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Resumo

FERREIRA, Rodrigo Wiltgen. Preditores de manutencéo da atividade fisica
de adultos em servicos de academias de ginastica de Pelotas-RS.
Orientador: Marlos Rodrigues Domingues. 2020. 162 f. Tese (Doutorado em
Educacéo Fisica) — Escola Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2020.

A atividade fisica € um comportamento complexo, possuindo diferentes fatores
que contribuem e dificultam sua prética. Estudos que possuem base conceitual
em teorias comportamentais, como a Teoria Social Cognitiva, tentam preencher
essa lacuna do conhecimento na &rea de atividade fisica, especialmente por
conseguir estabelecer, previamente, embasamento sobre o0s possiveis
processos de mudanca comportamental e sua interacdo com dominios
individuais, sociais e ambientais. No Brasil, academias sé&o estabelecimentos de
proporcionam espacos de atividade fisica com uma grande aceitagdo pela
populacdo. Entretanto, estudos que visem entender como individuos podem
aderir e manter seu comportamento de atividade fisica nesses espacos ainda
Sao escassos na literatura. A tese tem como principal objetivo identificar como
diferentes preditores alinhados com a Teoria Social Cognitiva podem estar
associados com a manutencéo de atividade fisica de lazer em academias entre
individuos adultos frequentadores de academias da cidade de Pelotas-RS. Para
isso foi realizado um estudo longitudinal com uma amostra inicial de 390
individuos, nos quais 334 foram novamente entrevistados com intervalo de 12
meses. A tese é composta por dois artigos. O primeiro é uma revisao narrativa
sobre a Teoria Social Cognitiva, com objetivo de elucidar a construcao conceitual
e historica da teoria, seus mecanismos/conceitos gerais e sua interlocu¢cdo com
a atividade fisica. A principal premissa dessa teoria da psicologia € sobre o
exercicio da agéncia pessoal, ou seja, a direcdo em que o individuo leva a sua
vida depende da natureza e da flexibilidade do ambiente, bem como das
ambicBes pessoais. Fatores como autoeficacia, autorregulacdo, apoio social e
sua relacdo com a atividade fisica sdo discutidos no artigo. O segundo artigo €
original e leva em conta os resultados do acompanhamento apés 12 meses. O
estudo objetivou elucidar como diferentes preditores, especialmente cognitivos
comportamentais, podem estar associados com a manutencdo da atividade
fisica de lazer de adultos em academias apés um periodo de 12 meses. As
analises revelaram que a renda, a pratica prévia de atividade fisicas em
academias, o apoio social do cénjuge e a autoeficicia foram associados com a
manutencdo da atividade fisica de lazer em academias apds 12 meses.
Preditores cognitivos comportamentais estdo associados com a manutenc¢ao da
atividade fisica de lazer em academias e podem possuir importantes efeitos
como ferramentas interventivas para mudanga comportamental.
Palavras-chave

Atividade motora; Estudo de coorte; Teoria Social Cognitiva; Determinantes da
saude; Autoeficacia.



Abstract

FERREIRA, Rodrigo Wiltgen. Predictors of physical activity maintenance in
gyms services of Pelotas-RS. Advisor: Marlos Rodrigues Domingues. 2020.
162 p. Thesis (Physical Education Doctoral Degree) — Superior School of
Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2020

Physical activity is a complex behavior, with different factors that contribute and
hinder its practice. Studies that have a conceptual basis in behavioral theories,
such as the Social Cognitive Theory, try to fill this knowledge gap in the area of
physical activity, especially by being able to establish, previously, the basis on
the possible processes of behavioral change and its interaction with individual,
social domains and environmental. In Brazil, gyms are establishments that
provide physical activity spaces with great acceptance by the population.
However, studies aimed at understanding how individuals can adhere to and
maintain their physical activity behavior in these spaces are still scarce in the
literature. The main objective of the thesis is to identify how different predictors
aligned with the Social Cognitive Theory may be associated with the maintenance
of leisure-time physical activity among adult individuals attending gyms in the city
of Pelotas-RS. For this, a longitudinal study was carried out with an original
sample of 390 individuals, in which 334 were again interviewed with an interval
of 12 months. The thesis consists of two articles. The first is a narrative review
on Social Cognitive Theory, with the objective of elucidating the conceptual and
historical construction of the theory, its general mechanisms / concepts and its
interlocution with physical activity. The main premise of this theory of psychology
is about the exercise of personal agency, that is, the direction in which the
individual takes his life depends on the nature and flexibility of the environment,
as well as personal ambitions. Factors such as self-efficacy, self-regulation,
social support and its relationship to physical activity are discussed in the article.
The second article is original and considers the results of the follow-up after 12
months. The study aimed to elucidate how different predictors, especially
cognitive behavioral ones, may be associated with the maintenance of leisure
physical activity in gyms after a period of 12 months. The analyzes revealed that
income, previous physical activity in gyms, spouse social support and self-
efficacy were associated with the maintenance of leisure physical activity in gyms
after 12 months. Cognitive behavioral predictors are associated with maintaining
leisure-time physical activity in gyms and can have important effects as
interventional tools for behavioral change.

Keywords

Motor activity; Cohort study; Social Cognitive Theory; Health determinants; Self-
efficacy.
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1. INTRODUCAO

1.1. Problema de pesquisa e justificativa

O nivel de inatividade fisica na populagdo mundial tem sido objeto de
preocupacao de autoridades de saude, bem como de interesse da comunidade
académica. Estima-se que 31% da populagao adulta e 80% da populagao juvenil
ndo atinjam as recomendacdes de atividade fisica (HALLAL et al., 2012). Dados
do Sistema Nacional de Vigilancia sobre Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) envolvendo todas as
capitais estaduais e Distrito Federal demonstram que os niveis populacionais de
atividade fisica de lazer sofreram um pequeno aumento entre 2009 e 2013, na
ordem de 3,9 pontos percentuais (MALTA et al., 2015). Entretanto, a prevaléncia
de individuos que atingem a recomendacéo de atividade fisica semanal ainda é
baixa na populacdo brasileira, apenas 22,5% (IC95% 21,8-23,1) quando
consideradas somente atividades fisicas de lazer e 46,0% (IC95% 45,2-46,8)
considerando a combinacdo de atividade fisica nos dominios do lazer,
deslocamento e trabalho, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude-2013
(MIELKE et al., 2015).

Em sentido a aumentar a aderéncia ao comportamento, recomendacoes
internacionais de atividade fisica preconizam que os individuos devem buscar
praticas nas quais sejam de seu agrado pessoal, potencializando o prazer pela
pratica (WHO, 2010). Analisando as preferéncias de atividades fisicas da
populacdo brasileira percebe-se que caminhada e futebol s&o mais relatadas
como praticas na populacao, porém atividades em academias de ginastica como
musculacdo e ginastica aerdbica ocupam também uma posicdo de destaque

sendo relatadas como praticas por 14,7% e 10,7% da populagéo brasileira,
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respectivamente (WENDT et al., 2019). Entretanto, mesmo em modalidades que
seriam do gosto pessoal dos individuos, a manutengcdo do comportamento é
dificultosa. Dados do Diagndstico Nacional do Esporte demonstram que 44,3%
da populacdo que praticava futebol ou musculacdo em academias, abandou a
pratica no ano de 2013, mesmo que essa préatica seja muito ligada a espacos
privados e pagos (BRAsIL, 2015).

Diferentes caracteristicas ao longo do tempo tornaram as academias de
ginastica uma pratica altamente difundida e requisitada pela populacdo. Esses
espacos sdo caracterizados como locais de servicos privados que oferecem
métodos variados de exercicios fisicos, planejados, orientados e
supervisionados por profissionais capacitados para tal fim. Essa crenca cativa os
individuos a aderirem a préatica com intuito de garantirem um maior sucesso em
seus objetivos com a pratica das atividades oferecidas pelos estabelecimentos

(SABA, 1998)

Mensuracdes em diferentes localidades ajudam a entender como se da a
comportamento das pessoas dentro do ambiente das academias. Existem
evidéncias demonstrando que, mesmo em um ambiente no qual o proprio
individuo, por sua livre demanda, procura como alternativa para comecgar sua
pratica de atividade/exercicio fisico, o indice de desisténcia do comportamento
é alto. Uma analise da populacéo de Pelotas-RS, demonstrou que somente 7,8%
da populacdo da cidade é ativa em ambientes de academias, mas 31,1% ja
haviam procurado esse servico em algum momento anterior (DA SILVA et al.,
2008). Evidéncias longitudinais com dados de 5240 adultos, alunos de
academias da cidade do Rio de Janeiro, entre os anos de 2005 até 2014

demonstram que 63% dos novos individuos que procuram servicos de
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academias abandonam antes de completar trés meses de prética, com menos
de 4% conseguindo manter o comportamento durante 12 meses (SPERANDEI et
al., 2016). Mesmo entre individuos que ja iniciaram sua rotina ativa, comparando
caracteristicas que se apresentam como as melhores preditoras do engajamento
a uma rotina de exercicios em academias?!, somente 10% conseguem manter

seu comportamento durante 12 meses (SPERANDEI et al., 2019).

Dessa forma, evidencia-se a dificuldade que os individuos, especialmente
adultos, possuem para se tornarem ativos e perseverarem no comportamento. A
atividade fisica € um comportamento complexo, possuindo diferentes fatores que
contribuem e dificultam sua pratica. Esses fatores interagem entre si,
potencializando seus efeitos sobre o individuo, além de serem inerentes aos
contextos sociais, ambientais, individuais e coletivos de cada pessoa. Devido a
esse fato, ainda se fazem necessarios estudos para compreender os caminhos
que levam os individuos a adquirirem a intencdo em possuirem um
comportamento ativo, bem como manterem seus comportamentos de maneira

consistente ao longo de um periodo de tempo prolongado (BAUMAN et al., 2012).

Estudos que possuem base conceitual em teorias comportamentais
tentam preencher essa lacuna do conhecimento na area de atividade fisica,
especialmente por conseguir estabelecer, previamente, embasamento sobre 0s
possiveis processos de mudanga comportamental e sua interacdo com dominios
individuais, sociais e ambientais (PRESTWICH et al., 2014). Dentre as diversas

teorias comportamentais estabelecidas na literatura, as mais comumente

1mais de 35 anos, ativo anteriormente, ndo motivado por perda de peso e motivado para hipertrofia, salde e estética;

pior perfil: oposto ao anterior
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utilizadas na area de atividade fisica sdo as teorias cognitivas comportamentais,
humanisticas, socioecolégicas e de duplo processo (RHODES et al., 2018).

Geralmente, as teorias sdo embasadas em tematicas que levam em conta
0S motivos para a manutencdo do comportamento, autorregulacdo, recursos
psicoldgicos/fisicos, aquisicdo do habito comportamental e as influéncias
ambientais e sociais do individuo. Em outras palavras, pessoas conseguem
manter seu comportamento se elas possuem, ao menos, um motivo forte para
se manterem resilientes (ou seja, se ela estad satisfeita com o0s possiveis
desfechos, se o processo esta agradavel, se o comportamento esta condizente
com a sua identidade, crengas e valores); se conseguem monitorar e regular o
novo comportamento, com estratégias efetivas para transpor possiveis barreiras;
se possuem recursos abundantes (de diferentes fontes) para possibilitar a
chance de manter sua resiliéncia; se conseguem tornar o0 novo comportamento
um habito, suportado por repostas automaticas e pouco conscientes; e se a
mudanca do comportamento esta alinhada com os estimulos sociais e
ambientais que o individuo possui (KWASNICKA et al., 2016)

O maior destaque na literatura estd para as teorias cognitivas
comportamentais, em especial para a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura,
que domina o cenario desde meados da década de 1980 (RHODES et al., 2018).
Em uma perspectiva comportamental de saude, a Teoria Social Cognitiva
especifica um conjunto de fatores e seus mecanismos, traduzindo esse
conhecimento em efetivas praticas de saude. Os seus principais constructos
incluem o conhecimento dos riscos e beneficios das diferentes praticas de
saude, a autoeficacia percebida sobre os habitos de saude adquiridos, as

expectativas resultantes dos beneficios e maleficios dos habitos de saude, as
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metas de saude que cada individuo estabelece com seus planos e estratégias
para alcanca-las, e por fim as barreiras e facilitadores percebidos dentro de seu
contexto ambiental e social (BANDURA, 2004).

Sob a perspectiva da atividade fisica, a Teoria Social Cognitiva possui um
poder preditivo de R? = 0,31; 1Cos% 0,24 — 0,37 (YOUNG et al., 2014). Em outras
palavras, os constructos da Teoria Social Cognitiva conseguem explicar, por
volta de, 31% do comportamento de atividade fisica. Esse fato demonstra que a
utilizacdo da Teoria Social Cognitiva como preditora da atividade fisica permite
vislumbrar entender uma boa por¢cado desse comportamento. Quando tratamos
de atividade fisica de lazer em academias a Teoria Social Cognitiva também
possui superioridade sobre outras teorias (Teoria do comportamento Planejado
e Teoria da manutencdo da Atividade fisica), com um R2 de 0,28 (JEKAUC et al.,
2015).

A maior parte das evidéncias sobre fatores associados e determinantes
da atividade fisica ainda deriva de estudos transversais e com analises muito
individualizadas, demonstrando pouco do real estado comportamental da
atividade fisica dos sujeitos (Reis et al.,, 2016). Estudos com analises
longitudinais, especialmente na literatura nacional, ainda sdo pouco presentes,
representando perto de 10% de toda a evidéncia produzida em nosso pais
(RAMIRES et al., 2014).

Dessa forma, analises longitudinais, especialmente aquelas prolongadas
(anos), como as que aqui serdo apresentadas poderao ajudar a melhor entender
como podemos efetivar a manutencao da atividade fisica. Isso posto, o estudo
aqui delineado pretende unir um delineamento longitudinal juntamente a um

modelo cognitivo comportamental da atividade fisica reprodutivel poder&o
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aumentar o corpo de evidéncias sobre possiveis fatores determinantes da

atividade fisica de lazer, especialmente em andlises com maior inferéncia causal.



2.0. REVISAO DE LITERATURA

Para este capitulo um protocolo sistematico de revisdo foi adotado.
Multiplas buscas foram executadas em diferentes bases de dados. O intuito da
revisdo de literatura aqui apresentada € reunir o maior corpo de evidéncias
possiveis para identificar como diferentes componentes da Teoria Social
Cognitiva podem se associar com a atividade fisica de lazer em integrantes de
academias de maneira a possibilitar uma maior inferéncia sobre possiveis

fatores que possam inferir mediacéao e, quem sabe, causa.

Por motivos de investigacfes futuras dos dados contemplarem também a
andlise de possiveis mediadores associados com a manutencgdo da atividade
fisica de lazer em academias, cada uma das variaveis que compdem a Teoria
Social Cognitiva foi pesquisada individualmente. Diversos artigos derivaram
dessa tese de doutoramento, os dois que aqui serdo incluidos, e pelo menos,

mais quatro envolvendo diferentes analises.

O quadro 1 demonstra os termos de busca e as bases utilizadas em cada
uma delas. As buscas foram realizadas em bases de dados internacionais, com
0s respectivos termos em lingua inglesa. As buscas ndo foram restringidas, com
excecao para a busca sobre “autoeficacia”, na qual somente foram incluidos
artigos a partir de 2012. A justificativa para tal restricdo foi o nimero exagerado
de resultados e a redundancia de informacdes que poderiam ser evidenciadas
nos titulos anteriores a esta data, pois a publicacdo de Bauman e colaboradores
(2012) ja havia compilado as principais evidéncias sobre a variavel de interesse

até o periodo de sua publicacao.
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Além do termo “autorregulacdo” também foi incluida uma busca com o
termo “autocontrole”. Apesar de ser um termo que nao esta contido no escopo
da Teoria Social Cognitiva, 0 mesmo € um termo anélogo e muito utilizado por
outras vertentes da psicologia. Na busca do termo “apoio social”, foram incluidos
os termos “esposos” e “casais”, porém as analises nao foram restritas a essas
fontes de apoio, pois o corpo de evidéncia ainda é muito limitado, especialmente

em estudos longitudinais e com analise de mediacao.

Quadro 1. Termos de busca e base de dados consultadas entre 25/03/2019 e
22/01/2020 no protocolo de revisédo sistematica.

Variavel Termos e busca Bases

((social cognitive theory) AND

Teoria Social ((physical activity) OR physical

Cognitiva exercise)) AND adults
((self-efficacy)  AND  ((physical
Autoeficacia activity) OR physical exercise)) AND

adults
MEDLINE/PubMed

((self-regulation) AND ((physical SPORTDiscus
Autorregulacdo | activity) OR physical exercise)) AND
adults Psyclinfo

Web of Science
((self-control) AND ((physical
Autocontrole activity) OR physical exercise)) AND
adults

(((social support) AND ((physical
Apoio social activity) OR physical exercise)) AND
((spouses) OR couples)) AND adults
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Apébs o download de todas as referéncias para um programa gerenciador,
as duplicatas foram excluidas. Posteriormente, todos os titulos remanescentes
foram lidos, selecionando assim um corpo de referéncias no qual os resumos
seriam lidos. Em seguida, a leitura dos resumos, foram selecionadas as
referéncias que deveriam ser lidas na integra. A figura 1 demonstra o fluxograma

de cada etapa da revisédo. Os valores foram atualizados dia 22/01/2020.

Na sequéncia deste capitulo serdo abordadas individualmente cada uma
das variaveis que serdo incluidas em diferentes analises. Para cada uma das
variaveis um quadro de sintese com as referéncias incluidas nas buscas sera
elucidado. Com intuito de ndo tornar a leitura magante, somente serdo descritos
de maneira textual as referéncias que sdo mais compativeis com o estudo aqui
demonstrado, especialmente serdo descritas, com maior densidade, aquelas
que possuem delineamentos longitudinais e com andlises de mediacdo, por

serem mais proximas a uma inferéncia causal na associagéao.



Figura 1. Fluxograma do protocolo de revisdo sistematica utilizado no estudo.

Teoria Social
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2.1. Teoria Social Cognitiva

Nesta se¢do serd elucidada a concepcao, evolucao e fundamentacédo da
Teoria Social Cognitiva, tendo como principal referéncia o livro “Teoria Social
Cognitiva: Conceitos Basicos”, com capitulos traduzidos de obras originais do
autor da teoria, bem como capitulos desenvolvidos por pesquisadores
brasileiros.

A teoria social cognitiva foi desenvolvida por Albert Bandura em
contrapartida aos modelos behavioristas de comportamento humano (LAMAS e
DE OLIVEIRA PATRICIO, 2008). Ao longo dos anos, Bandura modificou, agregou e
refutou diferentes conceitos tornando a teoria cada vez mais complexa. Apesar
do enfoque psicolégico, a teoria € aplicada em diferentes areas do
conhecimento, como educacao, saude, administracao e politica. O fato que torna
essa abordagem atraente e popular no mundo académico é a énfase no
interacionismo  de diferentes componentes (ambientais, pessoais,
comportamentais) nas relacdes de causalidade sobre um fenémeno, o que refuta
completamente o conceito behaviorista, no qual fatores externos eram
entendidos como os principais causadores de comportamentos (BANDURA et al.,
2008)

Dessa maneira, o principio basico da Teoria Social Cognitiva esta contido
no que se denomina “agéncia humana”. Sob esta perspectiva, “ser agente”
significa influenciar o préprio funcionamento e as circunstancias de vida de modo
intencional, ou seja, as pessoas sdo auto-organizadas, proativas, autorreguladas
e autorreflexivas, contribuindo para as circunstancias de suas vidas, ndo sendo

apenas produtos dessas condi¢cdes (BANDURA, 2008a).
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A agéncia humana possui duas caracteristicas principais, a primeira é a
intencionalidade. Individuos formam inten¢des, o que inclui os planos e métodos
de acdo para a realizacdo de uma tarefa. A segunda caracteristica é a
antecipagao. As pessoas criam objetivos para si e preveem os resultados de
suas acdes para guiar e motivar os esforgcos antecipadamente, apesar da
incerteza sobre o futuro, individuos cognitivamente representam o futuro no
presente, servindo como guia e motivador para a mudanca de comportamento
atual (BANDURA, 2008a).

Os fatores cognitivos que compde a agéncia humana ndo se resumem a
planejar e prognosticar alguma tarefa a ser realizada, mas também a
autorregular o processo de execucdo do que esta sendo proposto. Individuos
adotam padrdes pessoais, estabelecem objetivos e estratégias para atingi-los,
porém precisam monitorar e regular suas acdes, pois os individuos ndo séo
meramente executores de algo, sdo autoinvestigadores do seu préprio
funcionamento, reestabelecendo seus padrbes, objetivos e estratégias, caso
suas acdes ndo obtenham sucesso (BANDURA, 2008a).

Entretanto, é inegavel que a atividade humana esta enraizada em um
sistema socioambiental, que impdem limitacbes e recursos para O
desenvolvimento de qualquer acdo humana. Ha um ambiente fisico e
socioestrutural que € imposto sobre os individuos, gostem ou ndo. Nao se possui
controle sobre a presenca desse contexto, porém cada um possui a liberdade de
interpretar e reagir a ele (BANDURA, 2008a).

Nesse sentido, a Teoria Social Cognitiva estabelece trés modos de
agéncia humana: individual, delegada e coletiva. Agéncia humana individual

corresponde a agéncia humana diretiva dos processos cognitivos, motivacionais,



25

afetivos e decisionais pelos quais os individuos produzem suas a¢des. A agéncia
delegada é aquela com o qual crencas pessoais sao partilhadas com outros
individuos que possuem recursos ajam em seu favor para garantir os resultados
desejados. J& a agéncia coletiva se baseia no fato de que ninguém vive de
maneira autbnoma completa, assim as mudancas sao exercidas de maneira
compartilhada, residindo nas crengas e na capacidade de um grupo, eficicia
coletiva (BANDURA, 2008a).

Fica evidente que os componentes psicologicos da Teoria Social
Cognitiva envolvem uma interacdo reciproca e continua entre influéncias
comportamentais, cognitivas e ambientais, ou seja, os fatores pessoais internos
e as influéncias ambientais operam como determinantes interconectados uns
aos outros. Por exemplo, as crencas sobre sua propria capacidade em executar
algo e as expectativas resultantes da acéo que ira ser realizada, podem modificar
o ambiente no qual a pessoa esta inserida, que por sua vez ira novamente
modificar as crencas de capacidade e as expectativas da pessoa sobre seu
comportamento, bem como podera modificar a percep¢ao de outros individuos
sobre a pessoa em questdo, facilitando ou impedindo novas ac¢des dentro
daquele contexto ambiental. Esse conjunto de fatores foi denominado por Albert
Bandura como “sistema self” (BANDURA, 2008c).

O sistema self ndo é o agente psiquico que controla o comportamento, ele
se refere as estruturas cognitivas que proporcionam 0S mecanismos de
referéncia e o conjunto de subfungdes para a percepcéao, avaliacao e regulacao
do comportamento (BANDURA, 2008c). A base da agéncia humana esta centrada
nas crencas de eficacia que a pessoa possui sobre si mesma perante o

comportamento ou tarefa em questdo, também denominada de autoeficacia.
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Essencialmente, autoeficacia sdo as percep¢des que os individuos tém sobre
suas proéprias capacidades de organizar e executar cursos de acdo necessarios
para alcancar certos tipos de desempenho (PAJARES e OLAZ, 2008).

As crencas de autoeficacia ajudam a determinar quanto esforco as
pessoas devem dedicar para a atividade, quanto tempo elas devem perseverar
quando confrontarem obstaculos e quanto serdo resilientes frente a situacoes
adversas. Assim, as crencas de autoeficicia sao julgamentos cognitivos de
competéncia, referenciados por objetivos, relativamente maleaveis devido a sua
dependéncia da tarefa. As principais fontes das crencas de autoeficacia derivam
de quatro fontes: experiéncia de dominio (interpretacdo de experiéncias
anteriores); experiéncia vicaria (observacdo de outras pessoas sobre o
comportamento); persuasao sociais (fatores instigados por terceiros); e 0s
estados emocionais e somaticos do proprio individuo (PAJARES e OLAz, 2008).

Portanto, a Teoria Social Cognitiva entende o comportamento humano
como uma complexa rede de fatores interconectados. O exercicio da agéncia
pessoal sobre a direcdo em que o individuo leva a sua vida depende da natureza
e da flexibilidade do ambiente, bem como das ambicfes pessoais, pois 0
comportamento humano é também regulado por meio da autoavaliagdo que o
individuo tem sobre o seu papel dentro daquele determinado contexto. Padrdes
comportamentais sdo promovidos socialmente por um vasto sistema de
recompensas de satisfacdo pessoal e reconhecimento social, pois influéncias
internas e externas possuem a capacidade de desenvolver, ativar e
possivelmente manter padrdes comportais, dependendo das ambigcdes pessoais

de cada sujeito (BANDURA, 2008c; d).
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2.1.1. Teoria Social Cognitiva e Atividade Fisica

Seguindo a légica da Teoria Social Cognitiva, a atividade fisica € um
comportamento em saude passivel de ser determinado pela agéncia pessoal
humana. Em outras palavras, os individuos com comportamentos ativos sdo
aqueles que acreditam que a atividade fisica € importante e que possuem 0s
mecanismos verdadeiramente capazes de realizar a atividade. Assim, presume-
se que a atividade fisica, especialmente no dominio do lazer devido sua
caracteristica eletiva pelo individuo, perante uma abordagem cognitiva social
siga uma abordagem racional, baseada em valores e crencas pessoais de
alguém, construidas através de suas préprias expectativas de capacidade e/ou
incentivadas e/ou adquiridas da observacdo de outrem e/ou incentivadas
socialmente (RHODES et al., 2018).

Grande parte do trabalho inicial no dominio da atividade fisica focou-se
em examinar os efeitos preditivos da autoeficacia da tarefa, que normalmente
envolviam o exame de crencas nas capacidades de alguém para executar
tarefas motoras ou habilidades necessérias para o desempenho esportivo de
sucesso. Trabalhos subsequentes, no entanto, especialmente no dominio da
atividade fisica de lazer, examinaram a importancia das crencas de eficacia
associadas a transposicdo de barreiras, denominada autoeficacia de
enfrentamento (BEAUCHAMP et al., 2019). O proprio Bandura, destaca em um de
seus textos que para muitos comportamentos que melhoram a saude (por
exemplo, exercicio), a questdo principal ndo € a execucdo ocasional do
comportamento, mas a manutencdo desse comportamento regularmente ao
longo do tempo diante de varias barreiras, obstaculos e outras demandas

concorrentes (BANDURA, 2004).
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De maneira geral, os resultados de diferentes evidéncias sobre o efeito da
teoria sobre a mudanca e manutencdo da atividade fisica demonstram
resultados pouco expressivos. Entretanto, mesmo com efeito pequeno, a
utilizacdo da teoria se mostra superior a ndo utilizacdo dos seus preceitos
(RHODES et al., 2018). Apesar de ser um importante preditor da atividade fisica,
a autoeficacia € muito volatil na populacdo, sendo melhor estabelecida em
pessoas com uma maior vivéncia com a atividade fisica. Sob a luz da Teoria
Social Cognitiva, a fonte mais influente sobre as crencas de autoeficacia é a
interpretagdo que o individuo possui sobre o0s seus resultados de
comportamentos anteriores. Pessoas interpretam os resultados de seus atos,
usam as interpretacbes para desenvolver crencas sobre a capacidade de
participar de tarefas e atividades subsequentes e agem de acordo com as
crencas criadas (PAJARES e OLAz, 2008).

Evidéncias de estudos longitudinais com atividade fisica confirmam essa
afirmacao (MCAULEY et al., 2003; PARSCHAU et al., 2014; FERNANDEZ et al., 2015;
PAECH, J. e LIPPKE, S., 2017; PFEFFER et al., 2019). Além disso, a revisao de
revisbes de Baumam e colaboradores (2012), reforcam esses achados,
demonstrando os comportamentos anteriores como importantes preditores da
atividade fisica.

Pessoas que possuem resultados de comportamentos interpretados como
bem-sucedidos tendem a selecionar tarefas e atividades em que se sintam
competentes e confiantes. Somente quando individuos acreditam que seus atos
terdo as consequéncias desejadas € possivel que eles mudem suas crencas
sobre si mesmos (PAJARES e OLAz, 2008). Dessa maneira, € completamente

plausivel que o comportamento de atividade fisica anterior possua um efeito
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consideravel sobre a atividade fisica futura, pois um habito pode ja estar
estabelecido. Inclusive, esse efeito pode ser superior aos demais constructos
cognitivos de um modelo de analise.

A atividade fisica € um comportamento multifacetado, influenciado por
diversos fatores em uma rede complexa. Apesar de ainda ndo conseguirmos
predizer a atividade fisica de lazer de maneira altamente precisa, como em
outros desfechos, a Teoria Social Cognitiva possibilita testar hipoteses por meio
de um modelo conceitual estruturado e replicavel, que pode ajudar na
implementagdo de estratégias mais efetivas de mudancas sobre a atividade

fisica de diferentes populacdes (BEAuCHAMP et al., 2019).

2.2. Teoria Social Cognitiva: Autoeficacia e Atividade fisica

Nesta secdo trataremos especificamente sobre a relagcdo entre
autoeficacia para atividade fisica de lazer e sua relacdo com os demais
constructos da Teoria Social Cognitiva. O quadro 2 demonstra a associagcao
encontrada entre a autoeficacia e a atividade fisica nos diferentes estudos
inclusos na reviséo de literatura.

A mente humana é produtiva, criativa, proativa e reflexiva, e ndo apenas
reativa. Para serem efetivos no mundo complexo que vivemos, repleto de
desafios e de alta demanda, as pessoas precisam fazer julgamentos corretos
sobre suas capacidades, prever os efeitos provaveis de diferentes eventos e
cursos de acao, avaliar oportunidades e limitagdes socioestruturais e regular seu
comportamento de maneira adequada (BANDURA, 2008d). Como anteriormente
mencionado, as teorias cognitivo-comportamentais sao as mais utilizadas em

pesquisas na area de atividade fisica. Dessa maneira, a autoeficacia por ser o
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aspecto central da Teoria Social Cognitiva, € um fator amplamente estudado em
estudos associativos com atividade fisica, especialmente no dominio de lazer e
com as mais diferentes populacdes (RHODES et al., 2018; BEAUCHAMP et al.,
2019)

De maneira geral, estudos de revisdo vém mostrando uma associagao
entre atividade fisica e a autoeficacia, tanto para estudos transversais quanto
para delineamentos longitudinais. Bauman e colaboradores (2012) em estudo de
revisdo de revisdes elucidam que a autoeficicia é um consistente fator associado
com a atividade fisica de lazer em popula¢ées adultas, porém ao tratar como um
determinante (o critério estabelecido pelos autores foi associacdo longitudinal
com atividade fisica) ainda é inconclusiva a associacdo de maneira longitudinal,
somente para a ado¢do ao comportamento é possivel inferir a autoeficacia como
determinante para adultos. Entretanto, Young e colaborares (2014) demonstram
que o delineamento do estudo ndo é um fator de moderacao sobre o efeito da
Teoria Social Cognitiva sobre a atividade fisica.

Nesse mesmo estudo, foram avaliados os efeitos diretos, indiretos e totais
da autoeficcia sobre a atividade fisica, ndo especificando exatamente em qual
dominio. Autoeficacia foi o segundo aspecto da teoria mais estudado, somente
atras das expectativas resultantes. Ademais, 42 das 67 (63%) amostras inclusas
na metanalise demonstraram alguma associacdo entre autoeficacia e atividade
fisica. O efeito direto significativo da autoeficacia sobre a atividade fisica foi
reportado por 47/62 amostras (59,7%), efeitos indiretos foram reportados por 4/9
amostras (44%) e o efeito total — soma entre os efeitos diretos e indiretos — foi

reportado por 6/9 amostras (67%). Esse fato demonstra que, de fato, existe uma
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associacdo consistente entre o constructo e a atividade fisica (YOuNG et al.,

2014).
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Quadro 2. Sintese dos artigos incluidos na revisédo do estudo com associacdo direta entre

autoeficacia e atividade fisica.

Associacgao direta entre
autoeficacia e atividade fisica

Referéncia Analise
. Follow-
Baseline
up
ESTUDOS OBSERVACIONAIS SEM ACOMPANHAMENTO
*Todos os estudos possuem delineamento transversal, com excegéo do estudo de Smith (2018)
Nematollahi (2019) Equacéo estrutural ? NSA
Xiao (2019) Equacéo estrutural + NSA
Smith (2018)* Correlacdo cruzada + NSA
Rohani (2018) Equacao estrutural - NSA
Quirk (2018) Regressao + NSA
generalista
Pinidiyapathirage (2018) Equacao estrutural + NSA
QOyobo (2018) Equacéo estrutural + NSA
: Pacote PROCCES
Orvidas (2018) (mediaco) + NSA
Lee (2018) Equacéo estrutural - NSA
Kosteli (2018) Equacéo estrutural ? NSA
Gothe (2018) Equacéo estrutural + NSA
Briki (2018) Equacéo estrutural ? NSA
Smith (2017) Regressao linear + NSA
Mudrak (2017) Equacéo estrutural ? NSA
Taylor (2016) Equacéo estrutural + NSA
Howland (2016) Equacéo estrutural ? NSA
Shieh (2015) Equacéo estrutural + NSA
Yasunaga (2014) Equacéo estrutural + NSA
Rech (2014) Regresséo Logistica + NSA
Esmaeily (2014) Equacéo estrutural + NSA
Lehto (2013) Regresséo Logistica + NSA
Ayotte (2010) Equacéo estrutural + NSA
Umstattd (2008) Equacéo estrutural - NSA
Umstattd (2006) Regresséo linear + NSA
McNeill (2006) Equacéo estrutural + NSA
Anderson (2006) Equacéo estrutural - NSA

Estudos com analise: 21
Estudos sem analise: 5
Com efeito: 17
Sem efeito: 4

Resultado final:
Efeito positivo

ESTUDOS DE COORTE

*Todos os estudos possuem delineamento de coorte, com excecdo de Middelweerd (2017) que possui uma
andlise de amostra transversal

Kasten (2019) Equacao estrutural ? +
Hohl (2018) Equacao estrutural ? +
Schumacher (2017) Multinivel ? +
Paech (2017) Equacéo estrutural ? +
Middelweerd (2017) Equacao estrutural ? ?
Annesi (2017) Equacao estrutural ? +
Zhou (2016) PR(()mCeEd?i o ? ¥
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Young (2016) Equacao estrutural - +
Barz (2016) Equacéo estrutural ? -
Lipzchitz (2015) ANOVA ? +
Plotnikoff (2014) Equacéo estrutural + +
Parschau (2014) Equacéo estrutural ? ?
Janssen (2014) D|str|bU|5; ao ? +
propor¢des
Fernandez (2014) Equacéo estrutural ? -
Parschau (2013) Equacéo estrutural ? +
White (2012) Equacéo estrutural + +
Plotnikoff (2012) Equacéo estrutural + +
Koring (2012) Equacéo estrutural ? +
Warner (2011) Regressé&o multipla ? +
Molloy (2010) Equacao estrutural ? +
Hankonen (2010) Equacao estrutural ? +
Scholz (2008) Equacéo estrutural + ?
Rhodes (2008) ANOVA + +
Sniehotta (2006) Equacéo estrutural + +
McAuley (2003) Equacéo estrutural ? +
Roviniack (2002) Equacéo estrutural ? -
Estudos com
andlise: 7
Baseline Estudos sem Resultado final:
analise: 19 Efeito positivo
Com efeito: 6
Sem efeito: 1
Estudos com
analise: 23 Resultado final:
Acompanhamento Estudos sem esultado final:
andlise: 3 Efeito positivo
Com efeito: 20
Sem efeito: 3
ESTUDOS EXPERIMENTAIS
Murray (2020) Equacéo estrutural NSA +
Fischer (2020) Equacéo estrutural NSA +
Mediacao por
equacao de i
McMahon (2019) Valeri and Van der NSA
Weele
Regresséo ordinal
Ratz (2019) de quadrados NSA -
minimos
Robinson (2019) ANOVA NSA +
Wilczynska (2019) Macro lNDIBECT NSA -
(mediacéo)
Pfeffer (2018) Pacote PROCCES NSA -
Annesi (2018) Modelo de Heyes NSA +
Strachan (2017) ANOVA NSA +
Rogers (2017) Equacdo estrutural NSA -
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Macro INDIRECT
Stacey (2016) (mediacao) NSA -
Rackow (2015) Equacéo estrutural NSA +
McVay (2015) Equacdo estrutural NSA -
Baruth (2015) Equacéo estrutural NSA +
Thomson (2014) ANOVA NSA -
Mailey (2014) Regressédo mdltipla NSA +
Lubans (2013) Equacdo estrutural NSA -
Lubans (2012) pacote PASW NSA -
Koring (2012) Equacdo estrutural NSA +
Fuchs (2012) Equacéo estrutural NSA +
Anderson-Bill (2011) Equacéo estrutural NSA ?
Anderson (2010) Equacdo estrutural NSA +
Opdenacker (2009) Regressdo mdltipla NSA -
Neupert (2009) Equacao estrutural NSA +
Lewis (2006) Regressao I!negr NSA +

(diferenca pré-pos)

Estudos com andlise: 25
Estudos sem analise: 1
Com efeito: 13
Sem efeito: 11

Resultado final:
Efeito positivo
pequeno

REVISOES E METANALISES

*Todos os estudos sao revisdes sistematicas, com excecéo ao estudo de Rhodes (2018) que possui metandlise

Eynon (2019) NSA + NSA
>59% dos estudos
Rhodes (2017) positivos ¥ ?
considerou
associado
Choi (2017) NSA + +
Prince (2016) NSA NSA +
Teixeira (2015) NSA + +
Rhodes (2015) NSA + -
French (2014) NSA NSA +
Rhodes (2013) NSA + +
Lewis (2002) NSA (+) ()
Estudos com analise: 6 o
] . Resultado final:
Baseline Com efeito: 6 foi .
S ateRir @ Efeito positivo
Estudos com andlise: 7 -
Follow-up Estudos sem andlise: 1 Resultado final:
Com efeito: 6 Efeito positivo
Sem efeito: 1

Nota: “ + “ estudo com efeito; “ — “ estudo sem efeito; “ ? “ analise nao contemplada no estudo;
“(+) “ indicativo de efeito positivo; “ NSA “ ndo se aplica

O resultado da busca na literatura do referente estudo sobre o efeito direto
da autoeficacia sobre os niveis de atividade fisica de lazer adultos confirma a
hipétese de que existe um efeito direto da autoeficacia sobre este

comportamento. Todos os delineamentos de estudos inclusos nas buscas
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inferem que a associacdo existe. Cabe salientar que os estudos com
delineamentos experimentais demonstraram um efeito menor da autoeficacia
sobre o desfecho. Entretanto, a maior por¢do do efeito da autoeficacia nesses
estudos se da mediada por outro constructo da teoria, a autorregulacdo, isso
serd tratado posteriormente nesse volume. Além disso, por se tratar de uma
crenca, um aspecto psicologico cognitivo, a autoeficacia é volatil e de dificil
quantificacdo pelos individuos, sofrendo interferéncias de diversos aspectos do
cotidiano. Uma autoavaliacdo errada sobre si mesmo pode superestimar ou
subestimar a autoeficacia do individuo em algum determinado momento
(BANDURA, 2008c)

Analisando os estudos incluidos na revisdo, alguns possuem
caracteristicas similares ao aqui em questdo, pois tratam de aspectos de
atividade fisica de lazer maneira transversal e longitudinal em uma amostra de
adultos saudaveis. White e colaboradores (2012), em um estudo de coorte, com
acompanhamento de 18 meses, que avaliou a associacao entre a atividade fisica
e diversas variaveis da Teoria Social Cognitiva em 321 idosos; os resultados
demonstraram que a autoeficacia possui efeito direto sobre a atividade fisica na
linha de base (B 0,27, p<0,05), bem como aos 18 meses de acompanhamento
(B 0,19, p<0,05), além disso um efeito indireto sobre a atividade fisica (18 meses)
foi percebido mediado pelas expectativas de resultado fisicas positivas.

Em outro estudo, publicado por Plotnikoff e colaboradores (2014), que
acompanhou durante 12 meses um grupo de 287 diabéticos, ficou demonstrado
que a autoeficacia na linha de base foi associada com a atividade fisica do
mesmo periodo (B 0,22, p<0,05), bem como a autoeficacia dos 12 meses foi

associada com a atividade fisica do seu respectivo periodo (B8 0,20, p<0,05). Um
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resultado interessante foi que a autoeficacia na linha de base teve seu efeito na
atividade fisica aos 12 meses mediado pela autoeficdcia dos 12 meses
(respectivamente: B 0,64, p<0,05; B 0,20, p<0,05). O modelo final determinou
16% da variancia da atividade fisica da linha de base e 22% da atividade fisica
aos 12 meses.

Dados publicados pelo mesmo grupo de pesquisa, com uma amostra
populacional de 1427 individuos adultos, acompanhados por um periodo de 15
anos [1988-2003] e que utilizou uma teoria analoga a do presente estudo
demonstraram que a percepcao de controle sobre o comportamento em 1988
(constructo analogo a autoeficacia) foi associada com a atividade fisica do
mesmo ano (B 0,06, p<0,001), bem como a percepgao de controle sobre o
comportamento em 2003 foi associada com a atividade fisica do seu respectivo
momento (B 0,11, p<0,001). Nas analises em cada periodo, a percep¢ado de
controle sobre 0 comportamento também teve seu efeito sobre a atividade fisica
mediada pela intencdo de ser ativo, ou seja, ela foi preditora positiva de uma
maior intencdo, que foi preditora positiva da atividade fisica (respectivamente,
1988: B 0,29; B 0,27, p<0,001 / 2003: B 0,35; B 0,27, p<0,001). Além disso, a
percepcao de controle em 1988 teve seu efeito sobre a atividade fisica de 2003
mediada pela percepc¢éo de controle sobre o comportamento de 2003, portanto
uma maior percepcao de controle em 1988 associou-se com uma maior
percepcao de controle em 2003, que se associou com a atividade fisica de 2003
(respectivamente: 3 0,24; 3 0,11, p<0,001) (PLOTNIKOFF et al., 2012).

Sniehotta e colaboradores (2005), em um estudo que acompanhou
durante 4 meses (trés coletas: linha de base, 2 e 4 meses) 307 pacientes em

recuperacdo cardiaca, elucidaram que a autoeficacia de tarefa (adocdo ao
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comportamento) foi preditora de uma maior intengéo de ser ativo na linha de
base (B 0,69, p<0,01). Além disso a autoeficicia de tarefa - ou acao - predisse a
autoeficacia de manutengcdo do comportamento em T2 (8 0,47, p<0,01), que
mediou a relagdo com a atividade fisica em T3 (3 0,18, p<0,05).

Alguns estudos analisam formas diferentes de autoeficacia para atividade
fisica por entender que fatores que determinam a intencdo podem e devem ser
diferentes daqueles que explicam a manutencdo do comportamento. Uma
perspectiva denominada Health Action Process Approach, (HAPA) desenvolvida
para melhorar o entendimento entre a intencdo e o comportamento. Essa
perspectiva leva em conta fatores cognitivos comportamentais, mas inclui
constructos de acdo e de planejamento de enfrentamento de barreiras e
autoeficicia para manter o comportamento evitando recaidas (RHODES et al.,
2018).

Uma recente metanalise sobre HAPA mostrou que a autoeficacia de acéao
e de manutencdo tiveram efeitos de pequeno a médio porte na atividade fisica,
com a autoeficacia de acdo mediada pelas intencbes, e a autoeficacia de
manutencdo pelo planejamento de acédo e enfrentamento (autorregulacdo),
respectivamente (ZHANG et al., 2019). Evidéncias de diferentes fontes confirmam
que é possivel que a autoefichAcia em nosso estudo seja associada com a
atividade fisica medida tanto na linha de base quanto aos 12 meses de
acompanhamento.

2.3. Teoria Social Cognitiva: Autoeficacia, Autorregulacédo e

Atividade fisica
Neste subitem iremos tratar sobre a relacdo entre atividade fisica,

autoeficacia e autorregulacdo. O quadro 3 mostra os estudos inclusos no
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protocolo de revisdo sistematica que possuem a associacdo entre atividade
fisica, autoeficicia e autorregulacao.

Quando tratamos de autorregulacao, estamos tratando de um constructo
proposto para explicar parte do funcionamento humano, especificamente ao
modo como gerenciamos nosso comportamento, motivacao, estados afetivos e
sua integracdo aos aspectos sociais e ambientais no qual o individuo esta
inserido. Sob a perspectiva da Teoria Social Cognitiva, o desenvolvimento de
estratégias para monitorar, avaliar e gerenciar as condi¢cdes que afetam cada
individuo s@o aspectos necesséarios para que as mudancas comportamentais
(aquisicdo ou transformacéo) sejam mantidas (POLYDORO e Azzl, 2008).

A autorregulacdo como constructo psicolégico € formada por diferentes
subfuncbes cognitivas que estdo constantemente em atividade. A primeira
subfuncéo é a auto-observacdo, que dimensiona como a pessoa percebe seu
desempenho e as possiveis consequéncias dessa performance. A seguinte € o
processo de julgamento, no qual a pessoa analisa se a performance foi
adequada ao seu padrao pessoal esperado, atribuindo valores com base em
referéncias pessoais e/ou modeladas. Por fim, existe a subfungdo da
autorreacdo, na qual, apos o julgamento, a pessoa determina qual sera a sua
atitude perante a tarefa ou comportamento, reacgdes positivas
(recompensatorias), reacdes negativas (punitivas) ou nulas (BANDURA, 2008c).

Portanto, para uma autorregulacédo efetiva de um comportamento,
dependemos que as pessoas monitorem sua conduta e as condicdes em que
ocorrem, julguem sua relagdo com um padrao definido e ajam por meio das
consequéncias que aplicam a si mesmas. Alguns fatores parecem elucidar

melhor esse processo, a auto-observacdo € mais efetiva quando existe uma
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clara evidéncia individual de como o comportamento deve ser executado.
Quanto aos julgamentos, existe uma interacao reciproca entre fontes pessoais,
especialmente comportamentos anteriores, experiéncias vicarias e persuasoes
sociais. Cada individuo desenvolve seus padrdes a partir dessas fontes,
estabelecendo sua capacidade propria para poder reagir. As reacbes sdo
baseadas em aspectos que geram autossatisfacdo e sdo socialmente mais
aceitas e reforgadas por outrem (POLYDORO e Azzi, 2008).

Maiores crencas de autorregulacdo sao ligadas com um autocontrole e
persisténcia em resistir a pressdes e recaindo em comportamentos passados.
Entretanto, ndo € s de crencas cognitivas que a autorregulacao se trata, existem
comportamentos autorregulatérios que sdo compostos por acdes geradas para
alcancar metas, ajudando na motivacdo por incluir iniciativas pessoais de
perseveranca, especialmente quando se enfrentam obstaculos que impedem a
realizacdo de certo aspecto da maneira idealizada anteriormente (POLYDORO e
Azzi, 2008)

Quando todo o processo de autorregulacdo estd incorporado pelo
individuo, o sistema self opera de forma totalmente automatica (BANDURA,
2008c). Nesse sentido, a partir dessa automatizacdo da autorregulacédo, se
estabelece uma retroalimentacdo entre a autoeficacia de um individuo e a
autorregulagdo do mesmo. A autoeficacia interfere na autorregulagcdo pois
consegue antecipar possiveis impedimentos, selecionando e preparando o
individuo para uma acdo. Por outro lado, a autorregulacdo interfere na
autoeficacia ao fornecer informacdes sobre o progresso, esforco e tempo

despendido para atingir a meta, inclusive participando de maneira efetiva na
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(des)construgcdo da autoeficacia ao longo do tempo de performance no
comportamento (POLYDORO e Azzi, 2008).

Dessa maneira, a autorregulacdo deve ser vista como um mecanismo
interno consciente e voluntario de controle, que gerencia o comportamento, 0s
pensamentos e 0s sentimentos pessoais tendo como referéncias metas e
padrbes pessoais de conduta. Ela é composta de acdes, sentimentos e
pensamentos com intuito de conquistar as metas estabelecidas, se
caracterizando como um processo motivacional de comportamentos ao incluir a
iniciativa pessoal e persisténcia, especialmente no enfrentamento de barreiras
para o alcance das metas estabelecidas (POLYDORO e Azzi, 2008)

As principais formas de autorregulacdo para atividade fisica estdo
relacionadas com o estabelecimento de metas e estratégias de atividade fisica,
conhecido na literatura especifica como planejamento de a¢do, e com uma
espécie de avaliacao e antecipacao de possiveis barreiras que possam limitar a
participacdo do individuo na sua rotina de atividade fisica, o planejamento de
enfrentamento, que normalmente se vale de estratégias de agendamento e
regulacao da rotina diaria (MURRAY et al., 2018).

Com base na busca de literatura utilizada nesse estudo € possivel inferir
que a autorregulagcdo possui uma associacdo consistente e robusta com os
niveis de atividade fisica dos individuos, sendo associada de maneira
consistente nos diferentes delineamentos incluidos. Cabe ressaltar que, nos
delineamentos observacionais e com analise de mediacéo, a autorregulacéo era
usualmente utilizada como a principal variavel enddgena no modelo de
associacao, ou seja, ela reune o efeito de todas as demais variaveis contidas no

modelo, sendo assim a principal mediadora da atividade fisica. Nos
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delineamentos  experimentais, 0sS componentes da autorregulacdo
(planejamento de agdo e enfrentamento) séo utilizados como as estratégias de
manipulagédo interventiva entre 0s grupos, comumente introduzindo um
planejamento estratégico para a manutencdo da atividade fisica, que era ao
longo do periodo de intervencéo revisado, caso necessario.

Apesar de parecer relativamente simples tentar incorporar aspectos de
autorregulacdo para atividade fisica, como planejamento de acdo e
enfrentamento, as evidéncias demonstram que planejar e praticar atividade fisica
possuem determinantes especificos. O estudo de coorte de Mistry e
colaboradores (2015) acompanhou 337 adultos por 4 semanas (T2), que
pretendiam ser ativos em um futuro préximo. Durante a linha de base, os
integrantes foram convidados a realizar um planejamento de atividade fisica on-
line para todo o periodo de acompanhamento, além disso foram questionados
sobre suas percepcdes sobre o planejamento. Os resultados demonstraram que
o planejamento na linha de base (até mesmo a intencdo em planejar) foram
associadas com o planejamento ao final do acompanhamento, que foi mediador
da atividade fisica no T2. Entretanto, os individuos que possuiam maior intencéo
em ser ativo na linha de base possuiram menores niveis de planejamento no T2,
demonstrando que apesar de possuirem o impeto para se tornarem ativos, o fato
de planejar estratégias para alcancar algumas metas, nao funciona com todas
as pessoas.

Ponderando que o planejamento pode n&o funcionar com a universalidade
da populacdo, um estudo com 204 homens com sobrepeso desenvolvido por
Young e colaboradores (2016) com acompanhamento de 3 meses demonstrou

que o planejamento ao longo do periodo foi mediador de uma maior atividade
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fisica no final do acompanhamento. Além disso, os resultados demonstraram
que os individuos que lidam melhor com as possiveis barreiras para prética, ou
seja, aqueles com maior autoeficacia de enfrentamento do novo comportamento,
possuem uma maior capacidade de planejamento para atividade fisica,
demonstrando um efeito indireto entre autoeficacia e atividade fisica pela
autorregulagéo.

Apesar da maioria dos modelos de andlise utilizarem a autoeficacia como
preditora da autorregulacao, algumas evidéncias sugerem que possa haver uma
relacdo inversa. Annesi e colaboradores (2017) investigaram a mudanca da
autorregulacéo e autoeficacia e sua associacdo com atividade fisica ao longo de
24 meses ap6s uma intervengdo com 53 mulheres com obesidade. Os resultados
demonstraram que, utilizando tanto a autoeficacia quanto a autorregula¢cdo como
mediadores, houve efeito sobre atividade fisica, porém o maior efeito indireto foi
visto no modelo utilizando a autoeficacia como mediadora do efeito da
autorregulacéo sobre a atividade fisica.

Essa associacdo possivelmente poderda ser também vista em nosso
estudo, como anteriormente mencionado, ambos 0s constructos estdo
correlacionados, especialmente quando uma amostra ja possui a autoeficacia
para o engajamento na atividade fisica, pois em uma perspectiva temporal
(especialmente baseada no HAPA), ja possuindo a autoeficacia para a tarefa, os
individuos necessitariam regular mais seu comportamento, ajustando possiveis
falhas, aumentando assim sua autoeficacia de enfrentamento e seu nivel de
atividade fisica. Uma metanalise recente com essa abordagem confirma que
esse padrdo de associacdo possui um valor preditivo pequeno, porém

significativo (ZHANG, 2019).
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Os resultados dos estudos experimentais, corroboram ao que esta sendo
tratado até aqui. De uma maneira geral, as intervencdes conseguem traduzir
suas estratégias interventivas em maiores niveis de atividade fisica, tanto de
maneira mediada somente pela autorregulagéo, quanto de maneira duplamente
mediada pela autoeficacia e autorregulagdo (ANDERSON et al., 2010; FucHs et al.,
2012; STRACHAN et al., 2017; RATz et al., 2019). Entretanto, o estudo de Pfeffer
e colaboradores (2018) demonstra uma moderacao interessante. Os autores
avaliaram o efeito de uma intervengdo com caracteristicas de planejamento para
atividade fisica com uma amostra de 107 estudantes universitarios, durante um
periodo de espaco curto de tempo, apenas uma semana. Todo o efeito da
intervencao foi mediado pelo planejamento de a¢ao, ndo houve efeito direto. A
moderacéo foi observada quando a intengéo em ser ativo entrou no modelo, os
participantes com intencdes mais fortes de atividade fisica mostraram possuir
maior planejamento de a¢fes e autoeficacia de enfrentamento, porém menores
efeitos de mediacao para planejamento de enfrentamento em comparagéo com
participantes com intencdes de atividade fisica menos expressivas.

Complementando as informacdes até aqui compiladas, os estudos de
revisdo apontam algumas evidéncias que contribuem para o melhor
entendimento da associa¢ao entre a autorregulacao e atividade fisica. O estudo
de Howlett e colaboradores (2019) compilou evidéncias de intervengdes com
atividade fisica, especialmente tratando sobre quais técnicas de mudancas
comportamentais sado mais efetivas para sustentar a mudanca de
comportamento apdés o término do periodo da intervencédo. Os resultados
demonstram que o planejamento de acdo e o estabelecimento de metas

proximais com aumento de complexidade gradual foram as duas principais
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técnicas de mudanca de comportamento associadas com a manutencdo da
atividade fisica.

Zhang e colaboradores (2019) revisaram a literatura sobre os efeitos
mediados dos constructos do HAPA. No que diz respeito sobre autorregulacao
os resultados demonstram que existe efeito direto sobre a atividade fisica, é
mediadora entre a intencdo e a efetivacdo do comportamento, além de ser

mediadora do efeito da autoeficacia sobre a atividade fisica.
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Quadro 3. Sintese dos artigos incluidos na revisao do estudo com associacao direta entre autorregulacao e atividade fisica, bem como com associacdo
indireta entre autoeficacia, autorregulacéo e atividade fisica.

Referéncia

Analise

Associacgao direta entre
autorregulacgao e atividade fisica

Associac¢ao indireta entre
autoeficacia, autorregulacao e
atividade fisica

Baseline

Acompanhamento

Baseline

Acompanhamento

ESTUDOS OBSERVACIONAIS SEM ACOMPANHAMENTO

*Todos os estudos possuem delineamento transversal, com excegdo do estudo de Smith (2018) e Fleig (2017), que possuem delineamentos de série de casos e quali-quanti, respectivamente.

Gerdtham (2019) Regressao Linear + NSA ? NSA
Hagger (2019) Mediagao por equagao , NSA . NSA
Smith (2018)* Correlacdo cruzada + NSA ? NSA
Rohani (2018) Equacéo estrutural + NSA + NSA
Ritchie (2018) Regresséo linear + NSA ? NSA
Quirk (2018) Regressao generalista + NSA ? NSA
Pinidiyapathirage (2018) Equacéo estrutural + NSA + NSA
Kosteli (2018) Equacdao estrutural - NSA + NSA
Hajek (2018) Regressédo Logistica + NSA ? NSA
Cowie (2018) Equacao estrutural + NSA ? NSA
Briki (2018) Equacéo estrutural + NSA + NSA
Smith (2017) Regresséo linear + NSA ? NSA
Mudrak (2017) Equacdao estrutural + NSA + NSA
. . Analise de discurso e
Fleig (2017) Correlacdo intraclasse i NSA ? NSA
Taylor (2016) Equacéo estrutural + NSA + NSA
Shieh (2015) Equacao estrutural + NSA + NSA
Sas-Nowosielski (2015) Regresséo linear + NSA ? NSA
Esmaeily (2014) Equacéo estrutural + NSA + NSA
Radcliffe (2013) Descritivas (média + dp) + NSA ? NSA
Lehto (2013) Regressédo Logistica - NSA ? NSA
Sebire (2011) Multinivel + NSA ? NSA
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Jung (2010) MANOVA + NSA ? NSA
Ayotte (2010) Equacdao estrutural + NSA + NSA
Umstattd (2008) Equacdao estrutural + NSA + NSA
Ingledew (2008) Equacdao estrutural + NSA ? NSA
Umstattd (2006) Regresséo linear + NSA + NSA
Anderson (2006) Equacdao estrutural + NSA + NSA

Estudos com efeito direto: 25/27
Estudos sem efeito direto: 2/27
Estudos com efeito mediado: 12/12
Estudos sem efeito mediado: 0

Resultado final
Efeito positivo direto

Resultado final
Efeito mediado positivo

ESTUDOS DE COORTE

Finne (2019) Razéo de sobrevivéncia ? ? ? +
Pfeffer (2019) PROCESS macro . . ? ?
(mediacéo)
Watanabe (2018) Regressao Linear ? + ? ?
Jennings (2018) Regresséo linear ? + ? ?
Paech (2017) Equacéo estrutural ? + ? +
Paech (2017) Equacéo estrutural ? + ? +
Arnautovska (2017) Equacdao estrutural ? + ? ?
Annesi (2017) Equacdao estrutural + + ? +
Zhou (2016) PROCESS macro ? ¥ ? ¥
(mediacéo)
Young (2016) Equacéo estrutural - + + +
Van Bree (2016) Equacéo estrutural ? - ? -
Paech (2016) Equacéo estrutural ? + ? ?
Barz (2016) Equacéo estrutural ? + ? ?
Mistry (2015) Equacdo estrutural + + ? -
Lipschitz (2015) ANOVA ? + ? ?
Fernandez (2015) Equacdo estrutural ? + ? ?
Plotnikoff (2014) Equacdo estrutural - - - +
Parschau (2014) Equacdo estrutural ? ? + +
Fernandez (2014) Equacdo estrutural ? + ? +
Caudroit (2014) Equacdo estrutural ? + ? ?
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Parschau (2013) Equacdao estrutural ? - ? +
White (2012) Equacdao estrutural ? - ? -
Koring (2012) Equacdao estrutural ? + ? +
Molloy (2010) Equacdao estrutural ? + ? ?
Hankonen (2010) Equacdao estrutural + ? + ?
Scholz (2008) Equacdao estrutural ? + ? +
Rhodes (2008) ANOVA ? + ? ?
Sniehotta (2005) Equacéo estrutural ? + ? +
Roviniack (2002) Equacéo estrutural ? + ? +

Com efeito: Com efeito:

S e o Com efeito: 21/26 < . Com efeito: 14/17

em efeito: o Sem efeito: L
. /6 Sem efeito: 5/26 1/4 Sem efeito: 3/17
Resultado final é
Efeito Efeito_ positivo Efeito Efe?to positivo
inconclusivo Bl positivo e
indireto
ESTUDOS EXPERIMENTAIS
Murray (2020) Equacéo estrutural ? + ? ?
Fischer (2020) Equacéo estrutural ? - ? -
Abbot (2019) ANOVA ? - ? -
Ratz (2019) Regressédo Ordinal ? + ? +
Wilczynska (2019) PROCESS l\/lacro ? + ? ?
(mediacéo)
Pfeffer (2018) PROCESS Macro ? ¥ ? ?
(mediacéo)

Berli (2018) Equacdo estrutural ? + ? ?
Annesi (2018) Equacdo estrutural ? ? ? +
Strachan (2017) ANOVA ? + ? +
Stolte (2017) Equacdo estrutural ? + ? ?
Rogers (2017) Equacdo estrutural ? - ? ?
Kaushal (2017) ANCOVA ? + ? ?
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Williams (2016) Equacao estrutural ? + ? ?
Ungar (2016) ANOVA ? + ? ?
Stacey (2016) PROCESS Macro ? + ? ?
(mediacéo)

Mailey (2014) Regressdo multipla ? + ? +
Lorig (2014) Regressdo multipla + - ? ?
Lubans (2013) Equacdao estrutural ? - ? ?
Lubans (2012) pacote PASW ? + ? ?
Koring (2012) Equacéo estrutural ? + ? ?
Fuchs (2012) Equacéo estrutural ? + ? +
Anderson-Bill (2011) Equacéo estrutural ? + ? +
Anderson (2010) Equacao estrutural ? + ? +
Opdenacker (2009) Regressdo multipla ? - ? ?
Neupert (2009) Equacao estrutural ? + ? +
Ziegelmann (2006) Regressdo multipla ? + ? ?
Lewis (2006) Regresséo linear ? + ? +
Annesi (2002) Descritiva ? + ? ?
Com efeito: 21/29 Com efeito: 9/11

Resultado final Sem efeito:8/29 Sem efeito:2/11

Efeito positivo direto Efeito positivo mediado
REVISOES E METANALISES
Eynon (2019) Revisdo NSA + ? ? ?
Howlett (2019) Metandlise NSA - + ? ?
Zhang (2019) Metandlise Metandlise de mediadores + + ? +
Romain (2018) Metandlise NSA ? + ? ?
Murray (2018) Revisdo NSA ? + ? ?
Samdal (2017) Metandlise NSA ? + ? ?
Rhodes (2017) Revisdo de NSA ? + ? ?
revisdes
Rhodes (2017) Reviséo >59% d(_)s estudos ppsitivos ? + 2 2
considerou associado
Murray (2017) Metandlise NSA ? + ? ?
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Cradock (2017) Metanalise NSA ? + ? ?
Teixeira (2015) Revisdo NSA ? + ? ?
Rhodes (2015) Revisdo NSA + ? ? ?
Young (2014) Metanalise NSA + ? ? ?
Higgins (2014) Metanalise NSA ? ? ? +
French (2014) Revisdo NSA ? - ? -
Rhodes (2013) Revisdo NSA + + ? ?
Olander (2013) Metanalise NSA ? + ? +
Carraro (2013) Metanalise NSA ? + ? +
French (2013) Metanalise NSA ? + ? +
Rhodes (2010) Revisdo NSA ? + ? ?
Michie (2009) Metanalise NSA ? + ? ?
Shilts (2004) Revisdo NSA ? + ? ?
Lewis (2002) Revisdo NSA ? + ? ?
Com efeito:
5/6
Com efeito: 18/19 Com efeito: 4/5
Sem efeito:
Resultado final 1/6 Sem efeito: 1/19 Sem efeito: 1/5
Efeito Efeito positivo direto Efeito positivo mediado
positivo
direto

Nota: “ + “ estudo com efeito; “ — “ estudo sem efeito; “ ? “ andlise ndo contemplada no estudo; “ (+) “ indicativo de efeito positivo; “ NSA “ ndo se aplica
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2.4. Teoria Social Cognitiva: Autoeficacia, Autorregulacédo, Apoio

social e Atividade fisica

Nesta secdo, sera abordada a relacao entre atividade fisica, apoio social,
e as demais variaveis até entdo trabalhadas nos capitulos anteriores. A fonte de
apoio social do presente estudo € o parceiro conjugal dos amostrados, porém
foram incluidos estudos das mais variadas fontes na reviséo sistematica. Serdo
descritos textualmente os estudos com apoio social do parceiro conjugal, salvo
algumas excecdes que possam ajudar no entendimento da associacado desse
constructo dentro do modelo de analise. O Quadro 4 sumariza os resultados dos
estudos inclusos no protocolo de revisdo sistematica que possuiam associacao
entre as variaveis de interesse do estudo.

Entende-se “apoio social” como qualquer acado oferecida por outros
individuos e/ou grupos que resultem em efeitos comportamentais, emocionais
e/ou atitudinais positivos (VALLA, 1999). Na perspectiva da Teoria Social
Cognitiva, apesar do ser humano ser um agente ativo sobre seu funcionamento,
todas as suas relagOes estdo enraizadas em sistema sociais, que a partir da
pratica da agéncia humana dentro desses sistemas podem impor limitagdes e/ou
potencializadores para o desenvolvimento e funcionamento pessoal (BANDURA,
2008a).

Em outras palavras, o exercicio da agéncia pessoal sobre escolhas que o
individuo toma ao longo da vida varia de acordo com o0 ambiente no qual ele esta
inserido. Evidentemente, alguns fatores socioestruturais existentes possuem
papel preponderante e o individuo possui pouca influéncia sobre os mesmos.
Entretanto, os ambientes também podem ser selecionados e criados atraves do

exercicio da agéncia humana, especialmente quando ligados a conceitos e
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crencas ligadas a um conjunto social, o que a Teoria Social Cognitiva considera
como a agéncia humana coletiva (BANDURA, 2008a).

De maneira geral, a motivagdo humana ndo € governada apenas por
incentivos materiais subjetivos, mas sim por incentivos sociais incorporados aos
seus padrdes pessoais (BANDURA, 2008a). Influéncias externas desempenham
papel na aquisicdo e no fortalecimento de aspectos cognitivos, ajudando na
ativacdo e manutencdo de comportamentos, especialmente por recompensas,
elogios, honrarias e o reconhecimento social que podem ser alcancados com o
sucesso em uma tarefa ou meta atingida (BANDURA, 2008d).

Dessa maneira, 0 apoio social possui papel de influéncia sobre o fomento
dos processos cognitivos e motivacionais, que sao suscetiveis a afetividade do
individuo sobre o ambiente no qual ele esta inserida (BANDURA, 2008d). As
crencas compartilhadas pelas pessoas em seu poder coletivo e a sua
capacidade de produzir os resultados desejados sdo um ingrediente fundamental
para atingir um nivel de resiliéncia que torne possivel a manutencao de um
comportamento (BANDURA, 2008b).

Os resultados sobre o efeito do apoio social com a atividade fisica sédo
bem diversos. Olhando para a evidéncia advinda da revisdo de literatura
realizada para o presente estudo é possivel observar que os delineamentos
observacionais indicam uma associacéo direta positiva entre o apoio social e a
atividade fisica, bem como associa¢fes indiretas através da autorregulacao e
autoeficacia. Entretanto, analisando as evidéncias experimentais o efeito direto
do apoio social parece néo ser significativo.

Hipoteticamente o apoio social pode ter influéncia direta sobre os niveis

de atividade fisica, porém sob a ldgica da Teoria Social Cognitiva ele seria um
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constructo que atuaria mais no intuito de ajudar no aumento da motivagao,
planejamento do comportamento, identificacdo de possiveis impedimentos e
aumento da resiliéncia. Os resultados dos estudos experimentais de certa forma
confirmam isso, pois ndo houve indicacdo de efeito direto positivo, mas existe
uma indicacéo de efeito mediado pela autorregulacéo e autoeficicia. Além disso,
foi comum entre os diversos modelos analisados, a falta da testagem da
associacao direta entre o apoio social e a atividade fisica, ou seja, 0 apoio social
€ visto como uma variadvel exégena no modelo, com um efeito sobre outras
variaveis de exposi¢cao, mas ndo com o desfecho. Isso indica que os autores nao
compreendem dentro de sua perspectiva tedrica que o apoio social por si s6
poderia ter efeito sobre a mudangca do comportamento.

E inegavel que nio pode haver uma causalidade reversa sobre o efeito
do apoio social e a atividade fisica, especialmente em amostras com condi¢cdes
normais de salude. Em outras palavras, € possivel que as fontes de apoio social
atuem como reforcadoras do comportamento de individuos que ja possuem o
impeto em ser ativo. Entretanto, para alguns grupos populacionais pode ser
diferente, especialmente para individuos com problemas de salde que podem
ser combatidos com atividade fisica, por exemplo, obesidade, diabetes e
reabilitacdo de diferentes procedimentos em saude.

Tratando da evidéncia transversal, Ayotte e colaboradores (2010)
realizaram um estudo com 232 adultos, tendo como fonte de apoio social para
atividade fisica os componentes familiares, O aumento do apoio social estava
diretamente relacionado a maior autoeficacia (p direta = 0,40) e ao aumento dos
comportamentos de autorregulagao (B direto = 0,17). O efeito total do apoio

social o comportamento de autorregulagdo (B total = 0,43) foi amplamente
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indireto através da autoeficacia (B indireto = 0,26). O apoio social teve um efeito
total na atividade fisica (B total = 0,39), mas essa relagao era quase inteiramente
indireta (B indireta = 0,34) através especialmente da autoeficacia, o efeito direto
nao foi significativo.

As evidéncias de estudos de coorte confirmam os achados estudo
anterior. Berli, Corina, LUscher, Janina, et al. (2018) demonstraram em um
estudo com 88 casais que foram avaliados durante 28 dias com registros em
diarios sobre as formas de apoio e mensuracdo da atividade fisica por
acelerometria. Os resultados demonstraram que nos dias em que 0S parceiros
forneciam grande quantidade de apoio, as pessoas-alvo do casal se envolviam
em 25 (IC95% 18 - 32) minutos a mais de atividade diaria, comparados aos dias
de menor apoio. O apoio social provido pelo parceiro (ha percep¢do do mesmo)
teve efeito direto na atividade fisica da pessoa-alvo, mesmo controlando o efeito
para a percepc¢ao de apoio da pessoa-alvo.

Outro estudo de coorte conduzido por Kouvonen e colaboradores (2012)
com 5395 adultos em idade laboral, investigando o apoio social da pessoa mais
proxima dos amostrados (grande probabilidade de serem os parceiros conjugais)
com follow-up de 5 anos entre as mensurag¢des, demonstrou que o apoio social
emocional [RO: 1,39 (1,12 —1,70)] e pratico [RO: 1,34 (1,10 — 1,63)] é associado
com maiores chances de atingir a recomendacéo de atividade fisica no final do
periodo de acompanhamento, independentemente se o individuo atingia a
recomendacdo de atividade fisica no periodo anterior a coleta dos dados.
Entretanto, o efeito maior foi visto para a por¢cao da amostra que ja havia atingido

a recomendacéao de atividade fisica no inicio do acompanhamento.
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Quadro 4. Sintese dos artigos incluidos na revisdo do estudo com associacéo direta entre apoio social e atividade fisica, bem como com associacéo indireta entre apoio social,
autoeficicia, autorregulacao e atividade fisica.

Associacéo direta entre apoio
social e atividade fisica

Associacéo indireta entre
apoio social autoeficacia, e

Associagéo indireta entre
apoio social autorregulacao, e

Referéncia Analise atividade fisica atividade fisica
Baseline | Acompanhamento | Baseline | Acompanhamento | Baseline | Acompanhamento
ESTUDOS OBSERVACIONAIS TRANSVERSAIS
Nematollahi (2019) Equacdo estrutural - NSA + NSA + NSA
Xiao (2019) Equacdo estrutural + NSA + NSA ? NSA
Oyobo (2018) Equacéo estrutural + NSA + NSA - NSA
Newsom (2018) Equacdo estrutural + NSA ? NSA ? NSA
Lee (2018) Equacéo estrutural - NSA - NSA ? NSA
Gothe (2018) Equacéo estrutural - NSA - NSA ? NSA
Cowie (2018) Equacdo estrutural ? NSA ? NSA - NSA
Smith (2017) Regressao linear + NSA ? NSA ? NSA
Mudrak (2017) Equacéo estrutural ? NSA ? NSA + NSA
Howland (2016) Equacdo estrutural + NSA + NSA ? NSA
Sas-Nowosielski (2015) Regressao linear - NSA ? NSA ? NSA
Rech (2014) Regresséo Logistica + NSA ? NSA ? NSA
Esmaeily (2014) Equacéo estrutural ? NSA + NSA + NSA
Skoyen (2013) ANOVA + NSA ? NSA ? NSA
Lehto (2013) Regresséo Logistica + NSA ? NSA ? NSA
da Silva (2013) Regressao de Poisson + NSA ? NSA ? NSA
Ayotte (2010) Equacéo estrutural - NSA + NSA + NSA
McNeill (2006) Equacéo estrutural ? NSA + NSA ? NSA
Anderson (2006) Equacéo estrutural - NSA + NSA + NSA

Resultado final

Com efeito: 9/15
Sem efeito: 6/15

Efeito direto positivo

Com efeito: 8/10
Sem efeito: 2/10

Efeito indireto positivo

Com efeito: 5/7
Sem efeito: 2/7

Efeito indireto positivo
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ESTUDOS DE COORTE

*Todos os estudos possuem delineamento de coorte, com excegdo ao estudo de Middelweerd (2017), que possui uma andlise de amostra transversal

Kasten (2019) Equacéo estrutural NSA + NSA ? NSA ?
Rauer (2019) Equacdo estrutural NSA + NSA ? NSA ?
Schoeppe (2018) Regressao Logistica NSA - NSA ? NSA ?
Hohl (2018) Equacdo estrutural NSA + NSA + NSA ?
Berli (2018) Regressdo linear NSA + NSA ? NSA ?
Schumacher (2017) Multinivel NSA + NSA + NSA ?
Paech (2017) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA +
Middelweerd (2017)* Equacéo estrutural + - + - ? ?
Young (2016) Equacdo estrutural NSA + NSA + NSA ?
Paech (2016) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA +
Lipschitz (2015) ANOVA NSA + NSA ? NSA ?
Plotnikoff (2014) Equacdo estrutural NSA - NSA + NSA ?
Fernandez (2014) Equacéo estrutural NSA ? NSA + NSA +
Khan (2013) Multinivel NSA + NSA ? NSA ?
Koureven (2012) Regressao Logistica NSA + NSA ? NSA ?
Warner (2011) Regressao Linear NSA + NSA ? NSA ?
Molloy (2010) Equacéo estrutural NSA + NSA ? NSA +
Hankonen (2010) Equacéo estrutural - + + + + +
McAuley (2003) Equacéo estrutural NSA ? NSA + NSA ?
Roviniack (2002) Equacéo estrutural NSA ? NSA + NSA ?

Resultado final

Com efeito: 12/17
Sem efeito: 5/17

Efeito direto positivo

Com efeito: 8/9
Sem efeito: 1/9

Efeito indireto positivo

Com efeito: 5/5

Efeito direto positivo

ESTUDOS EXPERIMENTAIS

Fischer (2020) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA ?
Mediag&o por
equacéo de )
McMahon (2019) valeri and Van der NSA NSA ? NSA ?
Weele
Berli (2018) Equacéo estrutural NSA + NSA ? NSA ?




Berli (2018) Equacéo estrutural NSA + NSA ? NSA ?
Regressao Logistica
Osuka (2017) ANCOVA NSA + NSA ? NSA ?
Qui-quadrado
Knoll (2017) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA ?
Stacey (2016) Process MACRO NSA + NSA ? NSA ?
Rackow (2015) Equacdo estrutural NSA - NSA + NSA +
McVay (2015) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA ?
Baruth (2015) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA ?
Thomson (2014) ANOVA NSA - NSA ? NSA ?
Sher (2014) ANOVA NSA + NSA ? NSA ?
Lubans (2013) Equacéo estrutural NSA - NSA ? NSA ?
Lubans (2012) pacote PASW NSA - NSA ? NSA ?
Anderson-Bill (2011) Equacéo estrutural NSA ? NSA + NSA +
Anderson (2010) Equacdo estrutural NSA - NSA + NSA +
Opdenacker (2009) Regressao multipla NSA - NSA ? NSA ?

Resultado final

Com efeito: 5/16
Sem efeito: 11/16

Sem efeito direto

Com efeito: 3/3

Efeito indireto positivo

Com efeito: 3/3

Efeito indireto positivo

REVISOES E METANALISES

Rhodes (2020) Metandlise Mediagéo NSA + NSA ? NSA ?
Eynon (2019) Reviséo NSA NSA + NSA ? NSA ?
Tang (2018) Metandlise NSA NSA + NSA ? NSA ?
Richards (2018) Reviséo NSA NSA + NSA ? NSA ?
Murray (2018) Reviséo NSA NSA - NSA ? NSA ?
de Lacy-Vawdon (2018) Revisao NSA NSA + NSA ? NSA ?
Smith (2017) Revisdo NSA NSA + NSA ? NSA ?
Scarapicchia (2017) Metanalise NSA NSA + NSA (+) NSA (+)
Rhodes (2017) Revisao NSA NSA + NSA ? NSA ?
>59% dos estudos
Rhodes (2017) Reviséo positivos NSA + NSA ? NSA ?
considerou associado
Choi (2017) Revisdo NSA NSA - NSA ? NSA ?
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Prince (2016) Revisao NSA NSA + NSA ? NSA ?
Rhodes (2015) Reviséo NSA NSA - NSA ? NSA ?
Young (2014) Metanalise NSA NSA - NSA + NSA +
Olander (2013) Metanalise NSA NSA + NSA ? NSA ?
Lewis (2002) Revisao NSA NSA - NSA ? NSA ?

Resultado final

Com efeito:11/16
Sem efeito: 5/16

Efeito direto positivo

Efeito indireto positivo

Com efeito:2/2

Com efeito:2/2

Efeito indireto positivo

Nota: “ + “ estudo com efeito; “ — “ estudo sem efeito; “ ? “ analise ndo contemplada no estudo; “ (+) “ indicativo de efeito positivo; “ NSA “ ndo se aplica
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Hankonnen e colaboradores (2010) demonstraram com dados de 385
idosos comprometidos em mudar seu comportamento apds serem
diagnosticados com diabetes mellitus tipo I, que transversalmente o apoio social
dos familiares ndo possui efeito direto sobre a atividade fisica, porém possui
efeito mediado pela autoeficacia e autorregulacdo. Além disso, a mudanga nos
niveis de autoeficacia e autorregulacdo ao longo dos 3 meses de
acompanhamento foram associados com maiores niveis de atividade fisica ao

final do periodo, porém o efeito &€ maior entre as mulheres do que em homens.

Os resultados de Fernandez e colaboradores (2014) contribuem muito
para o entendimento da associacdo entre apoio social e as demais variaveis de
interesse tratadas no estudo até entdo. Os autores reuniram resultados de 54
idosos com um acompanhamento de 3 semanas entre as mensuragées de apoio
social, autoeficacia, autorregulacéo e atividade fisica. Os resultados revelaram
gue a autorregulacdo mediou o efeito da autoeficicia e do apoio social sobre a
atividade fisica. Além disso, houve uma interacdo entre apoio social e
autoeficacia sobre a autorregulacao, apontando niveis mais altos de apoio social
parecem compensar niveis baixos de autoeficacia, aumentando assim a

autorregulacédo que mediou o efeito sobre a atividade fisica.

As evidéncias de estudos experimentais indicam associacdes fracas.
Anderson e colaboradores (2010) em uma intervengdo com 661 adultos,
realizada em igrejas e com mensuracdo de apoio social da familia,
demonstraram que a intervengdo foi capaz de melhorar aspectos de
autorregulagéo para atividade fisica. Apoio social foi preditor da autoeficacia (3

0,25) e da autorregulagao (B 0,29), porém nao possuiu efeito direto sobre a
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atividade fisica. O poder preditivo do modelo empregado foi pequeno, com

coeficiente de determinacao da atividade fisica de 0,18.

Outro estudo de Berli e colaboradores (2018) com 121 casais
acompanhados ao longo de 1 més realizando coletas de informacfes diarias de
autoeficacia, autorregulacéo e apoio social do parceiro conjugal. Os resultados
demonstraram um efeito da intervencdo mediado pela autorregulacdo e apoio
social. O efeito indireto via autorregulagao (8 = 0,017, [-0,011, 0,060]) explicou
13,9% do efeito total da intervencao e, via apoio social recebido, 22,2% (B =
0,027, [0,001, 0,072]). Nenhum efeito indireto especifico via autoeficacia foi
encontrado (B =-0,010, [-0,052, 0,021]). O efeito direto da interven¢do na adeséo

a atividade fisica manteve-se significativo apesar do efeito dos mediadores.

Por outro lado, McVay e colaboradores (2015) em um estudo
experimental com 128 casais com componentes de mudanca comportamental
acompanhados ao longo de 11 meses elucidaram que o componente interventivo
foi capaz de aumentar as crencas de autoeficacia, autorregulacdo e o apoio
social percebido pelas pessoas-alvo. Entretanto, somente houve efeito mediado
através da autoeficacia, ndo houve efeito de qualquer outro constructo cognitivo
como mediador entre a manipulacéo interventiva e 0 aumento na atividade fisica

ao final do periodo de acompanhamento.

Se analisarmos de maneira mais especifica o apoio social do parceiro
conjugal é possivel que ela seja uma fonte que possua caracteristicas que
podem dificultar sua eficiéncia em efetivar seu apoio. Knoll e colaboradores
(2017) realizaram um estudo com 338 casais divididos em trés grupos, um com

planejamento entre o casal, outro com planejamento individual e um controle. Os
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amostrados foram acompanhados pelas 6 semanas posteriores. Nao houve
efeito de nenhuma manipulacdo interventiva. Entretanto, ao analisar o efeito
utilizando a percepcéo de qualidade do relacionamento como moderador, foi
perceptivel que a atividade fisica do grupo dos casais diminuia enquanto para o
grupo de planejamento individual a atividade fisica aumentava. Dessa maneira,
fica evidente a necessidade de o parceiro conjugal possuir o respeito da pessoa-

alvo para realmente possuir uma influéncia eficaz sobre a mesma.

As evidéncias advindas de revisfes de literatura e metanalise confirmam
0 que até aqui foi exposto. Richards e colaboradores (2018) revisaram a literatura
sobre o efeito de intervencdes para atividade fisica que incluissem o parceiro
conjugal na estratégia interventiva do estudo. Os resultados mostraram que 0s
estudos foram orientados por perspectivas sociocomportamentais, utilizando
uma variedade de estratégias para promover a mudanca de comportamento. No
geral, cada um desses estudos demonstrou melhora no comportamento da
atividade fisica, embora melhorias na atividade fisica nado diferiram
consistentemente entre grupos de intervencdo e comparacdo e, as vezes,

duravam pouco.

Outro estudo realizado por Smith e colaboradores (2017) analisou estudos
sobre a influéncia do apoio social no nivel de atividade fisica de idosos. A maior
parte da evidéncia da revisao veio de delineamentos transversais. Os resultados
sugerem que existe uma associagao positiva entre o apoio social e a atividade
fisica de idosos, especialmente quando a fonte de apoio social € de membros da
familia, as demais fontes ndo parecem ter efeito significativo sobre a atividade

fisica de idosos.
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Um estudo de metandlise conduzido por Scarapicchia e colaboradores
(2017) demonstrou que, independentemente da fonte, os efeitos do apoio social
nos niveis de atividade fisica podem ser grandes ou pequenos, positivos ou
negativos. Devido as diferencas metodologicas dos estudos somente os estudos
com apoio social dos familiares puderam ser congregados em metandlise. Os
resultados demonstram um efeito combinado positivo com uma associacao
proxima de ser significativa entre o apoio social e a manutencdo de

comportamentos de atividade fisica [RO: 1,50 (0,98 — 2,30)].

3.0. Artigos e seus objetivos

3.1.1.  Artigo 1 (Titulo provavel):

“Teoria Social Cognitiva e Atividade Fisica de Lazer: Conceitos gerais e
perspectivas em pesquisa.”

Objetivo Geral

Descrever 0s conceitos e aspectos cognitivo comportamentais da Teoria
Social Cognitiva sob a luz da atividade fisica de lazer.

Objetivos Especificos

Elucidar possiveis mecanismos de determinacdo da aderéncia e
manutencao da atividade fisica de lazer.

Abordar perspectivas futuras em pesquisa para a area de atividade fisica

e saude, especialmente a nacional.

3.1.2.  Artigo 2 (Titulo provavel):
“‘Manutengéao de atividade fisica entre usuarios de academias de Pelotas-

RS: determinantes ao longo de 12 meses.”
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Objetivo geral

Analisar como diferentes determinantes sociais, demogréaficos e
cognitivos estdo associados com a manutencdo da atividade fisica de lazer em
academias por um periodo de 12 meses.

Objetivos especificos

Verificar a associacdo entre a manutencdo da atividade fisica em
academias ao longo de 12 meses e o sexo, idade, renda, indice de Massa

Corporal, apoio social, autorregulacao e autoeficacia.

Descrever os motivos de abandono da pratica de atividade fisica de lazer

em academias ao longo do periodo.

Descrever a prevaléncia de desisténcia segundo caracteristicas
cognitivas comportamentais individuais (motivacdo para aderéncia, resultados

atingidos, tempo de pratica anterior, apoio social, autorregulacdo e autoeficacia).

Mensurar a associagdo entre o0 componente da autorregulacéo,
estabelecimento de metas, e a pratica de atividade fisica de adultos

frequentadores de academias de Pelotas-RS.



4.0. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento

Esse estudo caracteriza-se como observacional de cunho longitudinal,
uma Coorte. Trata-se da continuidade da dissertagcéo de mestrado aprovada pelo
Programa de Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas no ano de 2016, intitulada “Apoio social do cénjuge para atividade fisica

entre adultos frequentadores de academias da cidade de Pelotas-RS”.

Devido a isso, 0 processo amostral, calculo amostral, critérios de incluséo,
exclusdo e selecdo da amostra sdo vinculados ao trabalho anteriormente
mencionado. Saliento que, mesmo os dados da coleta final da coorte, ja estao
mensurados antes do processo de qualificacdo da referida tese de
doutoramento, portanto sera utilizado o tempo verbal no passado na redacao de

todo esse capitulo.

A coleta dos dados aconteceu antes do processo de qualificacéo por n&o
haver tempo habil para a elaboracéo do projeto de pesquisa antes da janela de
12 meses entre a linha de base e a coleta de dados posterior. Além disso,
durante o periodo da janela de coleta dos dados a Universidade Federal de
Pelotas encontrava-se em greve devido ao transito do Projeto de Emenda

Constitucional n° 241 na Camara dos Deputados Federal.

4.2. Processo Amostral

4.2.1. Populagao e amostra

A populacdo em estudo se tratou de usuarios de academias situadas na

cidade de Pelotas.
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A amostra foi composta por adultos, maiores de 18 anos de idade,

usuarios de academias da cidade de Pelotas.

4.2.2. Critérios de inclusao

Na linha de base, foram incluidos na amostra todos os adultos que

julgaram estar comprometidos em algum tipo de relacionamento conjugal.

4.2.3. Critérios de excluséao
Na linha de base, foram excluidos os individuos envolvidos em

relacionamento estavel com duracdo menor do que trés (3) meses.

4.2.4. Calculo de amostra e procedimentos de amostragem

Para o calculo de amostra segundo os parametros da linha de base, foram
consultados outros estudos nacionais com o tema de apoio social. Dessa
maneira, foi estabelecida uma prevaléncia esperada de 35% de apoio social do
parceiro conjugal entre os individuos ativos, com um erro de 5% na estimativa e
um poder estatistico esperado de 80%, resultando em uma amostra de 350
pessoas. Adicionados 10% para controle de fatores de confusdo, chegou-se a
um total de 385 individuos.

Como estratégia para o estudo na linha de base foi estabelecida a meta
de entrevistar 390 pessoas. A amostragem foi realizada por multiplos estagios.
Primeiramente, foram sorteados 26 estabelecimentos a partir de uma listagem
de academias obtida de um estudo de censo realizado anteriormente na cidade
Pelotas-RS por Hartwig e colaboradores (2012) e atualizada no ano de 2015 com

0S novos registros de estabelecimentos junto ao CREF2-RS.
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Em cada estabelecimento foram convidados 15 frequentadores. Assim,
com 26 estabelecimentos e 15 entrevistados em cada um deles, chegou-se a
amostra final de 390 pessoas. Para garantir uma maior representatividade da
amostra, foram fixados limites de acordo com o sexo (obrigatério um minimo de
30% para cada sexo) e os turnos de atendimento de cada estabelecimento (33%

para cada turno).

4.3. Procedimento de coleta dos dados

4.3.1. Coleta de dados da linha de base

Para cada estabelecimento foi designado um entrevistador para realizar
as coletas de dados. Os estabelecimentos foram previamente contatados para

garantir a entrada dos entrevistadores no ambiente da academia.

O entrevistador primeiramente apresentou-se ao responsavel pelo local e
mostrou uma carta de apresentacéo do estudo. Com a autorizagéo para adentrar
no ambiente do estabelecimento, o entrevistador poderia convidar as pessoas
que ja estavam dentro do ambiente da academia para participar do estudo,
observando as estratificacdes anteriormente mencionadas. Caso o entrevistador
nao conseguisse o numero de pessoas suficiente para aquele turno dentre os
individuos que j& estavam no estabelecimento em sua chegada, o entrevistador
poderia convidar as pessoas que chegassem posteriormente.

Ao atingir o numero de individuos estipulado para o turno o entrevistador
nao realizou mais entrevistas no mesmo. Além disso, caso o entrevistador
abordasse um numero maior de individuos de um sexo em um turno, ele poderia
entrevistar as pessoas do sexo oposto em outro turno, porém observando que o

minimo de 30% fosse respeitado no total de individuos entrevistados.
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Como controle de qualidade foram sorteadas 10% das entrevistas para
serem refeitas. Os entrevistados foram contatados por telefone. A partir do
registro do telefone dos individuos que se tornou possivel a realizacdo de uma

nova coleta dos dados, transformando o estudo em uma coorte.
4.3.2. Coleta de dados do acompanhamento dos 12 meses

Como anteriormente mencionado, a maioria dos participantes cederam
seus numeros de contato. A partir dessa informacéo foi possivel fazer uma nova

coleta de dados.

Os dados foram coletados pelo pesquisador principal da pesquisa, por
meio de ligagOes telefonicas. Por se tratar de uma coleta por meio de telefone,
nao era possivel aos respondentes assinarem um termo de consentimento livre
e esclarecido, fato que foi submetido ao comité de ética em pesquisa para

apreciacao.

Como procedimento, todos os individuos foram contatados, no minimo 3
vezes. Para os individuos que ndo assinalaram seus numeros de contato e
aqueles que ndo respondiam as chamadas foi entrado em contato com 0s
estabelecimentos para a verificacdo de outros possiveis nimeros de contato.
Como estratégia final para diminuicdo das perdas, todos os nomes que ainda

nao haviam sido contados foram verificados em redes sociais.

4.4. Instrumentos
4.4.1. Instrumento da coleta da linha de base
O questionario foi composto por 5 blocos (ANEXO 1). O primeiro bloco
continha questdes sociais, demograficas e percep¢ao subjetiva de saude. O

segundo era composto por um questionario de apoio social adaptado do
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questionario validado por Reis, et al. (2011) (ICC entre 0,63 e 0,80; a de
Cronbach = 0,91). O terceiro e quarto blocos foram compostos por questdes
sobre a autoeficacia e a autorregulacdo para pratica de atividade fisica,
respectivamente. Para mensurar a autoeficicia foi utilizado o instrumento
validado por Sallis, et al. (1988) (a de Cronbach = 0,84; rtest-retest 0,64), para a
autorregulc¢do, foi utilizado o questionario proposto por Roviniak, et al. (2002) (a
de Cronbach = 0,89; rtestretest 0,87). Ambos o0s questionarios sofreram um
processo de dupla traducdo, no qual uma pessoa nativa de um pais de lingua
inglesa foi contatada para julgar se os sentidos das questdes foram mantidos.
Maiores detalhes podem ser encontrados na dissertacdo de mestrado de

Ferreira (2016).

4.4.2. Instrumento de coleta do acompanhamento de 12 meses

O instrumento de coleta dos dados do acompanhamento de 12 meses foi
desevolvido de maneira exclusiva. Por se tratar de uma coleta de dados por
telefone, ele foi desenvolvido para ndo envolver grande demanda de tempo pelo
respondente.

O principal foco desse acompanhamento era a coleta do desfecho
atividade fisica. Para isso, foram mantidos os sentidos das questdes sobre
atividade fisica contidas na linha de base, ou seja, foram feitas perguntas sobre
o volume semanal cotidiano de atividade fisica entre o periodo das duas coletas,
considerando atividades feitas na academia e outras atividades fisicas de lazer
feitas em outros locais, néo incluindo as atividades fisicas feitas na academia.
Para aqueles, que ndo mantiveram o comportamento, foram perguntados os

motivos da desisténcia. Outras variaveis foram coletadas, porém nao fazem
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parte dos artigos que irdo integrar essa tese de doutoramento. O Anexo 2
demonstra o questiondrio com maiores detalhes. Além disso, 0 Anexo 3

demonstra o relatério dos trabalhos de campo.

4.5. Tratamento e analise dos dados

Como cada um dos artigos que compdem a tese possuem caracteristicas
inerentes aos mesmos, essa sec¢ado sera dividida. E importante salientar que
nenhuma anadlise especifica para os artigos componentes da tese foram
efetuadas, desse maneira o tempo verbal sera utilizado no futuro. Ademais, as
andlises serdo realizadas no pacote estatisco STATA, a escolha se deve a
familiaridade do pesquisador principal com esse pacote, com licenga original
para uso do mesmo. A constru¢cao dos bancos de dados, no EpiData, tanto do
linha de base quanto do acompanhamento de 12 meses, foi feita com dupla
digitacao.

45.1. Artigo1

O artigo se trata de uma revisdo de literatura narrativa. Apesar de um
protocolo de revisao de literatura sistematico ter sido elaborado para a confeccéo
dessa tese de doutoramento, alguns aspectos da busca sistematica néo
seguiram os preceitos do “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA”, que sao amplamente estabelecidos nas boas
praticas em literatura cientifcia, fato que dificultaria a publicacdo dos dados,

tomando uma referéncia de revisao sistematica.

Revisdes narrativas tem como principal objetivo determinar o estado da

arte sobre um assunto. N&o existe uma pergunta de pesquisa explicita a ser
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respondida. Normalmente, sdo artigos que abordam tematicas com intuito de
determinar conceitos bésicos, consolidando um ponto de vista e 0 contexto do
fendmeno em questéo. Essa categoria de artigos tém um papel fundamental para
a educacao continuada pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma temética especifica em curto espaco de tempo, porém
seu meétodo néo é reprodutivel, sendo dificil estabelecer se todas as informacdes

condizem com a realidade (ROTHER, 2007).

Apesar das limitacbes da metodologia proposta, por a priori ter sido feita
uma busca ampla na literatura sobre como aspectos da Teoria Social Cognitiva
influenciam a atividade fisica de lazer, a possivel publicacdo podera ser
facilitada. No corpor do artigo serdo desenvolvidas as mesmas teméaticas
incluidas no capitulo de reviséo da literatura nesse presente volume. Além disso,
serdo abordados aspectos para futuras publicacbes na area de atividade fisica
nacional. O artigo deve ser encaminhado a uma revista nacional que o publique

em lingua portuguesa.
45.2. Artigo 2

Primeiramente, esse artigo possui uma caracteristica de ser uma
exploracgéo inicial dos dados do acompanhamento realizado na amostra em
questdo. Nele serdo testados diferentes aspectos a fim de ajudar a preparar
analises mais robustas no futuro. O artigo levara em conta a manutencéo da
pratica de atividade fisica somente no ambiente das academias, como um

desfecho dicotdmico.

Seguindo como de praxe, a amostra sera descrita atraves de distribuicéo

de proporcdes e intervalos de confianca de 95% (ICo5%), bem como seréo
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testadas as possiveis perdas diferenciais entre os sujeitos interceptados na
coleta de 12 meses e os faltantes. Como segundo passo serdo realizadas
analises brutas entre o desfecho (manutencao da atividade fisica em academias:
sim / ndo) e as variaveis de exposicao. Para isso serdo utilizados os testes testes
de qui-quadrado, na analise bruta, e a Regressao de Poisson para a analise
ajustada.

O controle de confuséo seré feito através de um modelo hierarquico de
determinacdo. Primeiramente serdo incluidas as variaveis demograficas, em
seguida um indicador mebdlico e por fim as variaveis cognitivas. O quadro 6
detalha a operacionalizacdo das varidveis, bem como os niveis de controle de
confusdo. Por fim, seréo descritas propor¢gdes dos motivos de desisténcias, bem
como prevaléncias de abandono de acordo com 0s motivos da pratica inicial,
objetivos que foram contemplados, tempo de pratica anterior, apoio social,

autorregulacéo e autoeficacia

4.6. Aspectos Eticos

Esse estudo néo oferece quaisquer risco aos entrevistados. Foi garantido
o completo anonimato dos sujeitos, bem como o direito a recusa e desisténcia.
Se algum dos sujeitos optou por ndo participar da pesquisa, sua solicitacao foi
prontamente atendida. Além disso, o projeto foi aprovado pelo Comité de ética
em Pesquisa da ESEF-UFPel (CAAE: 47861415.1.0000.5313 / N° do Parecer:

1.207.922).



Quadro 6. Definicdo e Operacionalizagao das variaveis contidas no artigo 2.
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Variavel Definicéo Operacionalizagao
Desfecho
Manutencéo atividade fisica Categodrica Dicotdmica Sim ou Nao
Exposicdes Nivel
Sexo Categorica dicotdmica Masculino e feminino
Idade Numérica discreta Categorias de 10 anos 1
Renda NUmérica discreta Quintis

NUmerica continua Eutrofia (218,5 <25)
IMC (Peso / Altura?) Sobrepe_so (=225 <30) 2

Obesidade(=30)

Autorregulagéo Numeérica discreta Tercis
Apoio Social Numérica discreta Tercis 3
Autoeficacia Numeérica discreta Trecis




5.0. ANEXOS

5.1. Questionério geral (anexo 1)

9\%‘1&2\ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

#5494 ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA

2__.__, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FISICA
T NQUES:

Ol&! Tudo bem? Meu nome é <diga seu home>. Eu estou trabalhando como entrevistador(a) em uma
pesquisa que objetiva entender como os relacionamentos amorosos podem influenciar a atividade
fisica. Desculpe a pergunta mas, vocé esta envolvido em algum tipo de relacionamento, por
pelo menos 3 meses? <Caso sim, convide para participar e mostre o termo de consentimento. Caso

NAo ou recusa, anote a recusa e agradeca >

BLOCO 1 - VARIAVEIS SOCIAIS, DEMOGRAFICAS E ATIVIDADE FiSICA

Sexo: (0) Masculino (1) Feminino

sexo
1- Qual e asuaidade? __ __ anos idade
2- Qualéasuaaltura? __  cm
altur__
- : ?
3- Qualéoseupeso? Kg peso_
4- Até que ano vocé completou na escola ou faculdade? serie
grau__
5- Vocé completou a faculdade? (0O)Nao (1)Sim facul
6- No més passado, incluindo vocé, quanto receberam as pessoas que
moram na sua casa?
PessoalR$__
Pessoa2R$ renfa____
Pessoa3R$__
Pessoa4R$__
Pessoa5R$__
A familia tem outras fontes de renda?
orenfa

(O)Nao (1) Sim, quanto? R$

7- Na sua casa vocé tem algum dos itens citados abaixo?

Maquina de lavar roupa: (0) (1) (2) (3) (4+) (IGN)

roupa
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guanto tempo por dia?

Secadora de roupa O 1 2 ) (4+) (IGN) seca_
Videocassete ou DVD:  (0) (1) (2) (3) (4+) (IGN) dvd
Geladeira: O 1 2 ) (4+) (IGN) gela_
Freezer ou geladeira duplex: O 1@ 2 (3 @“4+) (IGN) free_
Microondas: O 1 2 ) (4+) (IGN) micro____
Lavadora de louca: O 1 2 ) (4+) (IGN) louca
Computador ou notebook: (0) (1) (2) (3) (4+) (IGN) comp__
Tablet O @ 2 @A) @+) (GN) tab_
TV normal (tubo): O @ 2 @A) @4+ (GN) tv_
TVdelLCDouplasma: (0) (1) (20 (3) (4+) (IGN) lcd
Telefone fixo: © 1@ 2 @A) @4+) (IGN) tfix__
Automovel (pessoal): O @1 2 ) (4+) (IGN) car____
Motocicleta (pessoal): O 1) 2 ) (4+) (IGN) moto__
Ar condicionado ou Split: (0) (1) (2) (3) (4+) (IGN) acon__
Empregada doméstica:  (0) (1) (2) (3) (4+) (IGN) dmes__
Quantos banheiros na casa: ©O) 1) (2 (3 (4+) (IGN) banho
8- Em qual tipo de relacionamento vocé esta envolvido(a)?
(0) Namoro (1) Uniao civil estavel (2) Casamento relac _
9- H& quanto tempo vocé esta nesse relacionamento? _  anos
meses trelac_
10-Vocé tem filhos? (0) Néao (1) Sim, Quantos? filho
11-Vocé mora com seu companheiro(a)? moju
(0) Nao (1) Sim, Quantotempo? ____anos_____ meses )
tmoju__
12-Ininterruptamente, ha quanto tempo vocé vem praticando atividade
fisica?
acad
_____anos__ __meses
13-Normalmente, quantos dias por semana e por quanto tempo VOCé | q5c
comparece na academia? -
dias por semana minutos por dia tac_
14- Além de vir para academia, vocé pratica outra atividade fisica | 5504t
regularmente no seu tempo livre? T
) afsem_
(0) Nao (1) Sim, quantas vezes p/ semana?
afdia__

15-Algum profissional da area da saude recomendou vocé a praticar
atividade fisica?

afsau
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(0) Nao (1) Sim

16-Como vocé avalia a sua saude?
(0) Ruim (1)Regular (2)Boa (3)Muito boa (4)Excelente | sau__

17-Qual a idade do seu companheiro(a)? ____ _ anos comid

18-Como vocé avalia a saude do seu companheiro(a)?

(0) Ruim (1)Regular (2)Boa (3)Muito boa (4)Excelente | comsau__
19-Seu companheiro faz alguma atividade regular no tempo livre? .
coaf
~ . . s
(0) Nao (1) Sim, ha quantotempo? _ meses cotem
Quantas vezes p/ semana? __vezes
cosem___

BLOCO 2 — APOIO SOCIAL PARA ATIVIDADE FISICA

Agora farei perguntas sobre o apoio dado pelo seu(sua) companheiro(a) para sua pratica de atividade
fisica. Nesse momento, considere somente o apoio dado para as atividades realizadas aqui na
academia

20-Nos ultimos trés meses com que frequéncia seu companheiro(a)...

Veio a academia para se exercitar com vocé? asfc__
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre

Te convidou para vir a academia? asco
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre T

Te incentivou a vir a academia? asin
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre -

Agora vamos tratar de exercicios realizados fora da academia. Considere somente 0s exercicios
realizados nos seus momentos de lazer.

21-Nos ultimos trés meses com que frequéncia seu companheiro(a)...
asff__
Fez exercicios com vocé? <relembrar que deve ser fora da academia>
(0) nunca (1) as vezes (2) sempre
| . __|ascof__
Te convidou a fazer exercicios? <relembrar que deve ser fora da academia>
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre
. . . _ asinf__
Te incentivou a fazer exercicios? <relembrar que deve ser fora da academia>
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre
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Agora serdo feitas perguntas sobre outros tipos de apoio, sem definicbes sobre o tipo de
atividade fisica. Relembrando, considere somente o apoio dado pelo seu companheiro(a).

22-Nos ultimos trés meses com que frequéncia seu companheiro(a)...

Presenteou vocé com material esportivo ou algo para academia? asmat__
(O) nunca (1) as vezes (2) sempre

Te elogiou por vocé se manter ativo(a)? aselo
(0) nunca (1) as vezes (2) sempre T

Ajudou vocé com tarefas do dia-a-dia para vocé se exercitar? <excluir trabalho>

asaju
(0) nunca (1) as vezes (2) sempre 4

23-Em algum momento nos ultimos trés meses o seu(sua) companheiro(a) insistiu
para que voce fizesse atividade fisica a ponto de Ihe incomodar? chato
(0) nunca (1) as vezes (2) sempre o

BLOCO 3 — AUTOEFICACIA PARA ATIVIDADE FISICA

Agora, irei te fazer perguntas sobre a sua sensacdo de capacidade para fazer atividade fisica.
Independentemente do quanto vocé se exercita, por favor diga se vocé se julga capaz de fazer estes
aspectos de forma consistente, por pelo menos 6 MESES. Vocé deve olhar esta escala mais clara
<indicar qual escala> e me dizer qual NUMERO descreve a sua confianca para realizar o que eu estou
perguntando

24-Acordar cedo, mesmo em finais de semana, para se exercitar: N°__ efcdo

25-Manter seu programa de exercicio ap6s um longo e cansativo dia de trabalho:

NO eftra__

26-Fazer exercicios mesmo quando estiver se sentindo deprimido(a): N°___ efdre

27-Reservar um tempo para um programa de atividade fisica: atividades continuas,
como natagéo, caminhadas, corridas por pelo menos 30 minutos, 3 vezes na | efres
semana: N°__ T

28-Fazer exercicios com outras pessoas mesmo que elas parecam ser muito

rapidas ou muito lentas para vocé: N°__ efout__

29-Manter seu programa de exercicio quando estiver passando por uma mudanca

estressante na vida (ex.: divorcio, morte na familia, mudanga): N°__ efmud__

30-Ir a eventos sociais apenas apos se exercitar: N°__ efeve

31-Manter seu programa de exercicio quando sua familia esta demandando mais

tempo de vocé: N°__ efmot__
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32-Manter seu programa de exercicio quando tiver tarefas em casa para cumprir: f

No eftar___
33-Manter seu programa de exercicio quando tiver demandas em excesso no

trabalho: N°___ eftab__
34-Manter seu programa de exercicio quando suas obrigacdes sociais estdo

consumindo muito tempo: N°__ efsoc__
35-Ler ou estudar menos para se exercitar mais: N°__ efler

BLOCO 4 — AUTORREGULACAO PARA ATIVIDADE FiSICA

As questdes a seguir se referem a como vocé define seus objetivos e planeja sua rotina de exercicios.
Vocé deve olhar esta escala mais escura <indicar qual escala>e me dizer qual NUMERO descreve vocé.

36-Vocé costuma estabelecer suas metas de exercicio. N°__ armet
37-Vocé normalmente tem mais de uma meta importante com 0S seus exercicios. 5
N© armet2__
38-Vocé normalmente estabelece datas para alcancar os seus objetivos com 0s ardat
exercicios. N° —
39-Suas metas com o0 exercicio ajudam a aumentar a sua motivacdo para se armot
exercitar. N° —
40-Vocé normalmente divide suas metas de exercicio mais dificeis em metas ardiv
menores. N° —
41-Vocé normalmente registra seu progresso para alcancar seus objetivos. N°__ arreg
42-Vocé desenvolveu uma série de passos para atingir seus objetivos com o0s arpas
exercicios. N° Pas__
43-Vocé costuma atingir as metas de exercicios que impde a si mesmo. N°__ aratg
44-Se vocé ndo atinge a sua meta, vocé analisa o que aconteceu de errado. N°__ | grero
45-Vocé torna publicas as suas metas de exercicio, comentando com outras
pessoas sobre elas. N°__ arpub__

As préoximas questdes se referem a como vocé encaixa 0 exercicio em seu estilo de vida. Vocé deve
olhar esta escala mais escura <indicar qual escala> e me dizer qual NUMERO descreve voceé.

46-Parece que vocé nunca tem tempo suficiente para se exercitar. N°__ artep__
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47-Exercicio ndo é geralmente uma prioridade quando vocé planeja a sua agenda.

NG arpri__
48-Achar tempo para se exercitar é dificil para vocé. N°___ artem__
49-Vocé agenda todos os seus compromissos em funcao da sua rotina de exercicio

— sem contar trabalho e aulas. N°__ arcom__
50-Vocé agenda seus exercicios semanais em horarios especificos. N°__ arhor
51-Vocé planeja sua agenda de exercicio semanal. N°__ arpla__
52-Quando vocé esta muito ocupado, vocé ndo faz muito exercicio. N°__ arocu__
53-Tudo referente aos compromissos com aulas e trabalho é agendado em funcao

da sua rotina de exercicio. N°__ artra__
54-Vocé tenta se exercitar no mesmo horario e nos mesmos dias para manter a

sua rotina. N°__ arrot__
55-Vocé escreve seu plano de secdes de atividade em uma agenda ou calendario. aresc

NO




5.2.

NOME:

Questionario acompanhamento 12 meses (anexo 2)

TELEFOME: NQUES:
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Tu continuas a praticar atividade fisica em alguma academia?

(0) Sim - FINAL (1) N3o

(0) Sim (1)Ndo— pule p/ 7 12af
2- Desde a dltima entrevista, normalmente quantos dias por semana e quanto tempo a 12afd
cada dia tu praticou AF na academia? —
dias horas minutos 12aft__
3- Desde a Gltima entrevista, tu chegaste a desistir da pratica de academia, ndo
considerando férias ou viagens? 12drop
(0) Sim (1)Ndo— pule p/5
4- Com quanto tempo de pratica tu paraste de ir na academia? meses 12tdrop
5- Além da academia tu praticou alguma outra AF regularmente desde a Gltima
entrevista? 12o0af
(0) Sim (1)Ndo — pule p/10
6- Mormalmente quantos dias por semana e quanto tempo por dia tu praticou essas AF?
120afd
dias horas minutos — pule p/10
12oaft
7- Quais foram os motivos para tu desistires de te exercitar na academia?
(0) financeiros/custos (1) desgosto pelo exercicio 12mdropl
(2) monoteonia dos exercicios (3) instalagbes inadequadas 12mdrop2
(4) pouca ou falta de crientacdo (5) rotina pesada/falta de tempo 12mdrop3
(&) falta de companhia (7) preguica/falta de motivacdo 12mdropd
(8) outros 1?mdrop5
8- Apesar de ndo estares frequentando a academia, tu fez alguma outra AF
regularmente no teu tempo livre desde nossa ltima entrevista? 12afo
(0) Sim (1)Ndo— pule p/ 10
9- Quanto tempo tu vens praticando, vezes por semana e tempo por dia?
12maf
meses de pratica
12daf
__dias horas minutos
12taf
10- Quais foram os motivos que te levaram a comecgar a se exercitar?
(0) saude (1) estético (2) rendimento (3)gosto 12mot
Definigdo
11- Tu chegaste a atingir os resultados que tu espera(va)? .
(0) sim (1) parcialmente (2) ndo 12aim__
AGORA VOU TE FAZER PERGUNTAS RELACIONADAS A TUA SITUA QEO CONJUGAL ATUAL
12- Atualmente, tu estas em um relacionamento? 12rel
{0) Sim {1)N3o — FINAL
13- Que tipo de relacionamento? o ) 12tyrel
(0) Namoro (1) Unido civil estavel (2) Casamento
14- O(a) companheiro(a) € o(a) mesmo(a) desde nossa ultima entrevista? 12comp
(0) Sim— pule p/16 (1)N&o —
15- Ha quanto tempo tu estas junto desse novo(a) companheiro(a)? 12newe
meses —
16- Tu e.sta morando junl:lo do(a) teu(tua) companheiro(a)? 12mor
(0) Sim (1) Nao —
17- Ja moravam juntos?
12mora___

18- Ha quanto tempo moram junto?

meses

12tmora___
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5.3. Relatério de trabalho de campo (anexo 3)

Coleta de dados dalinha de base

Primeiramente, realizou-se um sorteio e entrou-se em contato com 0s
proprietarios dos estabelecimentos para pactuacdo com o estudo. Ao final de
todo o processo, foram sorteados sessenta (60) estabelecimentos da cidade de
Pelotas-RS, para que se pudesse atingir o numero de estabelecimentos exigido
pela amostragem do estudo. Esse numero elevado de estabelecimentos
sorteados deveu-se pela dificuldade de contato com os proprietarios, que por
diversas vezes ndo se encontravam no estabelecimento na hora exata do
contato ou ndo atendiam as ligacfes realizadas aos seus telefones pessoais.
Como um procedimento para o estudo, quando nédo foi possivel entrar em
contato com o proprietario por dois dias seguidos foi sorteado um novo
estabelecimento para compor a amostra em seu lugar. Entretanto, quando foi
possivel o contato, a maioria dos proprietarios colaboraram com a realizacao do
estudo, com somente duas recusas durante o processo. Além disso, nas ultimas
semanas do trabalho de campo dois (2) estabelecimentos tiveram que ser
substituidos, pois entre o contato de pactuacao e a coleta de dados os mesmos
acabaram fechando.

Apb6s o final da pactuacdo, no final do més de setembro de 2015, um
pequeno estudo piloto foi realizado para adequacéo do questionario. O estudo
contou com a participacdo dos entrevistadores que iriam fazer parte do trabalho
de campo. Ao todo sete (7) entrevistadores, quatro (4) alunas de graduacgao da
faculdade de Nutricdo, uma (1) aluna de graduagéo da ESEF-UFPEL e dois (2)

alunos de pos-graduacdo da ESEF-UFPEL, realizaram duas entrevistas cada
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para averiguacdo do questionario. A primeira entrevista foi realizada entre os
mesmos e a segunda foi realizada com alunos da ESEF-UFPEL que estavam
treinando na academia da unidade académica, para simular uma coleta no
ambiente real do campo. Durante o estudo piloto foram estabelecidas as normas
de conduta dos entrevistadores perante o estabelecimento, bem como ao
entrevistado. A conduta do entrevistador deveria ser a seguinte:

» Apresentacao ao proprietario ou recepcionista;

= Acordar com o estabelecimento locais (em uma sala, no ambiente da
academia, na recepcao) e o momento possivel (durante o treino, apos
o0 treino, antes do treino) de se realizar as entrevistas com os clientes;

= Abordar os clientes do estabelecimento de maneira educada e
objetiva;

= Observar os critérios de inclusédo do estudo, mostrar ou ler o termo de
consentimento livre e esclarecido para o entrevistado e pedir ao
mesmo gue assinasse;

» Conduzir a entrevista de forma breve e deixar o entrevistado a vontade
para ndo responder quaisquer perguntas, principalmente as contidas
no questionario confidencial;

= Agradecer cada entrevistado e ao estabelecimento pela
disponibilidade.

Ao final do processo do estudo piloto, foi realizada uma reunido com todos
0s entrevistadores para acertar os ultimos detalhes e dar inicio ao trabalho de
campo. Nesse momento, uma entrevistadora decidiu deixar de trabalhar no
estudo por motivos pessoais. Foi acordado na reunido que duplas de trabalho

seriam formadas, devido ao estudo estabelecer que deveriam ser realizadas
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entrevistas em todos os turnos de funcionamento dos estabelecimentos,
inclusive & noite, assim as entrevistadoras se sentiram desconfortaveis para
andar na rua nesse turno. Além disso, foi acertado o cronograma de coleta dos
dados, no qual cada dupla ou entrevistador individualmente seria responséavel
por um estabelecimento a cada semana, e em caso de necessidade o
pesquisador principal ajudaria no campo. Dessa forma, seriam finalizados quatro
(4) estabelecimentos por semana, dois deles realizadas por duas duplas e dois

por entrevistadores individualmente.

O campo foi iniciado em 5 de outubro de 2015. Nas conversas anteriores
ao inicio do trabalho de campo todos o0s entrevistadores pareciam estar
empolgados com o trabalho, porém ao final da primeira semana nenhum dos
entrevistadores conseguiu terminar 0s estabelecimentos nos quais eram
responsaveis. Devido ao nimero de entrevistadores ser razoavelmente grande,
optou-se por nédo realizar entrevistas em um primeiro momento, e realizar as
tarefas administrativas do campo, como por exemplo codificagédo e organizagao
dos questionarios, digitacdo, entrega de materiais adicionais, agendamento de

datas para a coleta dos dados nos estabelecimentos, entre outros.

De maneira geral, o primeiro més de coleta dos dados foi dificil. Somente
ao final da segunda semana de coleta que dois entrevistadores conseguiram
entregar 0os estabelecimentos que estavam programados para a primeira
semana, nos quais em um deles foi necessario auxilio para finalizar a coleta de
um dos turnos. Devido ao atraso do campo, ao final da terceira semana o
pesquisador principal comecou a coletar dados juntamente com 0s

entrevistadores, pois trés (3) entrevistadoras decidiram se desligar do estudo por
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estarem sobrecarregadas com as disciplinas da graduacéo. Dessa forma, até o
final da quarta semana de coleta de dados haviam sido finalizados somente
quatro (4) estabelecimentos, de um total de dezesseis (16) que estavam
programados.

Apbs os contratempos do primeiro més de coleta dos dados, o restante
do campo transcorreu de maneira tranquila. A partir desse estagio da coleta,
havia somente o pesquisador principal e mais dois (2) entrevistadores
trabalhando no estudo. Em média, foram finalizadas de 2 a 3 academias por
semana. Para uma melhor organizacao, as tercas-feiras eram utilizadas para
organizacdo dos questionarios, codificacdo e controle de qualidade das
entrevistas realizadas. O controle de qualidade foi feito somente para as
entrevistas realizadas pelos entrevistadores, nas quais foram sorteados 10% do
total de entrevistas do estabelecimento realizadas pelo entrevistador. Devido ao
desfecho do estudo e as principais exposi¢cdes serem baseados em escalas, fato
que dificulta o controle de qualidade das repostas do entrevistado, o controle de
qualidade foi realizado pela percepcéo de qualidade da entrevista e o tempo de
execucao. Além disso, foi perguntado se houve algum problema durante a
entrevista e sobre alguma eventual dica de melhora.

A maior dificuldade encontrada para a coleta dos dados foi relacionada a
forma de atendimento dos estabelecimentos. Os estabelecimentos de
treinamento personalizado e semipersonalizado demoravam no minimo dois dias
para serem finalizados, enquanto aqueles com atendimento de sala eram
finalizados em um dia apenas. Vale destacar pequenos incidentes durante a
coleta dos dados, principalmente pela dificuldade de contato com os

proprietarios para agendar o dia de coleta dos dados. No dia que antecedia a
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coleta dos dados os estabelecimentos eram contatados para garantir o acesso
ao estabelecimento, porém em duas oportunidades os proprietarios ndo foram
avisados que no dia seguinte seria realizada a coleta dos dados no
estabelecimento, o que causou um pequeno desconforto. Apesar disso, 0S
problemas foram rapidamente resolvidos e a coleta pode acontecer sem maiores
problemas.

O trabalho de campo foi finalizado no dia 28 de janeiro de 2016, durando
dezessete (17) semanas, descontando duas semanas referentes as festas de
final de ano. Ao total, vinte estabelecimentos (80%) foram coletados pelo
pesquisador principal sozinho e os seis restantes foram coletados pelos
entrevistadores (20%). No total, setenta e cinco pessoas (75) recusaram a
participar do estudo, ou seja, a taxa de recusa total foi de 16,1%. Dessas
pessoas, quarenta e um eram homens (54,7%) e trinta e quatro eram mulheres

(45,3%).

Coleta de dados do acompanhamento de 12 meses

A coleta de dados do acompanhamento dos 12 meses transcorreu de
maneira tranquila, afinal ndo era necessario atingir cotas de turnos e nem mesmo
estar presente nos estabelecimentos para realizar as entrevistas.

Foram feitas no minimo trés tentativas de contato com cada pessoa. Para
nao incomodar os individuos, quando ndo atendiam a ligagdo, somente era
novamente efetuada uma ligacdo em outro dia. Além disso, sempre que havia
uma solicitacéo do individuo, a ligacéo era efetuada em outro momento para nao

atrapalhar a pessoa em sua rotina diaria.
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Como estratégia para aumentar a adesdo, quando ndo foi possivel
estabelecer contato com os individuos, os estabelecimentos foram procurados
para averiguar se havia uma outra forma de contato com a pessoa, podendo ser
uma rede social, e-mail, telefone comercial ou qualquer outra plataforma de
comunicagado. Do total de 390 individuos entrevistados na fase inicial do estudo
333 foram reencontrados na coleta de 12 meses (85,4%). Os 57 individuos que
nao foram encontrados, sua imensa maioria (55 individuos) foram considerados
perdas, e somente 2 pessoas se recusaram a responder aos questionamentos.
Todas as entrevistas da segunda fase (12 meses) foram realizadas pelo

pesquisador principal.
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RESUMO

A Teoria Social Cognitiva é uma teoria cognitivo-comportamental da psicologia
contemporanea. Seu uso € altamente disseminado dentro da area da saude, especialmente
na area de atividade fisica. O objetivo do artigo é elucidar a construgdo conceitual e
historica da teoria, seus mecanismos/conceitos gerais e sua interlocucdo com a atividade
fisica que podem possibilitar abordagens inovadoras em pesquisas nacionais na area.
Adotou-se para tanto, uma metodologia de revisdo de literatura narrativa. A principal
premissa dessa teoria da psicologia é sobre o exercicio da agéncia pessoal, ou seja, a
direcdo em que o individuo leva a sua vida depende da natureza e da flexibilidade do
ambiente, bem como das ambigdes pessoais. A literatura nacional envolvendo a temética
teve seu impulso realizado pela grande quantidade de questionarios elaborados e
validados para a mensuragdo dos componentes da teoria. Ainda se observa uma lacuna
importante de evidéncias longitudinais e experimentais no pais. Autoeficacia e apoio
social sdo os fatores mais estudados na literatura nacional, mas aspectos como a
autorregulacdo ainda necessitam ser mais explorados. A Teoria Social Cognitiva é um
importante aspecto para profissionais de educacéo fisica, pois os possibilita estabelecer
um ambiente mais propicio a aprendizagem, promocdo de atividade fisica e melhora de
aspectos de saude geral dos individuos.

Palavras-chave

Atividade motora, Autoeficécia, Autorregulacdo, Apoio social, Teoria Psicoldgica

ABSTRACT

The Social Cognitive Theory is a contemporary cognitive-behavioral theory of
psychology. Its use is highly widespread within the health area, especially in the area of
physical activity. The objective of the article is to elucidate the conceptual and historical
construction of the theory, its mechanisms / general concepts and its interlocution with
physical activity that can enable innovative approaches in Brazilian national research
area. We adopted a narrative literature review methodology. The main premise of the
theory is related to the exercise of personal agency, in other words, the direction in which
the individual takes his life depends on the nature and flexibility of the environment, as
well as personal ambitions. The national literature involving the theme was boosted by
the large number of questionnaires designed and validated to measure the components of
the theory. There is still an important gap in longitudinal and experimental evidence in
the country. Self-efficacy and social support are the most studied factors in the national
literature, but aspects such as self-regulation still need to be further explored. The Social
Cognitive Theory is an important aspect for physical education professionals, as it allows
them to establish an environment more conducive to learning, promoting physical activity
and improving aspects of general health of individuals.

Keywords

Motor activity, Self-efficacy, Self-regulation, Social support, Psychological Theory
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INTRODUCAO

A atividade fisica € um comportamento em salde que esta tomando destaque no
cotidiano da sociedade. Evidéncias cientificas robustas demonstram a importancia da
manutencdo de uma rotina de atividade fisica em diferentes populacdes e desfechos de
salide!. A Organizacdo Mundial da Satide recomenda acumular um total de 150 minutos
por semana de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa, incluindo sessdes
com énfase cardiovascular e de forca e resisténcia muscular, preferencialmente divididos
ao longo de diferentes dias da semana e que sejam agradaveis ao gosto pessoal de cada
individuo?.

Entretanto, a atividade fisica € um comportamento influenciado por diversos
fatores, que interagem, tornando a aderéncia e a manutencdo do comportamento
extremamente complexas. Fatores que dificultam as préaticas para algum individuo ou
grupo, podem ndo ser um empecilho para outrem?. Tratando especificamente de atividade
fisicas de lazer, dados vém demonstrando uma diferenca de 46% entre a intencdo de ser
ativo, ou seja, o impeto inicial para a préatica, e a manutencdo do comportamento por parte
dos individuos, fato que dificulta a obtencdo das melhorias em satde advindas da préatica
de atividade fisica®.

Pesquisadores da area de atividade fisica vém buscando compreender como
diferentes fatores podem influenciar na adogéo e na manutencéo da atividade fisica pelos
individuos. Desde meados da década de 1980, emergem na literatura estudos que tém por
base teorias de psicologia comportamental no intuito de compreender como diferentes
processos psicoldgicos podem estar associados com a atividade fisica voltada para a
salde®. Estudos que possuem base conceitual em teorias comportamentais tentam
estabelecer um embasamento sobre os possiveis processos de mudanga comportamental

e sua interagdo com dominios individuais, sociais e ambientais ©.
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Geralmente, as teorias sdo embasadas em tematicas que levam em conta 0s
motivos para a manutencdo do comportamento, autorregulagdo, recursos
psicoldgicos/fisicos, aquisicdo do habito comportamental e as influéncias ambientais e
sociais do individuo’. O maior destaque na literatura esta para as teorias cognitivas
comportamentais, em especial para a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, que
domina o cenério da area de atividade fisica®. Os seus principais constructos incluem o
conhecimento dos riscos e beneficios das diferentes praticas de saude, a autoeficacia
percebida sobre os habitos de satde adquiridos, as expectativas resultantes dos beneficios
e maleficios dos habitos de salde, as metas de satde que cada individuo estabelece com
seus planos e estratégias para alcanca-las, e por fim as barreiras e facilitadores percebidos
dentro de seu contexto ambiental e social 8.

O objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo narrativa sobre 0s aspectos
cognitivo comportamentais da Teoria Social Cognitiva sob a luz da atividade fisica,
elucidando a construcdo conceitual e historica da teoria, seus mecanismos/conceitos
gerais e sua interlocucdo com a atividade fisica que podem possibilitar abordagens
inovadoras em pesquisas nacionais na area.

BREVES ASPECTOS METODOLOGICOS

O artigo se trata de uma revisdo de literatura narrativa. Revisdes narrativas tem
como principal objetivo determinar o estado da arte sobre um assunto. N&o existe uma
pergunta de pesquisa explicita a ser respondida. Normalmente, sdo artigos que abordam
tematicas com intuito de determinar conceitos basicos, consolidando um ponto de vista e
o contexto do fendmeno em questdo. Essa categoria de artigos tém um papel fundamental
para a educacgéo continuada pois, permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento
sobre uma temaética especifica em curto espaco de tempo, porém seu método ndo é

reprodutivel, pois no é necessaria uma busca estruturada na literatura®.
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Entretanto, esse artigo € uma derivacdo da tese de doutorado do autor principal, a
tese tinha como tema analisar como fatores cognitivos comportamentais se associavam
com a atividade fisica de lazer de maneira transversal e longitudinal, em uma amostra de
usuarios de academias de Pelotas-RS. No volume da tese, consta um protocolo de revisdo
de literatura sistematico elaborado para a confec¢éo da tese de doutoramento, envolvendo
inclusive possiveis efeitos de mediacdo entre os constructos da Teoria Social Cognitiva.

Devido ao fato do artigo possuir um carater mais amplo, optou-se por néao
delimitar conceitualmente um dominio especifico da atividade fisica para analisar, bem
como uma populacdo especifica, pois ndo haveria espaco suficiente para aprofundar
tantos aspectos em uma publicacdo em formato de artigo. Dessa maneira, as evidéncias
expostas aqui possuem um carater mais generalista, especialmente para adultos saudaveis,

devendo ser ponderadas quanto a situacdes especificas.

TEORIA SOCIAL COGNITIVA: ASPECTOS GERAIS

A teoria social cognitiva foi desenvolvida por Albert Bandura em contrapartida
aos modelos behavioristas de comportamento humano °. Apesar do enfoque psicolégico,
a teoria é aplicada em diferentes areas do conhecimento, como educacdo, saude,
administracdo e politica. O fato que torna essa abordagem atraente e popular no mundo
académico é a énfase no interacionismo de diferentes componentes (ambientais, pessoais,
comportamentais) nas relagdes de causalidade sobre um fendmeno, o que refuta o
conceito behaviorista, no qual fatores externos eram entendidos como 0s principais
causadores de comportamentos, sem que se considerassem também aspectos
individuais.

Dessa maneira, o principio basico da Teoria Social Cognitiva esta contido no que

se denomina “agéncia humana”. Sob esta perspectiva, “ser agente” significa influenciar
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0 préprio funcionamento e as circunstancias de vida de modo intencional, ou seja, as
pessoas sao auto-organizadas, proativas, autorreguladas e autorreflexivas, contribuindo
para as circunstancias de suas vidas, ndo sendo apenas produtos dessas condigoes .

A agéncia humana possui duas caracteristicas principais, a primeira é a
intencionalidade. Individuos formam intenc@es, o que inclui os planos e métodos de acao
para a realizacdo de uma tarefa. A segunda caracteristica € a antecipacdo. As pessoas
criam objetivos para si e preveem os resultados de suas acdes para guiar e motivar 0s
esforcos antecipadamente, apesar da incerteza sobre o futuro, individuos cognitivamente
representam o futuro no presente, servindo como guia e motivador para a mudanca de
comportamento atual 1.

Os fatores cognitivos que compde a agéncia humana ndo se resumem a planejar e
prognosticar alguma tarefa a ser realizada, mas também a autorregular o processo de
execucdo do que esta sendo proposto. Individuos adotam padrdes pessoais, estabelecem
objetivos e estratégias para atingi-los, porém precisam monitorar e regular suas agdes,
pois os individuos ndo sdo meramente executores de algo, sdo autoinvestigadores do seu
préprio funcionamento, reestabelecendo seus padrdes, objetivos e estratégias, caso suas
acBes ndo obtenham sucesso 1.

Entretanto, é inegavel que a atividade humana esta enraizada em um sistema
socioambiental, que impdem limitacOes e recursos para o desenvolvimento de qualquer
acdo humana. Ha um ambiente fisico e socioestrutural que é imposto sobre os individuos,
gostem ou ndo. N&o se possui controle sobre a presenca desse contexto, porém cada um
possui a liberdade de interpretar e reagir, ou ndo, a ele*!.

Portanto, sob a oOtica da Teoria Social Cognitiva, as crengas individuais e/ou
estimulos sociais/ambientais podem modificar a percepcdo capacidade do individuo em

executar algo, desde que as expectativas resultantes da acdo ndo sejam prejudiciais de
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maneira pessoal ou coletiva. A partir de uma mudanca comportamental, o proprio
individuo (re)avalia suas crencas de capacidade, bem como pode influenciar a percepcao
de outros individuos sobre sua pessoa, facilitando ou impedindo ac¢Ges dentro daquele
contexto ambiental e social. Esse conjunto de fatores foi denominado por Albert Bandura
como “sistema self” 2.

O sistema self ndo é o agente psiquico que controla o0 comportamento, ele se refere
as estruturas cognitivas que proporcionam os mecanismos de referéncia e o conjunto de
subfuncBes para a percepcdo, avaliacdo e regulacio do comportamento 2. A base da
agéncia humana esta centrada nas crencas de eficacia que a pessoa possui sobre si mesma
perante 0 comportamento ou tarefa em questdo, também denominada de autoeficacia.
Essencialmente, autoeficacia sdo as percepcoes que os individuos tém sobre suas proprias
capacidades de organizar e executar cursos de a¢do necessarios para alcancar certos tipos
de desempenho .

As crencas de autoeficacia ajudam a determinar quanto esforco as pessoas devem
dedicar para a atividade, quanto tempo elas devem perseverar quando confrontarem
obstaculos e quanto serdo resilientes frente a situacdes adversas. Assim, as crencas de
autoeficacia sdo julgamentos cognitivos de competéncia, referenciados por objetivos,
relativamente maleéveis devido a sua dependéncia da tarefa. As principais fontes das
crencas de autoeficacia derivam de quatro fontes: experiéncia de dominio (interpretacédo
de experiéncias anteriores); experiéncia vicaria (observacdo de outras pessoas sobre o
comportamento); persuasdes sociais (fatores instigados por terceiros ou pelo ambiente);
e 0s estados emocionais e somaticos do proprio individuo®®.

Nessa perspectiva, emergem dois outros conceitos elucidados na teoria que
complementam as crencas de autoeficacia. Pela sua caracteristica intencional, um

individuo constréi maneiras de orientar seu comportamento para atingir a meta
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estabelecida, denominado autorregulacdo. Esse aspecto € muito ligado com as
experiéncias anteriores do individuo, pois ja ter vivenciado processos de mudanca
comportamental, facilita interpretar o que é necessario para atingir algum resultado
esperado.

Quando tratamos de autorregulacdo, estamos tratando de um constructo proposto
para explicar como gerenciamos nosso comportamento, motivacao, estados afetivos e sua
integracdo aos aspectos sociais e ambientais no qual o individuo estd inserido. O
desenvolvimento de estratégias para monitorar, avaliar e gerenciar as condi¢fes que
afetam cada individuo s@o aspectos necessarios para que as mudancgas comportamentais
(aquisicdo ou transformacdo) sejam mantidas’*. A partir da automatizagio da
autorregulacéo, se estabelece uma retroalimentacéo entre a autoeficacia de um individuo
e a autorregulacdo do mesmo. A autoeficacia interfere na autorregulacdo pois consegue
antecipar possiveis impedimentos, selecionando e preparando o individuo para uma agao.
Por outro lado, a autorregulacdo interfere na autoeficacia ao fornecer informacdes sobre
0 progresso, esforco e tempo despendido para atingir a meta, inclusive participando de
maneira efetiva na (des)construcdo da autoeficacia ao longo do tempo de performance no
comportamento 4,

Ja o segundo aspecto importante a ser delimitado é como fatores sociais e
ambientais podem influenciar o comportamento de um individuo. Estar inserido em um
ambito favoravel a uma mudanga comportamental impulsiona atitudes mais robustas para
0 sucesso com a transformacéo desejada. O exercicio da agéncia pessoal humana sobre
escolhas que o individuo toma ao longo da vida varia de acordo com o ambiente fisico,
cultural e social no qual ele esta inserido. Para exemplificar, individuos inseridos em um
contexto de extrema pobreza, quando comparados com individuos que possuem uma

renda que atenda suas necessidades, possuem maiores ferramentas para possibilitar uma
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mudancga comportamental em saude, ou seja, possuem recursos manifestos (dinheiro),
bem como um ambiente coletivo (conhecimento, exemplos de conduta, valoragéo social
sobre a mudanca, apoio e incentivos de pares, entre outros) que contribui para aumentar
as crencas de autoeficacia para a mudanca comportamental desejada®®.

Nesse sentido, diferentes fatores podem inibir ou facilitar o engajamento de
individuos ao comportamento de interesse. Influéncias externas desempenham papel na
aquisicdo e no fortalecimento de aspectos cognitivos, ajudando na ativacao e manutencéo
de comportamentos, especialmente por recompensas, elogios, honrarias, reconhecimento
social e fatores afetivos que podem ser alcangcados com o sucesso em uma tarefa ou meta
atingida'®. Entretanto, cabe salientar que contextos sociais e ambientais somente possuem
efetiva contribuicdo para uma mudanca comportamental em saide, caso os individuos
tenham intencdo, motivacdo e acreditem em suas capacidades individuais para alcancar a
mudanc¢a comportamental proposta.

Um aspecto muito estudado pela literatura de salde, em especial em estudos
voltados com Teoria Social Cognitiva, é o apoio social de terceiros. Apoio social €
qualquer acdo oferecida por outros individuos e/ou grupos que resultem em efeitos
comportamentais, emocionais e/ou atitudinais positivos®®. Entretanto, efeitos positivos
somente possuem real influéncia sobre um individuo, caso ele signifique aquele apoio
como importante para sua mudanca comportamental. Em outras palavras um individuo
pode possuir todas as ferramentas para mudar seu comportamento em saude, porém caso
ele ndo possua um real interesse para utilizar essas ferramentas, isso ndo acontecera; o
contréario ndo necessariamente é verdadeiro, individuos podem se adaptar em ambientes
desfavoraveis, utilizando seus recursos, mesmo que escassos, como fator positivo para

mudanca desejada.



112

Portanto, a Teoria Social Cognitiva entende o comportamento humano como uma
complexa rede de fatores interconectados. A figura 1 demonstra um modelo conceitual
da Teoria Social Cognitiva relacionado com mudanc¢as comportamentais em saude. O
exercicio da agéncia pessoal sobre a direcdo em que o individuo leva a sua vida depende
da natureza e da flexibilidade do ambiente, bem como das ambicGes pessoais, pois 0
comportamento humano é também regulado por meio da autoavaliacdo que o individuo
tem sobre o seu papel dentro daquele determinado contexto. Padr6es comportamentais
sdo promovidos socialmente por um vasto sistema de recompensas de satisfacdo pessoal
e reconhecimento social, pois influéncias internas e externas possuem a capacidade de
desenvolver, ativar e possivelmente manter padrGes comportamentais, dependendo das

ambicBes pessoais de cada sujeito*?16,

Autorregulagdo

2\

Autoeficacia e

Comportamentoem
saude

24

Fatores
socioambientais

Figura 1. Modelo conceitual da Teoria Social Cognitiva para comportamentos em saude.
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TEORIA SOCIAL COGNITIVA E ATIVIDADE FiSICA.

A atividade fisica perante uma abordagem da Teoria Social Cognitiva segue uma
abordagem comportamental racionalizada, baseada em valores e crencgas pessoais de
alguém, construidas através de suas proprias expectativas de capacidade e/ou
incentivadas e/ou adquiridas da observacéo de outrem e/ou incentivadas socialmente °.
Individuos com comportamentos ativos sdo aqueles que acreditam que a atividade fisica
¢ importante e que possuem 0s mecanismos verdadeiramente capazes para efetivar seu
comportamento na realidade que estdo inseridos.

Sob a perspectiva da atividade fisica, a Teoria Social Cognitiva possui um poder
preditivo de r?=0,31 (IC95% 0,24 —0,37) 7. Em outras palavras, 0s constructos da Teoria
Social Cognitiva conseguem explicar, por volta de, 31% do comportamento de atividade
fisica. Esse fato demonstra que a utiliza¢do da Teoria Social Cognitiva como preditora da
atividade fisica permite compreender uma boa porc¢éo desse comportamento.

Grande parte do trabalho inicial no dominio da atividade fisica focou-se em
examinar os efeitos preditivos da autoeficacia da tarefa, que normalmente envolviam o
exame de crencas nas capacidades de alguém para executar tarefas motoras ou habilidades
necessarias para o desempenho esportivo de sucesso. Trabalhos subsequentes, no entanto,
especialmente no dominio da atividade fisica, examinaram a importancia das crencas de
eficAcia associadas a transposicdo de barreiras, denominada autoeficacia de
enfrentamento 8. O préprio Bandura, destaca em um de seus textos que, para muitos
comportamentos que melhoram a satde (por exemplo, exercicio), a questao principal ndo
é a execugdo ocasional do comportamento, mas a manutencdo desse comportamento
regularmente ao longo do tempo diante de varias barreiras, obstaculos e outras demandas

concorrentes 8.
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De maneira geral, os resultados de diferentes evidéncias sobre o efeito da teoria
sobre a adesdo e manutencao da atividade fisica, demonstram resultados de magnitude
pequena a moderada. Entretanto, mesmo com efeito pequeno, a utilizacdo da teoria para
predizer a adesdo e a manutencdo da atividade fisica se mostra superior a sua nao
utilizagdo °. No estudo de revisdo de Young e colaboradores (2014)*’ foram avaliados os
efeitos diretos, indiretos e totais da autoeficacia sobre a atividade fisica. Autoeficacia foi
0 segundo aspecto da teoria mais estudado, sendo que, 42 das 67 (63%) amostras inclusas
na metandalise demonstraram alguma associacdo entre autoeficacia e atividade fisica. O
efeito direto significativo da autoeficacia sobre a atividade fisica foi reportado por 47/62
amostras (59,7%), efeitos indiretos foram reportados por 4/9 amostras (44%) e o efeito
total — soma entre os efeitos diretos e indiretos — foi reportado por 6/9 amostras (67%).
Esse fato demonstra que, de fato, existe uma associacao consistente entre o constructo e
a atividade fisica.

Na literatura nacional sobre o tema, ainda existe uma lacuna importante sobre a
associacdo entre atividade fisica de lazer e autoeficacia. A maioria dos estudos nacionais
envolvem delineamentos transversais?*?®. Os primeiros esforcos dos pesquisadores
brasileiros foram baseados em estudos que envolviam a elaboracdo e validacdo de
instrumentos que possibilitassem uma mensuracdo fidedigna da autoeficicia perante a
populacdo brasileira. O provavel primeiro instrumento desenvolvido para a populacao
brasileira foi o de Reis & Sallis (2008) %', que tem por base o prdprio trabalho do Jim
Sallis em suas pesquisas nos EUA. Posteriormente, diversos instrumentos foram
elaborados para diferentes populagbes 22-32. Apesar disso, ainda sdo limitadas as
evidéncias nacionais com associacGes entre atividade fisica e autoeficdcia em

delineamentos mais robustos, especialmente os longitudinais e experimentais.
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Além da autoeficacia, outro aspecto ja bem documentado na literatura nacional é
0 apoio social. Sem duvida, nos estudos baseados na Teoria Social Cognitiva com algum
desfecho em atividade fisica, & o aspecto social preponderante. Alguns inquéritos que
elaboraram e validaram questionarios sobre autoeficacia também incluiram questionarios
que objetivavam mensurar componentes de apoio social para atividade fisica?®3%3?, Ainda
seguindo a ldgica dos estudos com autoeficacia, as evidéncias nacionais sobre a
associacdo entre apoio social e atividade fisica sdo muito ligadas com delineamentos
transversais e no dominio do lazer. Algumas evidéncias que utilizaram 0 mesmo
questionario com populacdes etarias diferentes em Pelotas, demonstram um efeito
expressivo do apoio social de diferentes fontes para atividade fisica 3.

Entretanto, um estudo de metanalise conduzido por Scarapicchia e colaboradores
(2017)%* demonstrou que, independentemente da fonte, os efeitos do apoio social nos
niveis de atividade fisica de lazer de maneira longitudinal podem ser grandes ou
pequenos, positivos ou negativos. Devido as diferencas metodoldgicas dos estudos
somente os estudos com apoio social dos familiares puderam ser congregados em
metanalise. Os resultados demonstram um efeito combinado positivo com uma
associacdo proxima de ser significativa entre o apoio social e a manutencdo de
comportamentos de atividade fisica [Razdo de Odds: 1,50 (0,98 — 2,30)].

Dessa forma, é importante considerar uma logica nessa associacao na associacao
entre apoio social a luz da Teoria Social Cognitiva. Existe um ditado popular no sul do
Brasil que menciona o seguinte: “Em casa de ferreiro, o espeto ¢ de pau (madeira)”. Um
apoio social efetivo se da quando o mesmo possibilita aumentar a autoeficacia e/ou a
autorregulacdo, ou seja, a fonte do apoio precisa ser influente sobre a pessoa-alvo,
possibilitando um aumento na resiliéncia da mesma. Ao analisar essa contradi¢do nos

resultados entre delineamentos transversais e 0s demais, podemos supor que 0 apoio
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social possa ter um efeito de curto prazo, porém ele somente tera um efeito de longo prazo
se 0 proprio individuo for capaz de se manter resiliente. Para exemplificar, Knoll e
colaboradores (2017)%" realizaram um estudo com 338 casais divididos em trés grupos,
um com planejamento entre o casal, outro com planejamento individual e um controle.
Os amostrados foram acompanhados pelas 6 semanas posteriores. Ndo houve efeito de
nenhuma manipulacéo interventiva. Entretanto, ao analisar o efeito utilizando a percepcao
de qualidade do relacionamento como moderador, foi perceptivel que a atividade fisica
do grupo dos casais diminuia enquanto para o grupo de planejamento individual a
atividade fisica aumentava. Dessa maneira, fica evidente a necessidade de o parceiro
conjugal possuir o respeito da pessoa-alvo para realmente possuir uma influéncia eficaz
na mudancga do comportamento da mesma.

Quanto a autorregulacdo, evidenciamos uma enorme lacuna na literatura nacional.
Até o presente momento da escrita desse artigo, ndo é de conhecimento dos autores algum
artigo que abranja essa tematica em estudos nacionais. Um fato que reforca essa
constatacdo € a ndo existéncia de um instrumento de autorregulacdo voltado para
atividade fisica da populacdo em geral, somente um instrumento para pratica esportiva
em uma amostra de jovens atletas®. Ressalta-se a importancia de algum estudo que vise
elaborar um método valido de autorregulacdo para atividade fisica de maneira mais
generalista e ndo somente esportiva.

A autorregulagdo é um constructo chave dentro do gerenciamento do
comportamento humano, pois deve ser vista como um mecanismo interno consciente e
voluntéario de controle, que gerencia 0 comportamento, 0s pensamentos e 0s sentimentos
pessoais tendo como referéncias metas e padrdes pessoais de conduta. Ela é composta de
acOes, sentimentos e pensamentos com intuito de conquistar as metas estabelecidas, se

caracterizando como um processo motivacional de comportamentos ao incluir a iniciativa
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pessoal e persisténcia, especialmente no enfrentamento de barreiras para o alcance das
metas estabelecidas .

As principais formas de autorregulacdo para atividade fisica estdo relacionadas
com o estabelecimento de metas e estratégias de atividade fisica, conhecido na literatura
especifica como planejamento de acéo, e com uma espécie de avaliacdo e antecipagédo de
possiveis barreiras que possam limitar a participacdo do individuo na sua rotina de
atividade fisica, o planejamento de enfrentamento, que normalmente se vale de estratégias
de agendamento e gerenciamento da rotina diaria . Devido a essas caracteristicas, 0s
componentes de autorregulacdo sdo utilizados usualmente como manipulacdes
interventivas em estudos experimentais que buscam estabelecer aspectos cognitivo-
comportamentais nos individuos.

O estudo de Howlett e colaboradores (2019)*° compilou evidéncias de
intervencdes com atividade fisica, especialmente tratando sobre quais técnicas de
mudancas comportamentais sdo mais efetivas para sustentar a mudanca de
comportamento apds o término do periodo da intervencdo. O efeito combinado visto das
intervencdes demonstrou que intervencdes foram eficazes na mudanca de comportamento
(d=0,32; IC 95% = 0,16 - 0,48; n = 2.346) e manutencdo da mudanca de comportamento
apos 6 meses ou mais (d = 0,21; IC 95% = 0,12 - 0,30; n = 2.190). Os resultados
demonstram que o planejamento de acdo e o estabelecimento de metas proximais com
aumento de complexidade gradual foram as duas principais técnicas de mudanca de
comportamento associadas com a manutencdo da atividade fisica. Um estudo de
metanalise anterior conduzido por Michie e colaboradores (2009)*!, ja havia demonstrado
também que o automonitoramento do comportamento, bem como orientacéo da formacéao

de intencdes, definigdo de metas especificas, feedback sobre o desempenho e revisao das
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metas comportamentais foram aspectos relacionados com a efetividade de intervencoes
com atividade fisica e alimentacao saudavel.

Esse mesmo grupo de pesquisadores, compilou diversas intervencbes que
incluiram aspectos cognitivo-comportamentais, com diferentes aspectos de saude com o
intuito de guiar e padronizar aspectos metodoldgicos relacionados com técnicas de
mudanca de comportamento. Os autores denominaram essa analise de taxonomia das
técnicas de mudanca de comportamento (The behaviour Change technique taxonomy v1
-bCttv1), reunindo 93 técnicas de mudanca de comportamento divididas em 16 grupos*?.

Apesar da autoeficacia ser o constructo central da teoria, a autorregulacédo
corresponde a acBes concretas no cotidiano. Em outras palavras, a autoeficacia € abstrata,
baseada em crencas pessoais, sendo extremamente volatil no cotidiano das pessoas,
podendo ser influenciada por diversos aspectos *2. Por outro lado, a autorregulacio pode
ser estabelecida concretamente, através de planejamentos, planilhas, aplicativos que
podem ajudar a fomentar uma maior resiliéncia no individuo, bem como o profissional
deve estar atento ndo somente a prescricdo de treinos, mas sim ao comportamento de
atividade fisica como um todo, pensando sua pratica de maneira integral e de forma
humanizada. Em outras palavras, profissionais de educacdo fisica devem além de
prescrever atividades fisicas, devem compreender como € a rotina da pessoa e interpretar
qual a melhor técnica de mudanca de comportamento pode ser adotada para aumentar a
aderéncia e manutencdo da préatica de atividade fisica.

Por fim, a atividade fisica, sob a Optica da Teoria Social Cognitiva, é um
comportamento em salde gue necessita ser incorporado a rotina do individuo de maneira
a torna-lo capaz de reconhecer suas capacidades pessoais e ressignificar suas limitacoes
através de novas praticas cognitivo-comportamentais. A énfase em processos que

contribuam para 0 aumento autoeficacia, sejam eles através de incentivos sociais e/ou
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aumento de aspectos regulatorios individuais pode contribuir significativamente para a

autonomia relacionada com o comportamento de atividade fisica dos individuos,

tornando-os agentes da sua propria praxis. Tomando posse de conhecimentos sobre

aspectos cognitivos e comportamentais, profissionais de educacdo fisica poderdo

estabelecer um ambiente mais propicio a aprendizagem, promocéo de atividade fisica e

melhora de aspectos de saude geral dos individuos, resultando numa maior aderéncia e

resiliéncia deles ao novo comportamento.

10.
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RESUMO

O objetivo foi analisar a associacdo de diferentes preditores, especialmente cognitivos
comportamentais, com a manutencéo da atividade fisica de lazer em academias ap0os 12
meses. A amostra na linha de base foi composta por 390 sujeitos, nos quais 334
compuseram a amostra final. O desfecho do estudo foi construido através de
questionamentos sobre a manutencéo da pratica de atividade fisica em academias durante
0 periodo de acompanhamento. Foram incluidas como varidveis independentes sexo,
idade, renda, indice de massa corporal, experiéncia de pratica anterior em academias,
apoio social, autorregulacao e autoeficacia. As analises foram feitas através da Regresséo
de Poisson, sendo mantidas no modelo final somente as exposi¢des com valor p <0,20.
Somente 48,5% (I1C95% 43,2 — 53,9) da amostra manteve a atividade fisica apds 12
meses. A autoeficacia (RP: 1,50; 1C95% 1,10 — 2,05) e a experiéncia de pratica anterior
em academias (RP: 2,87; 1C95% 1,94 — 4,25) foram as varidveis mais associadas com o
desfecho. Mais da metade da amostra ndo conseguiu manter sua atividade fisica em
academias ap6s 12 meses; renda, pratica de atividade fisica anterior, apoio social do
conjuge e a autoeficicia foram associadas com maiores prevaléncias de manutencao da
atividade fisica em academias ap0s 12 meses.

Palavras-chave

Atividade motora; estudo de coorte; determinantes da salde; autoeficacia.

ABSTRACT

The objective was to analyze the association of different characteristics, especially
cognitive behavioral, with the maintenance of leisure physical activity in gyms after 12
months. The sample in the baseline was composed of 390 subjects, and 334 were
followed-up. The outcome was based on questions about maintaining physical activity
during the follow-up. Gender, age, income, body mass index, previous experience as gym
members, social support, self-regulation and self-efficacy were included as independent
variables. The analyzes were performed using Poisson Regression, and exposures
presenting p-values <0.20 were kept in the final model. Only 48.5% (95% CI 43.2 - 53.9)
of the sample remained active after 12 months. Self-efficacy (PR: 1.50; 95% CI 1.10 -
2.05) and previous experience in gyms (PR: 2.87; 95% CI 1.94 - 4.25) were the variables
most associated with the outcome. More than half of the sample was unable to maintain
their physical activity in gyms after 12 months; income, previous physical activity,
spouse’s social support and self-efficacy were associated with higher prevalence of
maintenance of physical activity in gyms after 12 months.

Keywords

Motor activity; cohort study; health determinants; self-efficacy.

INTRODUCAO

A atividade fisica € um comportamento humano muito complexo. Diferentes
aspectos interferem sobre o processo de adocdo e de manutencdo da atividade fisica ao
longo do tempo ®. Evidéncias demonstram que apesar de pessoas possuirem intencoes

fortes para manter uma rotina de atividade fisica regular, diversas delas acabam desistindo
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em um curto periodo, ou seja, a gap (diferenca) entre a intencédo de ser ativo e a efetivacédo

do comportamento é de 46% 2.

As recomendacdes internacionais preconizam o volume de atividade fisica que
um individuo deve possuir e destacam que eles devem procurar praticas que sejam de seu
agrado pessoal *. Quando analisamos o perfil das praticas de atividade fisica da populagio
brasileira, especialmente aquelas feitas no tempo livre, percebemos que uma das
principais formas de atividade fisica de lazer sdo atividades de academia, como
musculacdo e atividades ginasticas, sendo citada por 14,7% e 10,2% dos brasileiros,
percentuais menores somente que caminhada e futebol®.

Diferentes caracteristicas ao longo do tempo tornaram as academias de
ginastica uma pratica altamente difundida e requisitada pela populacdo. Esses
espacos sao caracterizados como locais de servigos privados que oferecem
métodos  variados de  exercicios  fisicos, planejados,  orientados e
supervisionados por profissionais capacitados para tal fim °. Entretanto, as limitadas
evidencias longitudinais existentes demostram gque somente uma pequena parcela dos
individuos que procuram esses servicos conseguem manter sua pratica por um periodo
maior 57,

Devido a complexidade e dificuldade de individuos adotarem e persistirem em
uma rotina de atividade fisica, pesquisadores visam entender como diferentes fatores
podem facilitar a instituicdo de comportamentos ativos nas mais diferentes populagoes.
Nesse sentido, emergem estudos que possuem caracteristicas de psicologia
comportamental visando entender quais processos decisionais, cognitivos e afetivos
podem ajudar a estabelecer maiores niveis de aderéncia e resiliéncia em programas de

atividade fisica 8.
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Todavia, compreender como a area de educacdo fisica pode aumentar o
engajamento e uma maior resiliéncia em atividades fisicas realizados em academias
possui uma grande importancia tanto para area comercial de educacédo fisica, quanto para
a salide coletiva, visto seu papel para a satde e bem-estar populacional ®7. Isso posto, 0
objetivo do presente estudo é analisar a associagdo de diferentes preditores, especialmente
cognitivos comportamentais, com a manutencao da atividade fisica de lazer em academias
apos um periodo de 12 meses.

MATERIAIS E METODO

O estudo possui delineamento longitudinal observacional. O estudo em questdo €
a continuacdo de uma amostragem realizada em academias de Pelotas-RS. A linha de
base do estudo foi realizada entre outubro de 2015 e janeiro de 2016, j4 o
acompanhamento foi realizado entre outubro de 2016 e janeiro de 2017.

O objetivo priméario do inquérito realizado na linha de base era verificar a
associacdo entre apoio social do conjuge com o nivel de atividade fisica de lazer. Dessa
maneira, 0 processo amostral leva em conta essa caracteristica. Como critério de inclusédo
foram incluidos todos os adultos que julgaram estar comprometidos em algum tipo de
relacionamento conjugal. Como critério de exclusdo, foram excluidos os individuos
envolvidos em relacionamento estavel com dura¢do menor do que trés (3) meses.

O célculo de tamanho amostral foi realizado seguindo os critérios para o estudo
transversal entre apoio social do conjuge e atividade fisica de lazer, resultando em uma
amostra de 385 individuos. Ja que o calculo foi realizado para uma finalidade diferente
do objetivo do presente estudo, calculos de poder estatistico a posteriori foram
executados para as variaveis independentes do estudo, resultando em uma amplitude de

amostral necessaria de 490978 sujeitos para variavel sexo e 52 sujeitos para a variavel de
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pratica anterior de atividade fisica em academias, para atingir um poder estatistico de
80%.

Como estratégia para o estudo na linha de base do estudo, foram sorteados 26
estabelecimentos a partir de uma listagem de academias obtida de um estudo de censo
realizado anteriormente na cidade Pelotas-RS por Hartwig e colaboradores (2012)° e
atualizada no ano de 2015 com 0s novos registros de estabelecimentos junto ao CREF2-
RS. Em cada estabelecimento foram convidados 15 frequentadores. Assim, com 26
estabelecimentos e 15 entrevistados em cada um deles, chegou-se a amostra final de 390
pessoas. Para possibilitar uma maior heterogeneidade na amostra, foram fixados limites
de acordo com o sexo (obrigatério um minimo de 30% para cada sexo) e o0s turnos de
atendimento de cada estabelecimento (33% para cada turno).

Para a coleta do acompanhamento dos 12 meses, todos o0s participantes
informaram seus telefones de contato para que fosse possivel realizar um controle de
qualidade das entrevistas realizadas pela equipe de entrevistadores na linha de base do
estudo. Em posse desses contatos telefénicos, um minimo de trés (3) contatos telefénicos
foram realizados na tentativa de realizar a entrevista do acompanhamento dos 12 meses.
Para os individuos que nao foi estabelecido o contato, as academias foram procuradas na
tentativa de conseguir algum outro meio de contato com o individuo, e por fim, foram
consultadas redes sociais como estratégia final para localizar o maior nimero de
amostrados.

O desfecho do estudo foi estabelecido com a seguinte pergunta: “Tu continuas a
praticar atividade fisica em alguma academia?”’. A amostrado respondia com sim ou nao.
Os respondentes positivos, ainda eram perguntados sobre a manutencdo do
comportamento ao longo do periodo: “Desde a ultima entrevista, tu chegaste a desistir da

pratica de academia, ndo considerando férias ou viagens?”. Da mesma forma, os
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individuos respondiam com sim ou ndo. Como decis@o operacional, foram considerados
os individuos que mantiveram seu comportamento sem nenhum periodo de pausa
(mantenedores); aqueles que porventura ficaram somente por um periodo inativos
fisicamente (desistentes momentaneos); e aqueles que estavam inativos no momento da
coleta do acompanhamento dos 12 meses (desistentes continuados).

A variavel dependente do estudo foi configurada comparando os desistentes em
geral (momentaneos e continuados) com os mantenedores da atividade fisica em
academias de maneira ininterrupta. As varidveis independentes incluidas foram sexo
(masculino e feminino), idade (anos completos), renda familiar (vencimentos da familia
no més anterior em quintis), indice de Massa Corporal (IMC= massa/altura?), prética
anterior de atividade fisica em academias (em meses) apoio social do conjuge (escore
total em tercis), autorregulacdo (escore total em tercis) e autoeficacia (escore total em
tercis). A variavel idade foi dividida em decénios. A renda de todos os integrantes da
familia no més anterior a entrevista foi somada e dividida em quintis. O IMC foi obtido
por medidas autorreferidas de massa e altura, posteriormente foi categorizado. A préatica
anterior de atividade fisica em academias foi mensurada com uma pergunta sobre o tempo
em que a pessoa estava ativa na academia anteriormente a entrevista, como decisdo
operacional foi categorizada com base nos dados de pesquisas anteriores que demostram
que os primeiros 3 meses sdo um periodo critico para a desisténcia da préatica de atividades
fisicas em academias &7

O apoio social do conjuge foi mensurado por uma adaptacdo do instrumento
proposto por Reis e colaboradores (2011)'° o instrumento original possui bons
indicadores de validade e reprodutibilidade (o Cronbach = 0,91 / reprodutibilidade =
0,80). Para a autorregulacdo e autoeficdcia foram mensurados com instrumentos

internacionais ndo validados em portugués, ambos sofreram um processo de traducao e
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retraducdo, sendo que a versdo final foi julgada por um pesquisador nativo de lingua
inglesa. A autorregulacdo foi mensurada pelo instrumento proposto por Roviniack e
colaboradores (2002)'!, que contém duas escalas sobre planejamento e regulacio da
rotina relacionada com atividade fisica (o Cronbach = 0,89 e 0,87 / reprodutibilidade =
0,87 e 0,89). A autoeficacia foi mensurada com o instrumento proposto por Sallis e
colegas (1988)*2, esse instrumento contém questdes sobre autoeficacia para alimentagao
saudavel e atividade fisica, utilizou-se somente o bloco com informacdes para atividade
fisica (a Cronbach = 0,84 / reprodutibilidade = 0,68). Todas essas variaveis foram
coletadas na linha de base do estudo.

As andlises foram feitas no pacote estatistico STATA 15.1. Primeiramente 0s
dados foram apresentados na forma de distribuicdo de proporgdes e seus respetivos
intervalos de confianca de 95%. Na analise bruta entre o desfecho de manutencdo de
atividade fisica de lazer em academia ap0s 12 meses e as varidveis de exposicdo
categoricas utilizou-se o teste de qui-quadrado, ja para analise ajustada utilizou-se a
Regressdo de Poisson com variancia robusta. O controle de confusdo foi realizado
imputando todas as variaveis ao mesmo tempo no modelo de analise, aquelas que nédo
atingiram o valor-p minimo de 0,20 foram excluidas.

Como analises adicionais foram realizadas associacdes brutas entre as variaveis
cognitivas comportamentais estratificadas por sexo e o tempo de pratica em academias
anterior, essas analises se justificam pelo fato de o sexo ser amplamente denominado
como um fator determinante para atividade fisica, j4 o tempo de pratica anterior em
academias mostrou-se um fator muito associado ao desfecho, que em anélises
preliminares demonstrou absorver muito do efeito das demais variaveis independentes
em estudo. O nivel de significdncia adotado foi de a < 0,05. Todos os participantes

assinaram termos de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra inicial (linha de base) foi composta por 390 individuos, nos quais 334
foram localizados no acompanhamento dos 12 meses (85,6% da amostra inicial). A
Tabela 1 descreve a amostra e as perdas segundo as variaveis de interesse do estudo. Cabe
destacar que ndo houve perdas diferenciais entre os amostrados em nenhuma das variaveis
inclusas. A maior parte dos individuos acompanhados longitudinalmente sdo do sexo
feminino (52,1%), adultos até 39 anos (65,9%), com IMC normal ou com sobrepeso
(84,8%) praticantes a mais de 4 meses ininterruptos de atividade fisica na academia
(67,7%). Do total da amostra encontrada, 48,5% mantiveram a atividade fisica na
academia de maneira integral ao longo dos 12 meses, 20,7% desistiram por algum periodo
e 30,8% desistiram da atividade fisica em academias de maneira continuada.

A Tabela 2 demonstra as analises brutas e ajustada para o desfecho de manutencgéo
de atividade fisica de lazer em academias. O modelo de analise final obteve um
coeficiente de determinacdo R2 = 0,11. As analises demostram que a renda, pratica
anterior de atividade fisica em academias, apoio social do cdnjuge e a autoeficacia foram
associados com a manutencdo ininterrupta da atividade fisica em academias apds 12
meses. Individuos pertencentes ao maior quintil de renda possuem razdo de prevaléncia
1,46 vezes maior que os individuos do primeiro quintil de renda. Aqueles individuos que
pertencem ao segundo e terceiro tercil de apoio social do cdnjuge possuem razdes de
prevaléncia 1,51 e 1,32 vezes maior de manutencdo da pratica de atividade fisica de
maneira ininterrupta ap6s 12 meses quando comparados aos pertencentes ao primeiro
tercil de apoio social do cdnjuge; essa tendéncia foi vista também para autoeficacia com
razdes de prevaléncia aumentadas em 1,48 e 1,50, respectivamente. A variavel mais

associada ao desfecho foi a pratica anterior de atividade fisica em academias, individuos
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que praticavam atividade fisica na academia a quatro meses ou mais possuem razéao de
prevaléncia 2,87 vezes maior que os individuos que praticavam atividade fisica na
academia a trés meses ou menos.

A Tabela 3 demostra o efeito bruto entre as variaveis cognitivo comportamentais
e a pratica de atividade fisica ininterrupta em academias, estratificado pelo sexo e pelo
tempo de préatica anterior de atividade fisica nesses servicos. As analises estratificadas
por sexo demostraram entre as mulheres existe uma tendéncia de aumento da préatica
ininterrupta pelo periodo de 12 meses conforme o aumento da autoeficacia, para 0s
homens houve um efeito beirando a significancia estatistica. Ja para o efeito estratificado
pelo tempo de préatica de atividade fisica anterior em academias notou-se que a proporcao
de manutencao da atividade fisica em academias, entre os individuos com pouco tempo
de comportamento anterior na academia (< 3 meses), € maior entre os individuos com
maior apoio social do cdnjuge. Além disso, houve uma tendéncia de aumento linear na
proporcdo de manutencdo da atividade fisica pelo periodo de 12 meses conforme a
autoeficacia para os individuos mais experimentados com atividades fisicas em

academias.

DISCUSSAO

Apesar do amplo corpo de evidéncias sobre diferentes fatores que podem
determinar a atividade fisica de lazer na literatura nacional, ainda sdo poucas as
investigages com delineamentos longitudinais 2. Além disso, ainda é pouco
compreendido por pesquisadores da area como podemos aumentar a aderéncia em longo
prazo da atividade fisica da populagdo, que por sua conta e risco, procura servigos de
atividade fisica como maneira de melhorar algum aspecto de sua vida. Nossos achados

demostram que a renda, ja ter experiéncia com atividades fisicas realizadas em academias
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previamente, apoio social do cbnjuge e a autoeficicia sdo fatores preditores da
manutencdo ininterrupta da atividade fisica em academias ap6s um periodo de 12 meses.

Nossos resultados demonstram que 48,5% da amostra manteve seu
comportamento durante o periodo dos 12 meses e 20,7% acabou por abandonar o
comportamento por algum periodo, porém retomou sua atividade fisica e 30,8%
abandonou a atividade fisica de maneira continuada. Analises de um estudo de
acompanhamento com 5240 alunos de academias da cidade do Rio de Janeiro, entre os
anos de 2005 até 2014, demonstram que demonstram que 63% dos novos ingressantes
abandonam a academia antes de completar trés meses de pratica, com menos de 4%
conseguindo manter o comportamento durante 12 meses ©. Os autores também analisaram
as caracteristicas individuais que caracterizariam o “melhor perfil” dos individuos com
relacdo a manutencdo do comportamento. O perfil foi ter mais de 35 anos de idade, ativo
anteriormente, ndo motivado por perda de peso e motivado para hipertrofia, saide e
estética; pior perfil: oposto ao anterior. Analisando o melhor perfil em comparagdo ao
pior, os resultados demonstraram que 10% da amostra com melhor perfil mantem sua
regularidade na academia sem nenhum momento de abandono, ja para o pior perfil, as
estimativas s3o de abandono total no 12° més 8. Em outra publicacio que visava entender
melhor o retorno do comportamento, 0 mesmo grupo de autores demonstrou que a
probabilidade de retorno de um individuo ao comportamento de atividade fisica em
academias é de 38%. Analises similares com o melhor e pior perfil demonstraram que,
respectivamente, 63% e 29% dos individuos retornam dentro de um periodo de 12 meses
para 0 seu comportamento ativo ’.

A autoeficacia, constructo central da Teoria Social Cognitiva, foi associada com
o0 desfecho de manutencdo da pratica de atividade fisica em academias ap6s 12 meses.

Diferentes estudos de revisdo colocam a autoeficadcia como um importante preditor da
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atividade fisica 4. Conceitualmente, autoeficacia sdo as percepcdes que os individuos
tém sobre suas préprias capacidades de organizar e executar cursos de acdo necessarios
para alcancar certos tipos de desempenho®®. Dessa maneira, ser autoeficaz € influenciar o
seu proprio funcionamento e intencionalmente tentar influenciar seu contexto de vida
para atingir o que € individualmente desejado, de modo que quanto mais autoeficaz um
individuo se torna, mais facilitado é a execugdo do que se pretende realizar °.

Estudos com atividade fisica de lazer normalmente demonstram uma associacao
robusta entre o nivel de atividade fisica e o sexo, inclusive com indica¢Ges do sexo ser
um fator determinante da atividade fisica !. De uma maneira geral, homens possuem
maior nivel de atividade fisica quando comparados as mulheres. Nossos achados nao
confirmam essa associa¢do amplamente difundida. Levando em conta que academias sdo
espacos privados e sua utilizacao é de livre demanda, é plausivel que tanto homens quanto
mulheres se utilizem dos espacos de maneira similar, procurando o servi¢o no qual se
sintam mais contemplados em seus desejos. Quando tratamos de atividade fisica de lazer
geral, podendo ser realizadas em diferentes locais, percebesse que o sexo feminino possui
uma sensacgdo de inseguranga maior em comparagdo ao sexo masculino '/, de certa
maneira, em um ambiente privado como o de academias isso € minimizado. O setor de
academias inclusive conta com espacos exclusivos para mulheres com o intuito de
minimizar assédios, fato que é relatado amplamente por mulheres quando praticam
atividade fisicas em locais abertos 8.

Além disso, houve uma tendéncia linear verificada entre o aumento da
autoeficacia e uma maior propor¢do de manutencéo de atividade fisica em academias apos
12 meses para as mulheres. Anteriormente foi comentado a importancia do ambiente
favoravel a prética de atividade fisica para as mulheres que servigos de academias podem

proporcionar. A autoeficacia pode determinar quanto esforco necessério para
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desempenhar a atividade, quanto é necessario perseverar ao confrontarem obstaculos e
quanto deverdo resilientes frente a situagbes adversas '°. Academias possuem um
potencial de suporte necessario para aumentar a consciéncia das mulheres sobre sua
capacidade em se manter ativa, pois seu ambiente fisico e social postula uma maior
credibilidade sobre suas acoes.

A renda familiar € um fator relacionado com a manutencéo da atividade fisica em
academias ap6s um periodo de 12 meses. Estudos populacionais com tendéncias
temporais na cidade de Pelotas demonstram também um importante efeito da renda sobre
a atividade fisica de lazer %%, Pessoas com maior renda possuem formas mais facilitadas
de acesso a fatores que podem facilitar sua aderéncia e manutencdo de atividade fisica,
podendo usufruir de servicos mais proximos de sua rotina diaria, bem como contratar
servicos mais personalizados, tanto de atividade fisica em si quanto de aspectos
cotidianos, como transporte, cuidados com a casa e familia, percebendo
proporcionalmente menos barreiras para a pratica de atividade fisica 2.

Outro fator altamente associado com a manutencdo da atividade fisica em
academias ap0s 12 meses foi o tempo de pratica anterior. De certa maneira, renda e o
tempo de pratica em academias sao interligados. Individuos com maior renda podem
assumir dividas de maior prazo, fato que facilita o planejamento do comportamento do
individuo em um prazo de tempo maior, aumentando seu vinculo com o estabelecimento
e possivelmente sua experiéncia com a pratica de atividade fisica. No estudo de Sperandei
e colegas (2019), um dos fatores que implicam em um melhor perfil para o retorno ao
comportamento de atividade fisica em academias é o “tempo da adesdo com o
estabelecimento antes da desisténcia”. Normalmente, academias possuem planos de
longo prazo com descontos, individuos com maior renda possuem o privilégio de arcar

com esse tipo de divida. Dessa forma, por ja terem estabelecido essa divida e terem de
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paga-la, independentemente de sua assiduidade, os individuos acabam sendo mais
resilientes em seu comportamento.

As andlises estratificadas pelo tempo de pratica anterior na academia
demonstraram que existe uma tendéncia linear para 0 aumento da proporcdo de
manutencdo de atividade fisica apos 12 meses conforme a autoeficacia para as pessoas
com maior tempo de pratica (> 4 meses). As crencas de autoeficacia sdo julgamentos
cognitivos de competéncia e suas principais fontes advém das experiéncias de dominio
(interpretacdo de experiéncias anteriores); experiéncias vicarias (observacdo de outras
pessoas sobre o comportamento); persuasées sociais (fatores instigados por terceiros ou
pelo ambiente); e os estados emocionais e somaticos do proprio individuo °. Pessoas
mais experimentadas com alguma préatica de atividade fisica em academias aumentam sua
experiéncia de dominio, bem como aumentam sua experiéncia vicaria por seu contato
com outros praticantes e se integram cada vez mais ao contexto do local facilitando
estados emocionais e somaticos positivos ao comportamento.

Por fim, as analises demonstraram uma associacao positiva entre o apoio social
do conjuge e a manutencdo da atividade fisica em academias apds 12 meses. Além disso,
as analises estratificadas pelo o tempo de pratica de atividade fisica anterior em academias
mostraram que o apoio social do cénjuge foi associado com uma maior proporcao de
manutencdo de atividade fisica em academias ap6s 12 meses para os individuos com
inicio do comportamento recente (< 3 meses). Estudos vem demonstrando que
comportamentos de satide de casais é similar e a atividade fisica ndo é diferente 2223, O
fato de possuir alguém que ajude na rotina e que reforce a importancia da manutengéo da
rotina de atividade aumenta a motivacgao para pratica de atividade fisica, especialmente

quando a dindmica do casal é positiva ?*.
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Como limitacbes do estudo apontamos as medidas ndo objetivas da atividade
fisica; a falta da coleta de informac6es das principais variaveis independentes em todos
as fases do estudo que dificulta entender como foi o processo de adocdo do
comportamento, bem como a falta de poder estatistico para algumas analises visto a
amostra reduzida. Em conclusdo, menos da metade da amostra conseguiu manter a
atividade fisica em ambientes de academia ap0s 12 meses. Renda, experiéncia com
atividade fisicas de academias, apoio social do conjuge e autoeficacia foram associadas
com a manutencéo da pratica. Profissionais de educacéo fisica necessitam entender que
aspectos cognitivos e comportamentais podem influenciar na ado¢do e manutencao dos
comportamentos de atividade fisica. E necessério que os individuos sejam entendidos em

sua plenitude e ndo somente como organismos biolégicos.
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Tabela 1. Descricdo da amostra e das perdas de acompanhamento. Pelotas. 2017. n=390

Caracteristicas Acompanhados Perdas (n=56)
n % 1C95% n % 1C95% p
Sexo 0,96
Masculino 160 47,9 42,7-533 27 48,2 355-61,1
Feminino 174 52,1 46,7-574 29 518 38,8-645
Idade 0,88
até 39 anos 220 659 60,6-70,8 36 64,3 18,3-41,7
40-59 anos 86 257 21,3-30,7 16 28,6 18,3-417
60 ou mais 28 84 58-119 4 71 27-176
Renda(quintis) 0,58
1 (menor) 64 19,9 159-24,6 12 214 12,6-34,1
2 69 214 17,3-26,3 17 30,4 19,8-43,6
3 62 19,3 153-239 10 179 9,9-30,2
4 70 21,7 17,6-26,6 9 16,1 8,6-282
5 (maior) 57 17,7 139-223 8 143 7,3-26,1
IMC* 0,38
Normal 147 44,1 38,8-494 20 35,7 24,3-490
Sobrepeso 136 40,7 35,6-46,1 24 429 30,6 -56,1
Obesidade 51 15,3 11,8-19,6 12 214 126-341
Préatica de AF anterior 0,2
1 - 3 meses 108 32,3 27,5-37,6 23 41,1 29,0-54,3
> 4 meses 226 67,7 62,4-725 33 58,9 457-71,0
Apoio social cdnjuge (tercis) 0,68
1 (menor) 128 38,3 33,2-437 24 436 31,2-56,9
2 97 29 244-342 16 29,1 18,6-424
3 (maior) 109 236 27,8-379 15 27,3 17,1-405
Autorregulacgdo(tercis) 0,58
1 (menor) 106 32,4 275-377 22 393 27,4-526
2 116 355 30,5-40,8 17 30,4 19,8-43,6
3 (maior) 105 32,1 27,3-37/4 17 30,4 19,8-43,6
Autoeficécia(tercis) 0,56
1 (menor) 108 33,1 28,2-384 20 36,4 248-498
2 124 38 329-434 23 418 29,6-55.2
3 (maior) 94 288 24,2-34,0 12 21,8 12,8-346
Atividade Fisica (12 meses)*
Desistentes continuados 103 30,8 26,1-36,0 - --
Desistentes momentaneos 69 20,7 16,6-254 -- --
Mantenedores 162 48,5 43,2-539 -- -

*(n=334); *indice de Massa Corporal; *Prética de atividade fisica em academias anterior a linha de base
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada para manutencdo ininterrupta da pratica de atividade fisica de
lazer em academias pelo periodo de 12 meses. Pelotas. 2017. n=334

Pratica de atividade fisica em academias ininterrupta (12

e meses)
Caracteristicas Andlise Bruta Anédlise Ajustada
% 1C95% p RP 1C95% p
Sexo 0,93 0,87
Masculino 486 41,1-56,5 1,00
Feminino 48,2 40,9-557 1,02 0,81-1,27
Idade 0,13 0,22
até 39 anos 445 38,1-51,2 1,00
40-59 anos 55,8 45,2-65,9 1,25 1,00-1,56
60 ou mais 57,1 38,6-739 1,08 0,76-1,55
Renda (quintis) 0,02 0,02
1 (menor) 375 26,5-499 1,00
2 46,4 40,0 - 58,2 1,06 0,74-1,52
3 38,7 274-513 0,87 057-134
4 54,3 42,6-65,6 1,21 0,85-1,73
5 (maior) 63,2 50,0-74,6 1,46 1,04-2,03
IMC* 0,31 0,67
Normal 51,7 63,6-78,.2 1,00
Sobrepeso 485 63,2-78,3 0,95 0,76-1,20
Obesidade 39,2 26,8-531 0,94 0,65-1,36
Prética de AF anterior® <0,001 <0,001
1 - 3 meses 20,4 13,8-29,0 1,00
> 4 meses 619 55,4-68,1 287 194-425
Apoio social conjuge (tercis) 0,25 0,006
1 (menor) 43  34,6-51,7 1,00
2 53,6 43,6-63,3 151 1,16-1,97
3 (maior) 50,5 41,1-59,8 1,32 1,05-1,72
Autorregulacgdo(tercis) 0,38 0,76
1 (menor) 50 40,6 -59,4 1,00
2 44  352-531 0,86 0,66-1,13
3 (maior) 53,3 438-62,7 1,17 0,81-1,33
Autoeficécia(tercis) 0,001 0,02
1 (menor) 34,3 259-437 1,00
2 51,6 42,8-60,3 1,48 1,10-2,01
3 (maior) 59,6 49,4-69,0 1,50 1,10-2,05

RP: Razdo de Prevaléncia; Todos os valores-p sdo para heterogeneidade.
#Indice de Massa Corporal; £Prética de atividade fisica ininterrupta em academias anterior a linha
de base.
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Tabela 3. Efeitos das variaveis cognitivo comportamentais sobre a manutencao de atividade
fisica em academias ap6s 12 meses de acordo com sexo e tempo de préatica de atividade fisica

anterior a linha de base. 2017. n=334.

Atividade fisica ininterrupta em academias apds 12 meses

Caracteristicas Sexo Tempo de prética anterior
Masculino Feminino 1 - 3 meses > 4 meses
% p % p % p % p
Apoio social conjuge (tercis) 0,67 0,3 0,04 0,33
1 (menor) 44,4 41,5 59 56,4
2 51,1 56 27,3 67,2
3 (maior) 52,0 49,2 26,8 64,7
Autorregulacéo (tercis) 0,54 0,37 0,57 0,6
1 (menor) 54,2 447 14,7 66,7
2 44,1 43,9 23,5 52,4
3 (maior) 50,0 55,4 23,7 70,2
Autoeficécia (tercis) 0,06* 0,006* 0,09* 0,02*
1 (menor) 34,2 34,3 11,9 48,5
2 52,9 50,0 25,0 66,3
3 (maior) 54,4 64,6 28,6 68,5

*valor-p para tendéncia linear
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Normas de Submissao Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude

Apresentacao

A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude (RBAFS) é o periddico oficial da Sociedade
Brasileira de Atividade Fisica & Saude, de acesso aberto (open access) e carater
multidisciplinar. Tem como finalidade disseminar contetido cientifico e educacional, por meio
de manuscritos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. A RBAFS adota o sistema de
publicagdo continuada (rolling pass), tornando a publicacdo do manuscrito mais rapida,
tendo em vista que ndo depende de outros manuscritos para fechamento de um nimero

(fasciculo).

Escopo e politica editorial

A RBAFS publica artigos de elevado mérito cientifico que contribuam para avancgos na

area de Atividade Fisica & Saude, com interface nas seguintes linhas editoriais:

e niveis, tendéncias, fatores correlatos e determinantes da atividade fisica,
comportamento sedentario e da aptidao fisica relacionada a salde: estudos
que investiguem de forma transversal e/ou longitudinal as prevaléncias, niveis,
tendéncias, fatores correlatos e determinantes de indicadores de atividade fisica,
comportamento sedentério e da aptidao fisica relacionada a saude;

e desenvolvimento, adaptacao transcultural e validagdo de instrumentos para
mensurar a atividade fisica, comportamento sedentario e aptidao fisica
relacionada a saude: estudos sobre o desenvolvimento e a testagem das
propriedades psicométricas de instrumentos para mensurar indicadores de
atividade fisica, comportamento sedentario e de aptidao fisica relacionada a saude,
de seus fatores correlatos e determinantes;

e consequéncias de indicadores de atividade fisica, comportamento sedentario
e aptidao fisica relacionada a saude sobre diferentes indicadores de
salde: estudos que analisem de forma transversal e/ou longitudinal a inter-relacéo
entre indicadores de atividade fisica, comportamento sedentéario e aptidao fisica, e
destes sobre indicadores de saulde;

o efeitos de intervencdes sobre a pratica de atividade fisica, comportamento
sedentario, exercicio fisico e aptidao fisica relacionada a saude, e destes
sobres diferentes indicadores de salude: estudos que investiguem eficacia,
efetividade, eficiéncia, alcance, manutencdo, aspectos de validade interna e
externa de intervencg@es sobre indicadores de atividade fisica, comportamento
sedentério e aptidao fisica, e destes sobre indicadores de saude;

o formacao de recursos humanos, abordagens histéricas e socioculturais em
atividade fisica, comportamento sedentario, aptidao fisica relacionada a
salde, e suas inter-relagdes: estudos que analisem com focos educacional
(formacéo profissional), histérico e/ou social aspectos relacionados a atividade
fisica, comportamento sedentario e aptidao fisica relacionada a saude, e suas
inter-relacoes.
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Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a RBAFS, ndo sendo permitida
sua submisséo simultdnea a outro periodico. Conceitos, ideias e opinides emitidos nos
manuscritos, bem como exatiddo, adequacao e procedéncia das cita¢des bibliogréficas e
das ilustragfes, sdo de inteira responsabilidade dos autores, nao refletindo,
necessariamente, a posicdo do Conselho Editorial da Revista, Editores Cientificos e

Associados ou da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Saude.

1 Secbes da publicacao

A RBAFS publica manuscritos nas seguintes secoes:

1.1 Artigo original — destina-se a veiculacao de estudos conduzidos a partir da aplicacdo
de métodos cientificos rigorosos, passiveis de replicacdo e/ou generaliza¢éo, abrangendo
tanto as abordagens quantitativas quanto as qualitativas de investigagcdo nas linhas
editoriais da RBAFS, que resultem da analise meticulosa de dados primarios ou
secundarios. Manuscritos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico
(por exemplo: ClinicalTrials.gov). Essa exigéncia esta em consonancia com a
recomendacéo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orientacfes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e
do Workshop ICTPR.

1.2 Artigo de revisdo — destina-se a veiculacdo de revisdes sistematicas, metandlise e
revisdes de escopo de investigacdes nas linhas editoriais da RBAFS. As revisfes
sisteméticas e metandlises devem obedecer as diretrizes internacionais de revises
sistematicas e apresentar a analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, bem
Como seu registro na base eletrénica International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO). Para as revisdes de escopo, o registro também devera ter feito

(por exemplo, na Open Science Framework: https://osf.io/).

1.3 Editoriais — destina-se a veiculacao de textos redigidos por profissionais convidados,
de notéria capacidade académica em temas especificos, definidos pelo Conselho Editorial
da RBAFS.
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1.4 Carta ao editor — destina-se a veiculacdo de textos destinados ao leitor ou
pesquisador que deseja submeter uma reflexdo ou aprofundamento sobre o contetdo de

um manuscrito publicado na RBAFS.

1.5 Sec¢ao especial — destina-se a veiculagéo de estudos que abordem acdes,

experiéncias inovadoras nas seguintes areas:

1.5.1 do diagndéstico a acao: experiéncias em promocédo da atividade fisica e

salde: destina-se a veiculagcao de manuscritos com as experiéncias de intervengéo
profissional que denotem um esforco de aplicacdo do conhecimento cientifico ja produzido
no desenvolvimento de acdes de promocéo da atividade fisica, aptidao fisica relacionada a
saude e reducdo de comportamentos sedentarios nos seus diferentes contextos
(universidades, centros de saude, escolas, entre outros). Os manuscritos podem
apresentar as bases conceituais, os modelos l6gicos, as estratégias de intervencao e suas
dificuldades e potencialidades, de modo a fomentar e consolidar a¢cdes para a promog¢éo
da atividade fisica, aptidao fisica relacionada a saude e reducédo de comportamentos
sedentarios. Estudos com resultados dessas intervencfes devem ser direcionados para a

secdo de artigos originais;

1.5.2 pesquisa e pés-graduacdo em atividade fisica e salde: destina-se a veiculagéo
de experiéncias de pesquisa e de formacéo de pesquisadores. Interessam para esta se¢cao
contribuicbes que descrevam modos de organizacdo de grupos de pesquisa ou de trabalho
em rede com vistas ao desenvolvimento de projetos de pesquisa e a¢des de formagéo ou

capacitacdo de recursos humanos para investigacéo em atividade fisica e salde;

1.5.3 experiéncias curriculares inovadoras em atividade fisica e salide: destina-se a
veiculacdo de relatos de experiéncias curriculares, acdes e estratégias inovadoras que
capacitem os estudantes e profissionais de educacao fisica para trabalhar com promocao
da atividade fisica, aptidao fisica relacionada a saude e redugéo de comportamentos
sedentarios, em diferentes contextos, por exemplo, no Sistema Unico de Satde, em

escolas, academias, clubes;

1.5.4 séries técnicas em atividade fisica e saude: destina-se a veiculagdo de
manuscritos breves que abordem técnicas, metodologias, procedimentos para analise e
interpretacéo de dados, desenvolvimento e testagem de instrumentos para mensurar
indicadores de atividade fisica, comportamento sedentério e de aptiddo fisica relacionada

a saude, de seus fatores correlatos e determinantes;
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1.5.5 ensaios tedricos em atividade fisica e saude: destina-se a texto original que
desenvolva argumento sobre tematica bem delimitada, definicdo de termos e conceitos

inerentes aos aspectos abordados pelas linhas editoriais da RBAFS;

1.5.6 posicionamentos: destina-se a texto original que desenvolva posic¢ao oficial da
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Salde sobre temas de seu interesse. Somente
podem enviar manuscritos nesta categoria autores convidados pelo Conselho Editorial da
RBAFS.

1.5.7 protocolos de estudos em atividade fisica e salde: destina-se a veiculacdo de
protocolos de estudos que contribuam para avancos na area de atividade fisica e salde. A
publicacéo do protocolo de estudo se justificara pelo interesse em se conhecer questdes,
hipoteses e justificativas relevantes, bem como um método com elevado mérito cientifico,
antes dos resultados serem relatados em outras publicacdes. Os protocolos devem relatar
estudos planejados ou em andamento, e estudos concluidos nédo serdo considerados. O
protocolo podera ser publicado independentemente do desenho de estudo, incluindo
estudos observacionais, experimentais e revisdes sistematicas. O protocolo de estudo
devera seguir as mesmas regras de aprovacao ética e de registro, conforme as demais
secdes da RBAFS. Recomenda-se fortemente a estruturacdo e escrita do protocolo
conforme diretrizes e checklists adotados pela RBAFS; inclusive, recomenda-se que 0s

autores incluam a lista de verificagcdo preenchida na carta de submisséao.

Contate a revista na eventualidade de divida sobre a aderéncia de um manuscrito em

relacéo a politica editorial e/ou se¢éo da publicagao.

2 Apresentacdo de manuscritos

Os autores devem realizar a leitura atenta das instru¢cdes antes de submeterem seus

manuscritos a RBAFS.

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta em um dos seguintes idiomas: portugués,
espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugués e espanhol devem ser acompanhados
dos resumos no idioma original e em inglés. Aqueles submetidos em lingua espanhola
devem ter também um resumo em portugués. Os manuscritos em lingua inglesa devem

incluir o resumo no idioma original e em portugués. Para submissées em portugués ou
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espanhol, oferece-se a opcao de traducédo integral do manuscrito para o inglés, com custos

para os autores.

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft Word. Os arquivos
devem ter extensdo DOC, DOCX ou RTF. Deve-se adotar a seguinte formatacdo na

preparacao do arquivo de texto:

e paginas em formato A4, numeradas no canto superior direito a partir da “pagina de
titulo”, com margens de 2,5 cm (inferior, superior, esquerda e direita);

o fonte Times New Roman, tamanho 12;

e espacamento duplo;

e numeracao de linhas (layout da pagina), reiniciando a cada pagina;

e nao é permitido uso de notas de rodapé.

No quadro 1, consta as orientagdes sobre o preparo dos manuscritos com 0 nimero
méximo de palavras, caracteres, referéncias e ilustragdes permitido de acordo com a

secao da publicacao.

Quadro 1 — Numero maximo de palavras, caracteres, referéncias e ilustracées permitido de

acordo com a secao da publicacdo

Niumero de Nimero de Nimero de ) )
Secoes da publicacio palavras no palavras no caracteres no Numﬂero _de ?Jumeroﬂde
B resumo Hitulo™* referéncias ilustragdes
1.1 Original 3.500 250 100 30 5
1.2 Revisdo 6.000 250 100 100 5
1.4 Carta ao editor 750 - 100 5 1
1.5 Secbes especiais
151a155 2 000*===* 150 100 15 Ehdd
157 3.000 250 100 30 3

* Sem incluir o resumo, abstract, referéncias e ilustracoes.
** Contagem de caracteres com espagos.

*** Pgra 0 item 1.5.1, uma das ilustracdes deve ser obrigatoriamente o modelo l6gico do

programalintervencao.

***x Para o item 1.5.5, aceitar-se-8o até 3.000 palavras, sem incluir resumo, abstract,

referéncias e ilustracdes.

A PAGINA DE TiTULO (Modelo) deve incluir, nesta ordem, as seguintes informagdes:



146

Texto de divulgac@o dos principais resultados com, no méaximo, 200 caracteres
(contando espacos), para divulgacao nas redes sociais da RBAFS (Twitter,
Facebook, Instagram).
Sec¢do do manuscrito (tipo de artigo);
Linha editorial na qual gostaria que o manuscrito fosse avaliado;
Titulo completo, com, no maximo, 100 caracteres incluindo os espacos:
o apenas a primeira letra da primeira palavra devera ser mailscula, exceto
0S nomes proprios;
o evitar ao maximo o uso de siglas no titulo;
Titulo completo em inglés, com até 100 caracteres incluindo os espacos;
Titulo resumido (running title), com, no maximo, 50 caracteres incluindo os
espacos;
Autor(es) e respectivas afiliacdes institucionais, organizados na seguinte sequéncia
(obs.: apds submissdo do manuscrito, ndo sera permitido efetuar alteracées na
autoria):
o instituicdo, centro, departamento, cidade, estado e pais — por exemplo:
Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educacéao
Fisica, Florian6polis, Santa Catarina, Brasil;
o n&ao é permitida a abreviatura de nomes dos autores, de estados e
instituicdes;
o apoés o nome de cada autor, indicar o numero de registro no ORCID
(https://orcid.org) — por exemplo:

Jodo Santost

https://orcid.org/0000-0002-9647-3448

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educacéo

Fisica, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Informac®es do autor responsavel pelo contato com a equipe editorial da revista,
na seguinte sequéncia: autor, e-mail, endereco completo (rua, nimero,
complemento, cidade, estado, pais, CEP) — por exemplo:

CONTATO

Jodo Santos

jj@rbafs.org.br

Rua/Avenida Presidente X, n. 100, Sao Joao, Pernambuco, Brasil. CEP: 59000-001.

Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como namero de
referéncias e ilustracdes (tabelas, figuras e quadros);
Declaracao de conflito de interesse. Caso ndo exista, informar o sequinte texto:

Conflito de interesse
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Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

¢ Financiamento: informar agéncia de fomento e nimero do processo quando o
manuscrito for proveniente de projetos que receberam financiamento — por

exemplo:

Financiamento

Dados do financiador... .

e Contribuicdo dos autores: os autores devem especificar quais foram as
contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboracdo do manuscrito — por
exemplo: Sobrenome do autor AB, participou da concepcao inicial do estudo,
redacéo e revisao critica do texto. Sobrenome do autor CD, foi responséavel pela
busca da literatura, coleta de dados;

e Agradecimentos: informar em texto breve instituicdes, e outros, a que se deseja

agradecer — por exemplo:
Agradecimentos

Os autores agradecem... .

e Indicar trés possiveis revisores para seu manuscrito (nome completo, instituicao
e e-mail):
o paratanto, aceitam-se apenas revisores com titulo de doutorado e
conhecimento na area a qual o manuscrito esta relacionado;

CORPO DO MANUSCRITO

Para os manuscritos originais e de revisao, incluir na primeira pagina o titulo completo
em portugués e inglés; o titulo resumido; e um resumo nao estruturado com até 250
palavras, cujo conteldo devera conter obrigatoriamente objetivo, métodos, resultados e
concluséo. Os autores devem apresentar no resumo o objetivo do estudo, caracteristicas
da amostra, medidas das principais variaveis, principais resultados e conclusdo. Para os
manuscritos submetidos as sec¢des especiais, 0 contelido do resumo fica a critério dos

autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. Ap6s o resumo, os autores devem listar
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de trés a cinco palavras-chave, as quais devem constar na base de descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS - http://decs.bvs.br) ou no Medical Subject Headings (MeSH —
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) — sugere-se que os autores usem palavras-
chave néo contidas no titulo do artigo. As palavras-chave devem ser separadas por ponto
e virgula, com apenas a primeira letra maiuscula, exceto para nome préprio — por exemplo:

Atividade motora; Obesidade; Adolescente.

Em seguida, devem ser apresentadas traducdes em inglés tanto para o resumo (Abstract)
gquanto para as palavras-chave (Keywords). No resumo, nao se citam referéncias e deve-

se evitar o0 uso de siglas e abreviagdes.

Os manuscritos das secbes 1.1 e 1.2, obrigatoriamente, deverdo estar organizados
conforme itens que seguem, constando os elementos essenciais respectivos — todos 0s

titulos dos tdpicos devem conter apenas a primeira letra mailscula e ndo usar negrito.
Introducéo

Os autores devem demonstrar um texto que conste uma sintese do estado atual da arte
sobre o tema do manuscrito, principais lacunas de conhecimento, definicdo do problema e
sua relevancia, hipoteses/pressuposicdes sobre o estudo e, de forma clara, o objetivo do

estudo.
Métodos

Os autores devem apresentar o tipo de estudo, populagdo-alvo, célculo de tamanho da
amostra quando for o caso e descricdo detalhada do processo de selecao; critérios de
inclusé@o e excluséo; descrigdo precisa e objetiva de como cada variavel foi
operacionalizada, indicadores de validade, reprodutibilidade e consisténcia interna das
medidas utilizadas; plano de analise estatistica, apresentando cada procedimento utilizado
e sua finalidade; dados da aprovac&o do projeto no Comité de Etica em Pesquisa

(protocolo de aprovacéo).
Resultados

Os autores devem apresentar dados gerais da amostra, nUmero de perdas, recusas e
exclusdes; caracteristicas gerais da amostra; resultados das principais varidveis do estudo;

descricéo dos principais achados de cada ilustracdes (tabelas, figuras, quadros).
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Discussao

Os autores devem apresentar, no primeiro paragrafo, os principais achados do estudo,
sem repetir os resultados; indicar os pontos fortes e fracos do estudo; comparar, explicar e
apresentar as implicagGes dos principais achados do estudo; por fim, apresentar uma

concluséo, que ndo deve aparecer como parte separada da discussao.

Referéncias

Os autores devem respeitar a quantidade limite indicada para cada tipo de manuscrito (ver
quadro), utilizando referéncias atuais e que tenham relacéo direta com o contetdo do

manuscrito.

Estas secbes devem ser apresentadas em sequéncia, sem a necessidade de serem

iniciadas numa péagina nova.

Recomenda-se, fortemente, a utilizacdo das diretrizes a seguir na preparacao do

manuscrito conforme a se¢éo da publicagéo (item 1) a que se destina:

CONSORT - ensaios controlados e randomizados;

STARD - estudos de acuracia diagnéstica;

MOOSE ou PRISMA - revisdes sistematicas e metanalise;
QUOROM - revisdes sistematicas;

STROBE - estudos observacionais;

COMSMIN — validacao de instrumentos;

SPIRIT — protocolos de ensaios clinicos;

PRISMA-P — protocolos de revisfes sistematicas e metanalise.

3 Referéncias

O numero maximo de referéncia por manuscrito deve ser rigorosamente respeitado. Essas
informacdes estdo descritas no quadro 1, com as orientacdes sobre o preparo dos

manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpo do texto usando sistema numérico, por
ordem de aparecimento no texto, usando algarismos arabicos sobrescritos, sem espaco
entre o nimero da citacdo e a Ultima letra do texto — por exemplo: A inatividade fisica € um
fator de risco para as doencas carviocasculares*s. Destaca-se, ainda, que as referéncias

devem vir antes da virgula ou do ponto final da sentenca. Se forem citadas mais de duas
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referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a Ultima devem ser digitadas, sendo
separadas por um traco (exemplo: *¢). Em caso de citacao alternada, todas as referéncias
devem ser mencionadas, separadas por virgula (exemplo: 1222), Caso seja hecessario
utilizar uma ou mais cita¢cdes no formato autor-data, deve-se utilizar este padréo: Farias
Janiors; quando envolver dois autores, este: Farias Junior & Rech’. No caso de artigos
contendo trés ou mais autores, a citacéo deve aparecer com 0 nome do primeiro autor
seguido de et al. — por exemplo: Farias Junior et al.*. As preposi¢des (da, de, do) presentes
nos nomes dos autores citados devem ser retiradas da lista de autores — por exemplo:
para “de Farias Junior JC, Barros MVdG, da Silva, ICM”, o correto seria “Farias Junior JC,
Barros MVG, Silva, ICM”.

A organizacao da lista de referéncias deve ser realizada em conformidade com o estilo
Vancouver, apresentado em maior detalhe nos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to

Biomedical Journals): <http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uni-form_requirements.html>.

As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme aparicéo no texto e ter
alinhamento a esquerda. Comunicacfes pessoais, resumos e dados nao publicados ndo
devem ser usados como referéncia no corpo do texto, nem ser incluidos na lista de
referéncias. Devem-se citar todos os autores da obra quando o numero for de até seis
autores, e somente os seis primeiros seguidos da expressao “et al.” quando a obra tiver
mais de seis autores. As abreviacdes dos nomes das revistas devem estar de acordo com
os titulos da List of Journals Indexed in Index Medicus (www.nIm.nih.gov/pubs/libprog.html)
ou, no caso de periédicos ndo indexados, com o titulo abreviado oficial respectivamente
adotado (exemplo: Rev Bras Ativ Fis Salde). O numero da pagina final dos artigos deve

ser abreviado, de modo a nao repetir as dezenas, centenas e milhares da pagina inicial.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade dos autores. No
caso de uso de algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por
exemplo: EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto plano. Nao
submeter o manuscrito com hiperlinks entre as referéncias citadas e a lista apresentada ao

final do texto.

Os editores estimulam, quando possivel, a citacdo de artigos publicados na RBAFS.

Seguem exemplos de referéncias de trabalhos cientificos.
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3.1 Artigos em periodicos

Artigos em peridédicos com até seis autores:

Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and associated
variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(11):1894-900.

Artigos em peridédicos com mais de seis autores:

Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto |, Tanajura L, Sousa JE, et al. Influéncia da
pressao de liberacdo dos stents coronarios implantados em pacientes com infarto agudo
do miocardio: analise pela angiografia coronaria quantitativa. Arq Bras Cardiol.
2003;80(3):250-9.

Artigos publicados em suplementos de periédicos:

Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa. Am
J Med Sci. 1995;310(Suppl 1):S53-61.

3.2 Livros e capitulos de livros

Livro — autoria individual:

Nahas MV. Atividade fisica, salde e qualidade de vida. 5% ed. Londrina: Midiograf, 2003.

Livro — autoria institucional:

Sociedade Brasileira de Hipertensao, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Sdo Paulo: BG
Cultural; 2002.

Capitulo de livro — autoria individual:

Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F (eds).
Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 2 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial
Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa. Am J Med Sci. 1995;310(Suppl); 2000. p. 109-
25.

3.3 Tese ou dissertacao:
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Brand&o AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em uma populagéo de

jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2001.

3.4 Obras em formato eletronico:

Sabroza PC. Globalizacao e saude: impacto nos perfis epidemiolégicos das populacdes.

In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro.

Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 jan 17]. Disponivel em:

url: http://www.abrasco.com.br/epirio98.

3.5 Outros documentos:

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health Statistics/CDC.
CDC growth charts: United States. 2002; Disponivel em: <http://www.cdc.gov.
br/igrowthcharts> [2007 junho].

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populacao
brasileira: 2015. 35th ed. Rio de Janeiro: IBGE; 2015. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95011.pdf> [2018 Maio].

4 llustracdes (tabelas, figuras, quadros, fotos, mapas)

Todas as ilustragBes devem ser inseridas no mesmo arquivo do texto, apés as referéncias
bibliograficas, e ser acompanhadas de um titulo autoexplicativo. O titulo deve ser descrito

de forma que possibilite 0 entendimento do leitor.

Recomenda-se utilizar o seguinte padréo, por exemplo:

Figura 1 — XXX (Figura, espaco, nimero da mesma, travessao). Analise utilizada, variaveis
em andlise ou termo que agrupe as variaveis, pessoas, local, ano e, quando possivel, o

namero de sujeito (n = xx). Deve ser posicionado abaixo da ilustracéo.

Tabela 1 — XXX (Tabela, espaco, nimero da mesma, travessao). Analise utilizada,
variaveis em analise ou termo que agrupe as variaveis, pessoas, local, ano e, quando

possivel, o0 nimero de sujeito (n = xx). Deve ser posicionado acima da ilustracéo.
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Quadro 1 — XXX (Tabela, espaco, travesséo, numero da mesma). Descricdo dos principais

itens e conteldos apresentados no quadro. Deve ser posicionado acima da ilustracéo.

Unidades de medida, abreviacdes, simbolos e estatisticas devem estar apresentados de
modo claro e objetivo. As ilustracdes devem ser monocromaticas (escala de cinza).
Fotografias podem ser usadas, mas devem estar em preto e branco, e com boa qualidade
gréfica. Ndo usar negrito para informar a significancia estatistica, bem como os nomes
das variaveis e suas categorias; usar simbolos e letras (*, $, #, 2, ®, entre outros), com
explicacdes no rodapé da tabela ou figura. As explicacBes (descricbes) no rodapé da

tabela e/ou figura devem adotar a seguinte padronizagao:

o marcadores ou indicadores sobrescritos: adicionar o marcador ou indicar
no rodapé, seguido de espaco e da respectiva descricdo — por
exemplo: = Categoria com maior nimero de casos sem dados validos. Caso
haja mais de um marcador ou indicar a ser descrito, eles devem ser
apresentados um ao lado do outro, separados por ponto e virgula — por
exemplo: = Categoria com maior nimero de casos sem dados
validos; » Categoria com menor nimero de casos sem dados validos.

o siglas e abreviacdo: devem ser apresentadas separadamente da descricdo
dos indicadores e marcadores, adotando-se a seguinte padronizacao: sigla,
seguida de sinal de igual, espaco e respectiva descricdo — por exemplo:
IMC = indice de massa corporal. Todas as siglas e/ou abreviacdes devem
ser apresentadas uma ao lado da outra, separadas por ponto e virgula e
com ponto ao final — por exemplo: IMC = indice de massa corporal; AF =
atividade fisica.

As ilustracdes devem ser usadas somente quando necessarias para a efetiva
compreenséo do trabalho, sem repetir informacdes ja apresentadas no corpo do texto.
Todas as ilustracbes devem ser numeradas por ordem de aparecimento, conforme o tipo
(tabela, figura, quadro), devendo-se indicar no texto o local aproximado no qual devem ser
inseridas. Fotos, mapas e assemelhados devem ser identificados como figuras. Deve-se

utilizar na preparacéo das ilustracfes a mesma fonte utilizada no texto.

As tabelas devem apresentar as seguintes medidas maximas: 8 cm ou 17 cm de largura,
ndo devendo conter linhas em espessura superior a 1.0, nem linhas no interior ou nas

laterais.

As tabelas devem ser construidas em arquivo do Word; as figuras (mapas, graficos,
mapas, fotos e similares), em JPG. As figuras devem ser enviadas nos formatos Power
Point, Excel, Word ou vetorial, sendo que os formatos vetoriais sdo aceitos nos seguintes

tipos de arquivo: Al (Adobe lllustrator), PDF (Portable Document Format), WMF (Windows
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MetaFi-le), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics) — devendo

ser evitado o envio de ilustracdes e graficos no formato JPG, GIF, PNG ou similar.

Os autores ndo devem utilizar sombreamento nas tabelas e quadros; ndo devem constar
linhas nas suas laterais e/ou no meio, apenas nas partes superior e inferior; as linhas das
bordas devem vir na espessura padrédo do Word, recusando-se o uso de linhas mais
grossas e com efeitos, em cores e demais; deve-se descrever todas as siglas no rodapé
das ilustracbes; os nomes das variaveis devem ter apenas a primeira letra mailscula — por
exemplo: Classe econdmica, Peso saudavel. Nao tolera-se o uso de abreviagbes de
palavras nas tabelas — por exemplo: Ens. Fund. Incompleto. As categorias das variaveis

devem ser deslocadas para a direita — por exemplo:

Classe econbmica

D/E

N&o se aceita 0 uso de negrito, sublinhado e outros efeitos. Deve-se evitar o0 uso de siglas
nas tabelas mas, quando néao for possivel, todas devem ser descritas no rodapé das
ilustracdes. Os itens descritos no rodapé da tabela devem ser separados por ponto e
virgula, um ap6s o outro — por exemplo: IMC = indice de massa corporal; AF = atividade

fisica.

Na apresentacdo dos resultados nas tabelas e no texto, observar distribuicdo por
frequéncia relativa (representar com o simbolo %, no cabecalho da tabela ou na escala de
medida do grafico): apresentar o dado com uma casa decimal — por exemplo: 27,2%;
distribui¢éo por frequéncia absoluta (representar com a letra n, no cabecalho da figura ou
na escala de medida do grafico): adicionar um espaco antes e apés o sinal de igual — por
exemplo, n =229 ou n = 2.239 (texto em portugués) e 2,239 (texto em inglés); formas de
apresentar dados com intervalo de confianca: 23,4% (IC95%: 19,5 — 29,3), (23,4%; 1C95%:

19,5 — 29,3). Adotar o mesmo padrdo para apresentar valores médios e IC95%; os valores
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de média e desvio padréo deverdo ser apresentados com duas casas decimais — por
exemplo: 20,34 ou 2,33; quando a média e o desvio padréo estiverem juntos, adicionar um

espaco entre as informagdes — por exemplo: 20,34 + 2,33.

Na apresentacao de resultados referentes ao uso de regressdes e similares, usar
duas casas decimais e aplicar um espaco entre as informagdes, exceto entre os valores do
intervalo de confianca, conforme segue: para o texto em portugués: OR = 0,40 (IC95%:
0,31-0,53) ou (OR = 0,40; 1IC95%: 0,31-0,53); para o texto em inglés: OR = 0.40 (95%CI:
0.31-0.53) ou (OR = 0.40; 95%CI: 0.31-0.53). Ha uma situacdo que exige adaptacédo: a
regressao linear, pois podera assumir valores negativos, e usar hifen dificultara a leitura.
Desse modo, devera ser como segue: 3 = -66.60; (95%CI: -110.30; -22.90) ou B = -66.6
(95%CI: -110.32; -22.92).

Para apresentacdo de dados que contenham uma categoria de referéncia, esta devera ser
nomeada como 1, ndo “categoria de referéncia” ou outra denominagéo. Adotar espago
entre as informacdes de texto e sinais, como, por exemplo: baixo peso: < 18 kg/m?; peso

normal: 19-24,99 kg/mz; variavel sexo: masculino = 1 e feminino = 2.

Valores de p

Apresentar em trés casas decimais e com espaco entre as informacdes do p e 0s sinais
— por exemplo: p = 0,067 ou p < 0,001. Para indicar que o valor p foi igual ou superior a um

certo ponto de corte, limitar a duas casas decimais — por exemplo: p > 0,05 ou p > 0,10.

5 Conflito de interesses

A transparéncia do processo de reviséo por pares e a credibilidade dos manuscritos
publicados dependem, ao menos em parte, de como o conflito de interesses € tratado
durante a redacao, revisédo por pares e tomada de decisdo pelos editores. Esse tipo de
conflito pode emergir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou nao, podem influenciar na elaboracéo ou avaliagdo dos manuscritos. Assim,
tanto os autores quanto os revisores devem comunicar a revista a existéncia de conflito de
interesses de qualquer natureza. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Quando os autores submetem um
manuscrito, eles séo responséveis por reconhecer e revelar a existéncia de conflito

financeiro ou de qualquer outra natureza que possa ter influenciado seu trabalho.
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Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e
outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. Por sua vez, também os
revisores ad hoc devem declinar da revisdo de um manuscrito quando houver qualquer
conflito de interesses que possa influir em sua opinido. No momento da submissdo de um
manuscrito, 0s autores devem encaminhar também a declaracéo de conflito de interesses,

elaborada conforme modelo adotado pela revista (ver modelo no item 10).

6 Aspectos éticos

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa em consonéncia com o disposto na Declaracdo de Helsinki, na resolugéo n.
196/96 ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir de 12 de dezembro de 2012) do
Conselho Nacional de Saude e demais dispositivos normativos vigentes. Nos trabalhos
experimentais envolvendo animais, conforme estabelecido pelo Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA), as normas e os principios éticos vigentes devem ser
respeitados. Os ensaios clinicos devem ser devidamente registrados no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) ou em outra entidade de registro de ensaios clinicos (por
exemplo: ClinicalTrials.gov). Os autores devem enviar, juntamente com o manusctrito, a
cépia da certiddo e/ou declaracdo atestando a observancia as normas éticas de pesquisa,
inclusive copia da aprovacdo do protocolo de pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos. Estudos que ndo atendam tais requisitos ndo serdo aceitos para

publicacéo na revista.

7 Direitos autorais

Os autores deverdo encaminhar, no momento da submissdo do manuscrito, a Declaracao
de Transferéncia de Direitos Autorais assinada, em conformidade com o modelo fornecido
pela revista (ver modelo no item 10). Manuscritos aceitos para publicagdo passam a ser
propriedade da revista, ndo podendo ser reproduzidos, mesmo que de forma parcial,

incluindo a traducdo para outro idioma, sem a autorizacao por escrito da RBAFS.

8 Agradecimentos/financiamentos
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Na pagina de titulo, os autores devem mencionar as fontes de financiamento para o estudo
e 0s nomes de instituicfes, agéncias ou pessoas que devam ser nominalmente
agradecidas pelo apoio a sua realizacdo. Os autores devem manter em seu poder prova
documental de que as pessoas e instituicées citada na sec¢édo de agradecimentos
autorizaram a inclusédo do seu nome, uma vez que tal citacdo nominal pode implicar

endosso aos resultados e conclusdes do estudo.

9 Colaboradores

Todos os autores devem ter contribuido substancialmente para o desenvolvimento do
manuscrito, de modo que possam assumir responsabilidade pela referente autoria. Os
critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que determina o
reconhecimento da autoria baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. concepcao do manuscrito, analise e interpretacdo dos dados; 2. redacéo do
manuscrito ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. aprovacao final da
versao a ser publicada. Essas trés condicfes devem ser integralmente atendidas, e tais

informacdes devem constar na pagina de titulo.

10 Submissao dos manuscritos

Recomenda-se que, antes de submeter 0 manuscrito a RBAFS, os autores verifiguem se
ele se enquadra em alguma das linhas editoriais e se esta de acordo com as normas da
revista. A submissao dos manuscritos a RBAFS pode ser feita em qualquer periodo do ano
(adota-se sistema de fluxo continuo e sem interrupcéo do processo de submisséo de
manuscritos), devendo ser efetuada na plataforma eletrénica da revista:

<http://www.rbafs.org.br/RBAFS/about/submissions>.

Para submeter o0 manuscrito, o primeiro autor ou correspondente devera estar
obrigatoriamente cadastrado na plataforma. Todos os autores envolvidos ho manuscrito
devem ter seus dados cadastrais inseridos na pagina de submisséo do manuscrito, na
plataforma da revista. Admite-se a submissdo de manuscrito contendo resultados de
estudos que tenham sido preliminarmente publicados na forma de resumos. No momento
da submisséo, os autores deverao anexar em “COMPONENTES DO ARTIGO” (na

plataforma de submisséo online da revista) a Pagina de titulo, conforme orientacdes
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descritas no item “Apresentacdo de manuscritos”, item 2, e todas as declaractes

devidamente assinadas por todos os autores.

O arquivo com o Corpo do manuscrito deve conter o texto principal (devendo incluir o
titulo do manuscrito), as referéncias, as ilustragdes e ser anexado em “Documento de
Submissao”. Atencédo! Nesse arquivo, ndo devera constar a pagina de titulo, nem outro

tipo de informacéo que identifique os autores.

Ao submeterem o0 manuscrito, 0s autores assumem inteira responsabilidade pelo contetido
do manuscrito, pela obtencdo de autorizac&o para uso de ilustracdes e dados de terceiros,
bem como de que o trabalho néo foi previamente publicado (inédito) nem esta sendo
analisado por outra revista enquanto estiver em avaliacdo pelo conselho editorial da
RBAFS. Para atestar formalmente que assumem esta responsabilidade, os autores
deverdo assinar declaracédo de acordo com o modelo fornecido pela revista (ver modelo

abaixo).

Todos os manuscritos devem vir acompanhados por uma Carta de submisséo dirigida ao
editor-chefe, indicando a secéo a qual o manuscrito se destina (vide “Se¢bes da
publicagéo”) e apontando a potencial contribuicao do estudo para desenvolvimento da area
de atividade fisica e salde, bem como os seguintes documentos (anexando-os em

“Componentes do Artigo” na plataforma de submissao da revista):

Declaracao de responsabilidade (Modelo);

Certid4o de Aprovacéo do Comité de Etica;

Declaracao de conflito de interesses (Modelo);

Declaracdo de transferéncia dos direitos autorais (Modelo).

11 Avaliagdo dos manuscritos

A RBAFS adota o sistema de revisao por pares: 0s manuscritos submetidos a revista
serdo apreciados por dois ou mais revisores. O processo de revisdo adotado é duplo-cego,
a fim de garantir sigilo sobre a autoria dos manuscritos e emissado de pareceres. A revista
tem em seu corpo editorial revisores ad hoc (nacionais e internacionais) com notoria

experiéncia académica nas linhas editoriais mencionadas.

O fluxo editorial inicia com a analise dos editores-chefes sobre os seguintes aspectos: i) 0

manuscrito esta de acordo com a politica editorial da revista; ii) a contribuicao potencial do


https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/58
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/57
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/59
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manuscrito para o avango do conhecimento dentro das linhas editoriais descritas nesta

norma. Caso 0 manusctrito seja recusado, 0s autores serdo imediatamente comunicados.

Caso 0 manuscrito atenda aos aspectos iniciais, sera analisado pelo editor assistente
quanto a sua conformidade com as normas da RBAFS. O manuscrito que ndo estiver em
conformidade com as normas da revista sera devolvido aos autores para reformulacéo.
Caso os autores ndo enviem o manuscrito reformulado no prazo estipulado na

comunicacéo, ele sera arquivado e saira do fluxo de avaliagéo da revista.

O manuscrito aprovado nesta etapa e que contenha todos os documentos exigidos pela
revista (pagina de titulo, declaracéo de responsabilidade, cOpia da certidao de aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos ou animais, declaracéo de conflito
de interesses e declaracéo de transferéncia de direitos autorais) sera encaminhado pelo

editor assistente para um dos editores-chefes.

A terceira etapa da avaliacdo do manuscrito tem inicio quando um dos editores associados
€ designado por um dos editores-chefes. Nesta etapa, inicialmente, o editor associado
julga o potencial do manuscrito considerando o rigor cientifico, a originalidade e a
gualidade linguistica, bem como avalia a presenca de plagio e autoplagio. Sendo aprovado
nesta etapa, o manuscrito € encaminhado para analise por, no minimo, dois revisores ad
hoc; caso contrario, a recusa é imediatamente comunicada aos autores. Caso 0
manuscrito alcance a fase de analise pelos revisores ad hoc, o editor associado aguardara

0s pareceres deles para subsidiar sua decisdo em relagdo ao manuscrito.

A decisdo sera comunicada aos autores considerando quatro possibilidades: (1) aceite (2)
revisdes requeridas; (3) recusar com possibilidade de nova submissao; (4) recusa sem

possibilidade de nova submisséo.

Caso a decisao editorial seja “revisdes requeridas”, os autores deverao, no prazo
estabelecido pelo editor associado, enviar o manuscrito corrigido e a carta resposta aos
revisores. Caso 0s autores ndo enviem a nova versao no prazo estabelecido, o manuscrito

sera recusado.

Apos aceite, 0s autores receberao a prova tipogréfica de seu manuscrito, a qual devera ser
revisada e reenviada a RBAFS no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas. Os autores
gue nao responderem as comunicacdes da revista dentro do prazo estabelecido terdo

seus manuscritos recusados e arquivados.
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O autor podera acompanhar o fluxo editorial do manuscrito pelo

sistema <http://rbafs.org.br/RBAFS/submissions>. As decisfes sobre 0 manuscrito
serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema http://rbafs.org.br/RBAFS.
Os autores também podem utilizar esse mesmo canal de comunicacdo para recorrer das
decisbes tomadas em qualquer etapa do processo de avaliagdo do manuscrito. O contato
com a secretaria editorial da RBAFS devera ser feito pelo

sistema <http://rbafs.org.br/RBAFS/about/contact>.

12 A pratica editorial para o caso de mé conduta cientifica

A pratica editorial para o caso de ma conduta cientifica (plagiarismo, autoplagiarismo,
falsificacdo ou fabricacdo de dados, uso indevido de referéncias ou cita¢des, duplicidade,
disputa de autoria, entre outras) segue os procedimentos, checklist e diretrizes do Code of
Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Commit-tee on Publication
Ethics (COPE - http://publicationethics.org/). A RBAFS adota ferramentas de rastreamento
de plagio e autoplagio, e os autores devem estar atentos para as implicacdes previstas nos
dispositivos legais do Cddigo Penal (artigo 184) e da Lei de Direitos Autorais (Art. 7°,
paragrafo terceiro da Lei n. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998 — vide Lei n. 12.853, de
2013).

13 Cobranca de taxas

A RBAFS néo recebe nenhum tipo de subvencéo (recursos) de instituicdes e 6rgaos
publicos. Apesar de ser o periddico oficial da SBAFS, os recursos disponiveis ndo séao
suficientes para garantir sua continuidade, sobretudo permitindo-lhe evoluir. Nesse
sentido, a cobranca de taxa de publicacdo passou a ser alternativa para garantir os
recursos minimos e necessarios para a producdo da RBAFS, uma pratica adotada por

varias revistas, incluindo as que recebem subvencdes de instituicdes publicas.

Assim, para os artigos aprovados, os autores deverdo pagar uma taxa de publicacao
(diagramacéo e DOI) no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais). O pagamento
dessa taxa corresponde ao custeio de cerca de 40% dos valores que a revista tem com a

diagramacéo e aplicagdo do DOI (Digital Object Identifier) de cada artigo. O pagamento
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deverd ser efetuado apds a aprovagédo do manuscrito, conforme comunicado encaminhado

pela secretaria da RBAFS.

14 Revisédo daredacdo cientifica e prova tipografica

Para ser publicado, 0 manuscrito aprovado sera submetido a revisédo da redacéo cientifica
(clareza, brevidade, objetividade e solidez) e de estilo. A RBAFS se reserva o direito de
fazer altera¢cBes visando uma perfeita comunicacédo aos leitores. O autor responsavel tera
acesso a todas as modificacdes sugeridas, e 0 prazo para a realiza¢do dos ajustes na
revisdo sera de até dois dias. Caso ainda haja dividas nessa prova, a equipe editorial
entrara em contato para reviséo, até que se chegue a uma verséo final do texto. A revisdo

gramatical é obrigatéria e sera de inteira responsabilidade dos autores do manuscrito.

A editoracdo do manuscrito se dara logo apds sua aprovacao pelos editores. Os autores
receberdo uma prova tipografica de seu manuscrito; deverao revisar o documento
detalhadamente, na busca de eventuais erros, e retornar a versao corrigida em até 48
horas. Ressaltamos, no entanto, que néo serdo aceitas modificagcdes estruturais no texto,
ficando esta revisédo limitada apenas a correcdo dos erros tipograficos que, porventura,
sejam encontrados. As correcdes devem ser realizadas diretamente no manuscrito no
formato PDF, na forma de comentarios (a menos que alguma indicagdo no PDF diga o
contrario). Esclarecemos que o manuscrito nédo sera publicado enquanto a prova

tipografica néo for recebida pela secretaria da revista.

15 Direitos autorais
Os autores que publicam na RBAFS concordam com 0s seguintes termos:

- Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacéo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licencga Creative Commons,
que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo

inicial nesta revista.

Licenga Creative Commons:

[G2) v-rio-sa |
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16 Checklist para submisséao

Antes de submeterem o manuscrito, os autores deverdo avaliar 0s seguintes itens:

1. Corpo do manuscrito em texto, contendo todos componentes descritos no item
“Apresentacao do manuscrito”;

2. Pagina titulo contendo todas as informagdes solicitadas pela revista;

3. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de
citacdo e apresentadas de acordo com a padronizacdo adotada pela revista;

4. Tabela, figuras e quadros ndo devem exceder a cinco, no conjunto;

5. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, seguindo as
recomendacdes da revista;

6. Figuras no formato vetorial ou em PDF, ou TIF, ou JPG, ou BMP, com resolugéo
minima 300 dpi;

7. Carta de apresentacao;

8. Declaracao de responsabilidade;

9. Certiddo de Aprovacdo no Comité de Etica;

10. Declaracédo de conflito de interesses;

11. Declaracgdo de transferéncia dos direitos autorais.



