilidade de diferentes estratégias de aconselhamento em diferentes

contextos, contribuindo portanto para sua potencializagao.
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APENDICE A — Quadro 1: Estritegia de Busca da Pesquisa.

1 - PubMed via National Library of Medicine on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
8.336.063

Text Word:
5.939.595

1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" | 375.725

OR "Health education” Text word:
314.167

1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" All fields:
657.934
Text word:

537.248

1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
218.900
Text word:

214.650

(((Adult) AND (Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | 67
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education”))
AND (Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity")) AND ("COVID -19" OR
"SARS-CoV-2" OR Coronavirus)

Filters applied: Year:2019,2020,2021,2022, Female, Male, Age: Adult: 19+ years, Young
Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-
64 years, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years.

2 - Web of Science. Search performed on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles
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1 Adult All fields:
1.774.891
Title:
504.712
1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" | 278.283
OR "Health education” Title:
54.587
1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" All fields:
778.272
Title:
256.165
1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
236.096
Title:
193.219
ALL=( (Adult) AND (Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | 59
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education")
AND (Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity") AND ("COVID -19" OR
"SARS-CoV-2" OR Coronavirus))

3 — Scopus. Search performed on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
12.269.177
Title/Abstract/
Keywords:
8.753.595

1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health | 1.380.626

promotion" OR "Health education”
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Title/Abstract/
Keywords:
508.986

1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" All fields:
2.155.515
Title/Abstract/
Keywords:
924.285

1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
400.659
Title/Abstract/
Keywords:
274.668
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3.1( ALL (adult) AND ALL ( counseling OR counselling OR counseled OR counseli 1.549
ngs OR counsellings OR counselled OR counsels OR "Health

promotion" OR "Health education" ) AND ALL ( exercise OR "Physical

activity" OR "Motor activity”" ) AND ALL ("COVID -19" OR "SARS-CoV-

2" OR coronavirus ) ) AND PUBYEAR > 2018 AND ( LIMIT-

TO (OA, "all")) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2022 ) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-

TO (PUBYEAR, 2019)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-

TO (DOCTYPE, "no") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ed") OR LIMIT-

TO (DOCTYPE, "bk") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "cp") OR LIMIT-

TO (DOCTYPE, "ch") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "sh") OR LIMIT-

TO ( DOCTYPE, "dp")) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI") OR LIMIT-
TO ( SUBJAREA , "NURS" ) OR LIMIT-

TO ( SUBJAREA , "HEAL")) AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "COVID-
19") OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD, "Pandemic") OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Physical Activity" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Exercise") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Public
Health" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Health Promotion" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Lifestyle" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Quality Of Life" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Health Behavior" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Health Care Personnel" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Telehealth" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Behavior Change" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Randomized Controlled Trial" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Health" ) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Attitude
To Health" ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Clinical Article" ) OR LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD, "Health Care Delivery" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD, "Randomized Controlled Trial (topic)" ) OR LIMIT-

TO (EXACTKEYWORD , "Health Care" ) ) View less
Filters applied: Year:2019,2020,2021,2022, Subject area: “Medi”, “Nurs”, “Heal”,
“Mult”.

4 - SPORTDiscus via EBSCOhost. Search performed on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
78.912
Text Word

209.181
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1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion” | 43.323
OR "Health education” Text word:
93.588
1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity” All fields:
297.102
Text word:
420.882
1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
1.538
Text word:
5.766
TX Adult AND ( Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | (9
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education"
) AND ( Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" ) AND ( "COVID -19" OR
"SARS-CoV-2" OR Coronavirus )
5 - LILACS via Biblioteca Virtual em Satde. Search performed on: 03/12/2021.
Block Descriptors Articles
1 Adult Words: 190.906
Title: 5.385
Abstract:
15.082
1+2

Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion"”
OR "Health education"

Words: 18.858
Title: 628
Abstract: 1.953
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1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" Words: 17.679
Title: 3.676
Abstract: 8.041

1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus Words: 7.705
Title: 948
Abstract: 2.119

((Adult) AND (Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR 00
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education™)
AND (Exercise OR "Physical activity" OR "Motor activity") AND ( "COVID -19" OR
"SARS-CoV-2" OR Coronavirus)) [Palavras].

1 Adulto Words: 205.142
Title: 3.618
Abstract: 6.691

1+2 Aconselhamento OR Consejo OR Conselho OR Asesoramiento OR | Words: 28.387
Aconselhou OR "Promogao da satide” OR "Promocion de la salud” | Title: 1.950
OR "Educacdo em saude” OR "Educacion para la salud" Abstract: 5.015
1+2+3 Exercicio OR Ejercicio OR "Atividade fisica” OR "Actividad | Words: 22.595
fisica” OR "Habilidade motora” OR "Habilidad motora” Title: 3.294
Abstract:
11.320
1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus Words: 7.705
Title: 948

Abstract: 2.119

00
(Adulto) AND (Aconselhamento OR Consejo OR Conselho OR Asesoramiento OR

Aconselhou OR "Promogao da satide" OR "Promocion de la salud" OR "Educagdo em
saude" OR "Educacion para la salud”) (Exercicio OR Ejercicio OR "Atividade fisica" OR
"Actividad fisica" OR "Habilidade motora" OR "Habilidad motora" )AND ("COVID -19"
OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus) [Palavras]
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6 - Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Search performed on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
21.243
Abstract:
19.158

Title: 3.461

1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" | 11.782

OR "Health education” Title: 2.283
Abstract: 9.049

1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" All fields:
15.239
Title: 4.323
Abstract:
15.652

1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
2.936

Title: 954
Abstract: 5.964

((Adult) AND (Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | 00
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education")
AND (Exercise OR "Physical activity" OR "Motor activity") AND ("COVID -19" OR
"SARS-CoV-2" OR Coronavirus))

1 Adulto Todos los
indices: 6.176
Resumen: 4.627
Titulo: 1.454
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1+2 Aconselhamento OR Consejo OR Conselho OR Asesoramiento OR | Todos los
Aconselhou OR "Promogao da satide" OR "Promocion de la salud" | indices:
OR "Educacdo em saude" OR "Educacion para la salud"” 31.919
Resumen:
11.402
Titulo: 2.822
1+2+3 Exercicio OR Ejercicio OR "Atividade fisica" OR "Actividad | Todos los
fisica" OR "Habilidade motora" OR "Habilidad motora" indices:
16.108
Resumen:
15.701
Titulo: 4.161
1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
2.936
Title: 954

Abstract: 5.964

((Adulto) AND (Aconselhamento OR Consejo OR Conselho OR Asesoramiento OR

Aconselhou OR "Promogao da satde" OR "Promocion de la salud" OR "Educag¢do em
satde" OR "Educacion para la salud") AND (Exercicio OR Ejercicio OR "Atividade fisica"
OR "Actividad fisica" OR "Habilidade motora" OR "Habilidad motora") AND ("COVID -
19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus))

00

7 - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOhost. Search performed

on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
1.480.703
Text word:

2.252.726




111

1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" | 200.523
OR "Health education” Text word:

400.444

1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity" All fields:
263.719
Text word:
405.283

1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
40.835
Text word:
40.679

(Adult) AND (Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | 04

Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" OR "Health education™)

AND (Exercise OR "Physical activity" OR "Motor activity") AND ("COVID -19" OR

"SARS-CoV-2" OR Coronavirus)

Restringir por SubjectAge: Female, Male, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years,

Aged: 65+years, Aged, 80 and over, All Adult.

8 - EMBASE. Search performed on: 03/12/2021.

Block Descriptors Articles

1 Adult All fields:
8.955.762
Text word:

1.104.886
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1+2 Counseling OR Counselling OR Counseled OR Counselings OR | All fields:
Counsellings OR Counselled OR Counsels OR "Health promotion" | 540.201
OR "Health education” Text word:
244.040
1+2+3 Exercise OR "Physical activity” OR "Motor activity” All fields:
826.856
Text word:
543.888
1+2+3+4 "COVID -19" OR "SARS-CoV-2" OR Coronavirus All fields:
230.829
Text word:
209.302
adult AND (counseling OR counselling OR counseled OR counselings OR counsellings OR 23

counselled OR counsels OR 'health promotion' OR 'health education') AND (exercise OR
'physical activity' OR 'motor activity') AND (‘covid -19' OR 'sars-cov-2' OR coronavirus)
AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) AND
([male]/lim OR [female]/lim) AND ([adult]/lim OR [young adult]/lim OR [middle
aged]/lim OR [aged]/lim OR [very elderly]/lim)

Filters applied: Age: Adult (18-64 years), Yong adult (18-24 years), Middle aged (45-64
years), Aged (65+years), Very elderly (80+years), EBM: Controlled clinical trial,
randomized controlled trial, Gender: Male, female.
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APENDICE II — Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade Federal de Santa Catarina SR
Centro de Desportos SEE[ER

, ~ ~ ;e &b |6
Programa de Pos-Graduacio em Educacio Fisica ;

Nucleo de Pesquisa em Cineantropometria e Desempenho
Humano

' QVE“T
= %
=

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a),

O Departamento de Educacgao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) esta
realizando uma pesquisa sobre os motivos para a pratica de atividade fisica em usuarios do Programa
Academia da Saude.

A pesquisa € intitulada “MOTIVA-SUS: estudo epidemiolégico transversal sobre os
determinantes motivacionais para a pratica de atividade fisica em usuarios do Programa
Academia da Saude” se dara por entrevista ao telefone e os objetivos sdo: 1) analisar os motivos para
a pratica de atividade fisica em usuarios do Programa Academia da Saude; 2) desenvolver o estudo
nas cinco regides geograficas brasileiras sobre os motivos para a pratica de atividade fisica em
usuarios do Programa Academia da Saude; 3) descrever por meio da teoria da autodeterminacgéo os
fatores motivacionais para a pratica de atividade fisica em usuarios do Programa Academia da Saude;
4) verificar a associagéo entre os motivos para a pratica de atividade fisica e a aderéncia dos usuarios
ao Programa Academia da Saude; 5) verificar quais usuarios permanecem mais tempo no Programa
Academia da Saude; 6) desenvolver um aplicativo eletrénico para ser disponibilizado para os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude no Brasil que consiga predizer qual usuario do Programa
Academia da Saude estd mais (ou menos) motivado para manter a aderéncia a pratica de atividade
fisica.

Vocé deve ter idade igual ou superior a 18 anos e deve ser usuario do Programa Academia
da Saude. Vocé esta sendo convidado a participar dessa pesquisa por telefone. Nessa pesquisa, sera
feita uma entrevista com vocé, via telefone, de aproximadamente 30 minutos, para responder
perguntas sobre os seus habitos de vida, como a pratica de atividade fisica, habitos alimentares,
tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, habitos de sono, presenga de doengas crénicas, motivos que
Ihe levam a praticar atividades fisicas e a sua relagdo com o Programa Academia da Saude. Todas
essas perguntas sao importantes para que os objetivos da pesquisa sejam alcangados. Todas essas
perguntas nao lhe trardo nenhum prejuizo ou dano a saude.

Os possiveis riscos e desconfortos em participar da pesquisa sao: 1) constrangimento em
responder as perguntas relacionadas ao estilo de vida, pois existem perguntas sobre a pratica de
atividade fisica, habitos de sono, tabagismo, habitos alimentares e uso de bebidas alcodlicas que
podem gerar algum desconforto para vocé, pois s&o perguntas que dizem respeito a sua vida; 2)
constrangimento em responder as perguntas sobre os motivos para a pratica de atividade fisica, pois
essas perguntas fardo vocé pensar sobre o apoio que recebe da sua familia e de seus amigos; 3)
constrangimento em responder as informagdes sobre a presenca ou ndo de diabetes, hipertenséo,
AVC e outras doengas, pois sdo informagbes sobre a sua saude; 4) cansago ou aborrecimento ao
responder as perguntas da pesquisa. Mas, ndo se preocupe, pois vocé ndo & obrigado a responder
nenhuma pergunta e pode desistir da pesquisa em qualquer momento da entrevista.

Os principais beneficios em vocé participar da pesquisa € que serdo produzidos muitos
conhecimentos associados a essa pesquisa, pois todos os resultados coletivos dessa pesquisa seréo
repassados aos Pdlos do Programa Academia da Saude que vocé frequenta, para que eles possam
melhorar o servigo fornecido a comunidade. Além disso, as suas informagdes serao valiosas para o
desenvolvimento de um aplicativo de celular a ser repassado aos profissionais do Sistema Unico de
Saude para que eles possam melhor atender os usuarios do Programa Academia da Saude.

Além dos potenciais riscos e beneficios relacionados com a sua participagdo na pesquisa,
ainda existe os riscos caracteristicos a uma entrevista por telefone. N6s ndo podemos negar que essa
entrevista por telefone pode ser gravada por alguma outra pessoa que ndo sabemos, pois esse € um
risco de fazer uma entrevista por telefone. Mas, ndo se preocupe, pois se percebermos algo fora do
normal durante a entrevista por telefone, rapidamente a ligagao sera desligada e os seus



114

dados serao excluidos imediatamente da pesquisa. Além disso, ainda existe o risco de a ligagao ser
interrompida apos o inicio da entrevista por falta de sinal telefénico e/ou por falha do sinal telefonico.
Mas, ndo se preocupe, pois se isso acontecer os seus dados serdao excluidos imediatamente da
pesquisa. Essa situacado de entrevista por telefone pode ser violada por pessoas que ndao sabemos,
por isso é importante repassar isso a voceé.

Durante o procedimento da entrevista por telefone, vocé estara sempre acompanhado pela
entrevistadora via telefone, que lhe prestara qualquer esclarecimento sobre as perguntas e podera
acionar, via telefone, pessoal competente caso vocé precise de alguma assisténcia especializada.

A sua participacao é inteiramente voluntaria e vocé podera deixar de responder qualquer
pergunta, podera se recusar a responder qualquer pergunta, ou ainda deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuizo ou discriminagéo no futuro.

Nao sera feito qualquer pagamento pela sua participagdo no estudo e todos os procedimentos
realizados serdo inteiramente gratuitos. Vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua participagao
na pesquisa, pois as entrevistas serdo provenientes de ligagbes feitas pelos pesquisadores. Caso
alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos
da lei. A qualquer momento, vocé podera ter acesso aos resultados do estudo de forma coletiva, por
meio de publicagdes cientificas e por meio de um relatério que sera entregue a cada um dos Pdlos do
Programa Academia da Saude.

Todas as informagbes obtidas serdo confidenciais, o seu nome e telefone nao serdo
mencionados em nenhuma publicacao cientifica e nem jornalistica. As informagdes sobre a entrevista
serdo utilizadas exclusivamente para fins de analise cientifica e serdo guardadas com seguranca -
somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos no projeto. Mas sempre existe a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e n&o intencional, cujas consequéncias
serao tratadas nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia
da pesquisa podera solicitar indenizagdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada.

O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto Santos Silva pertencente
a Universidade Federal de Santa Catarina, lotado no Departamento de Educagédo Fisica que ira
assegurar os preceitos éticos e da protegdo aos participantes da pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugéo 466/12 de 12/06/2012. Com ele vocé podera manter contato pelos telefones
(48) 3721-8562 ou (48) 3721-6342 ou ainda pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br. Além disso, caso vocé
tenha alguma duvida em relagéo a pesquisa pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-6094 ou pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br, ou ainda no endere¢o Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401,
Bairro Trindade, Cidade Florianépolis/SC, Universidade Federal de Santa Catarina, Pré-Reitoria de
Pesquisa, Prédio Reitoria Il, CEP 88.040-400.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como sera garantido a vocé o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da participagao.

O seu aceite ou recusa em participar da pesquisa sera dado de forma verbal, via telefone,
pois a entrevista sera por telefone.

A leitura desse termo e o seu consentimento estdo sendo gravados apenas para registro.
Dessa forma, eu Ihe pergunto:

Vocé aceita participar da pesquisa?

( )Sim

( )Nao

Florianépolis, SC, / /

A a2
=

Professor Diego Augusto Santos Silva
Coordenador da Pesquisa


mailto:diego.augusto@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

APENDICE III — Declaragdo de anuéncia do Ministério da Saude.

20403 AENS - DOT0144 387 - Oficio

Ministério da Saude
Secretaria de Atenglo Primdria & Sadde
Departamenta de Promogio da Salde
Coordenagio-Geral da Pramogio da Arividade Fizica @ Achas Intersetoriais

DFICIO ME 6/2021/CGPROFI/DEPROS/SAPS/MS

Brasilia, 20 da abiil de 202
.5. Vossa Senhorla
Maria Luiza Bazzo

Coordenadors do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Cataring
Prédio Reitoria |1, 4%andar, ala 401, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade
CEP: B8.040-400 - Floriandpolis/SC

Assunto: Carta de Anudncla para oblangio da parscer do Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanes da Univarsidade Federal de Santa Catarina no projeta
intitulade "MOTIVA-5US eitude epidamickdgi | sobra o5 datermi metivacionais para & pratica de atividade fisics em usuidrios do Programa Academia
da Saiide”

Senhora Coordenadora,

1. Com o ohjetivo de atender as exigéncias para obtencio de parecer do Comité de Etca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Cataring, a Coordenacho-Geral de Promogio de Atividade Fisica e Acfes Intersetorials (CGPROFI/DEPRDS/SAPS/MS) declara gque tam
conhecimenta sobre o projeto de pesquisa "MOTIVA-SUS estudo epidemicligico transversal sobre of determinantes motivacionais para a pratica de
atividade fisica em usudrias do Programa Academia da Sadde", o qual cumprird os termas da Resoluglo 486/12 do Conselho Nacional de Sadde {CNS).

2 A CGPROFI tem cidndia @ aulofiza o representante legal da peiguisa, D Dego Augusto Santos Silva, profedior Addociade na Universidade

Faderal de Santa Catarina, para a realizagho da pesquita no terrtério nacional @ contato com os polos do Programa Academia da Sadde necessdrios ao
desenvoliimento do presents projeto.
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Atenciofamente,

ALILA TUSSET
= a-Garal e P iio da

Finica @ Agbez Intsrsatorinis Substitute

SE” £3, | Tumants ssinas stevoninmenie per Dafii Tussae, & {a) tamemd b Y da A Fislia 8 Aydis intersetorisls, am 20/04/2021, ds
=12 0 2524, conforma hordrio ohciel de Bresiiie, com fundsmento no art. 82, § 19, bo DBACOMG.OL A5 a5 e Gutubci e 2008: u art. 5Y, de Eoctaria ol A00.de
ERNEENA P TUER-T I

dasta rio poda ser no atts hitrollelaaude. sosbceliconimiador sxano. ahol
SINAS BCRAID L informando o codign verificador 0020144307 = o codige CRC OONZDIDT

Prasmism nl

AR1 o7 DOIDIZdANT
SN Wy S— ey r——
Esitarnss dox Minitdeius, Do G - Gaim Zans S

Sira - mmuse g b

Intersmamrisis - CRFAGDE
Brasilia i, CER AEE- 00

i i e b iy _vesind

iy X H X ieiikaiin_ahiah sy, 32

L

115



APENDICE IV — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
Campus Universitirio - Trindade - 88040-900 - Flodandpolis — 5C - Brasil
Fone:48 37219462 — Fax: 48 37219368 — e-mail: defiiwcontato.ufsc br
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TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS (TCUD)

Os pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, do Centro de Desportos,
Departamento de Educaciio Fisica, envelvidos no projeto de pesquisa intimulado “MOTIV A-
SLUIS: estude epidemiologico transversal sobre os determinantes motivacionais para a pratica
de atividade fisica em usudrios do Programa Academia da Sadde" comprometem-se com a
utilizagio dos dados dos nimeros telefinicos contidos no(s) registros dos Polos do Programa
Academia da Satde, Ministério da Saide do Brasil, para fins de pesquisa cientifica, reiterando
que tal acesso somente dar-se-a apds aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC),

Todos os pesquisadores ¢ colaboradores envolvidos na pesquisa compromelem-s¢ com a
manutencio da privacidade ¢ a confidencialidade dos dados acessados e/ou coletados, sejam
individuais ou institucionais, preservando sempre o anonimato, conforme preconizados na
Resolugio 466/12, bem como suas complementares, do Conselho Nacional de Sadde ¢ a
Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos (CTOMS 200 ).

Declaramos entender que a integridade das informaghes, a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas estio sob nossa
responsabilidade. Tambéim declarameos que nido repassaremos os dados coletados, o banco de
dados em sua integra (ou em parte) a pessoas ndo envolvidas na equipe do presente projeto de
pesquise. Ainda, os pesquisadores confirmam haver ciéncia de que os dados obfidos ma
pesquisa somente serio utilizados pam este projeto. Todo e qualguer outro uso que venha a
ser plangjado, serd, obrigatoriamente, objeto de um novo projeto de pesquisa, o qual sera
submetido 4 apreciagio do CEPSH-UFSC/CONEP.

Devido a4 impossibilidade de obtencio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
parte ou totalidade dos individuos, todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos na
manipulagio dos dados assinam esse Termo de Consentimente de Uso de Banco de Dados, de
modo a salvaguardar os direitos dos participantes.
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ANEXO I - Parecer comité de ética em pesquisa com seres humanos da universidade

federal de santa catarina (cepsh/ufsc)
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ANEXO II - Carta de aceite para publicacio da revisio de escopo na revista International

Journal of Environmental Research and Public Health

| &% -‘1 J]]_II.:T:H.:I.[IUHHJ Journal of
ﬁ s Environmental Research
w24 and Public Health

an Open Access Journal by MDPI

CERTIFICATE OF ACCEPTANCE

Certificate of acceptance for the manuscript (ijerph-1T88131) titled:
Counseling for physical activity in adults during the COVID-19 pandemic: a scope review

Authored by:
Leticia Gongalves; Mikael Seabra Moraes; Diego Augusto Santos Silva

has been accepted in /nt. J. Environ. Res. Public Heaith{I55N 1660-4601) on 14 July 2022
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ANEXO III - E-MAIL DE SUBMISSAO INTERNATIONAL

Public Health <em@editonalmanager.comz L R
Para: Wicd Ceads, CRES HUD 1S
Diear Leticia Letich Goncabess,

Your submason entitied “Counseling on physical activity before and guring the COVID-19 pandemic among users of the Braniian commumity health
promotion program.” of article type Criginal Ressanch has boen recesved by journal

Pubilic Headth

You will be able to.check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author. Tha URL = bitps:rwww pdionaimenager comi pube).
Your manuscript will be given a referénce number once an Editor has been assigned.

Thank you lar submisting yaur work i this journal.

Kind regards

Pulilic Health

This journal uses the Elsevier &tide Transfer Service, Ths means that i an editor feels your manuscript is more sultable for an alternative journal, then you

might be asked to consider transferring the manuscript to such a joumal. The recommendation might be provided by a Journal Editor, a dedicated Scientific
Managing Editor, & toal asssted recommendation, or 8 combination. For more details see the journal guids for suthoss

In compliance with data peotection requlations, you may request that we remave your personal registration details at any time. {Use the following URL
hiflpray e scftarialmanager.comy/pule laginaspia=r). Please contact the publication alfics If you have any guestiona.
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