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RESUMO

BENTHROLDO, Raycauan Silva. Arquitetura de escolhas como estratégia para
promocao da atividade fisica em adolescentes: um ensaio comunitario randomizado. 2019.
86f Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

O tempo gasto em atividade fisica pelos adolescentes em diferentes paises € menor do
que o recomendado. Considerando que o hébito da inatividade fisica tende a perdurar ao
longo da vida e sendo também um dos principais fatores de risco ligado a diversas doencas
cronicas na fase adulta, estratégias tém sido elaboradas com o objetivo de promover a
atividade fisica. O tempo que destinamos a atividade fisica € diretamente influenciado pelo
ambiente fisico que frequentamos. Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo consistiu em
verificar o efeito de uma intervencdo de modificacdo de ambiente para promocéo de atividade
fisica em adolescentes escolares. Trata-se de um ensaio randomizado controlado de base
escolar com 7 escolas estaduais do municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do
Rio de Janeiro. Participaram do estudo os alunos do 5° e 6° ano dessas escolas. As escolas
foram randomizadas em dois grupos: um grupo controle (3 escolas) e um grupo intervencgédo
(4 escolas). Nas escolas intervencdo o ambiente foi alterado durante o recesso escolar visando
promover aumento de atividade fisica no retorno as aulas. Material esportivo foi exposto aos
alunos e demarcacdo de quadra para pratica de atividade fisica foi feito nas escolas
intervencdo. A varidvel de desfecho foi o tempo gasto em atividade fisica durante a semana
aferido através de questionario validado para escolares. As informacdes foram coletadas na
linha de base no inicio do ano letivo e no final do ano letivo. Modelos lineares de efeitos
mistos foram usados para avaliar o efeito da intervengdo no tempo gasto em atividade fisica.
Participaram do estudo 975 criancas (56,7% meninos), com idade média de 11.52 (DP 1.43).
Nas turmas de 6° ano, meninos do grupo intervencdo apresentaram maior chance de
aumentarem o tempo gasto em atividade fisica ap0s intervencdo, com um OR: 1,45 (IC 95% =
1,11 - 1,89.), para 0s meninos comparados aos meninos do grupo controle. Entre as meninas
esse valor foi de OR: 1,44 (IC 95% = 1,06 — 1,97). Nas turmas do 5° ano, 0s meninos do
grupo experimental tiveram menor chance de aumentarem o tempo gasto em atividade fisica
que o grupo controle OR: 0,56 (IC 95% = 0,42 — 0,76), entre as meninas ndo foi observada
associacdo. Conclui-se que melhorar as condigdes do meio ambiente para promocao de
atividade fisica foi eficaz para os adolescentes mais velhos. Trata-se de uma estratégia
simples e barata que deve ser melhor explorada nos futuros estudos para promover o tempo
gasto em atividade fisica em escolares. Estudos futuros devem avaliar que tipo de atividade
pode ser promovida para 0s mais jovens.

Palavras-chave: Atividade fisica. Modificacdo de ambiente. Adolescentes.



ABSTRACT

BENTHROLDO, Raycauan Silva. Choices architecture as a strategy to promote physical
activity in students adolescents: a randomized community trial. 2019. 86f. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) —Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

The time spent on physical activity by adolescents in different countries is lower than
recommended. Considering that the habit of physical inactivity tends to last throughout life
and is also one of the main risk factors linked to several chronic diseases in adulthood,
strategies have been elaborated with the objective of promoting physical activity. The time we
allocate to physical activity is directly influenced by the physical environment we attend. In
view of the above, the objective of this study was to verify the effect of an environment
modification intervention to promote physical activity in school adolescents. It is a
randomized controlled trial of school base with 7 state schools in the municipality of Duque
de Caxias, metropolitan region of Rio de Janeiro. The students in the 5th and 6th years of
these schools participated in the study. The schools were randomized into two groups: one
control group (3 schools) and one intervention group (4 schools). In the intervention schools,
the environment was changed during school recess, aiming to increase physical activity in the
return to class. Sports material was exposed to the students and demarcation of court for
physical activity practice was done in intervention schools. The outcome variable was the
time spent in physical activity during the week measured through a questionnaire validated for
schoolchildren. Information was collected at the baseline at the beginning of the school year
and at the end of the school year. Linear models of mixed effects were used to evaluate the
effect of the intervention on the time spent in physical activity. A total of 975 children (56.7%
boys) participated in the study, with a mean age of 11.52 (SD 1.43). In the 6th grade groups,
boys in the intervention group had a greater chance of increasing the time spent on physical
activity after intervention, with an OR: 1.45 (95% CI = 1.11 - 1.89) for boys compared to the
control group. Among girls, this value was OR: 1.44 (95% CI = 1.06 - 1.97). In the 5th grade,
the boys in the experimental group had a lower chance of increasing the time spent in physical
activity than the control group: OR 0.56 (95% CI = 0.42-0.76); observed association. It was
concluded that improving the conditions of the environment for promoting physical activity
was effective for older adolescents. It is a simple and inexpensive strategy that should be
better explored in future studies to promote the time spent on physical activity in
schoolchildren. Future studies should assess what type of activity can be promoted for
younger people.

Keywords: Physical activity. Modification of environment. Adolescents.
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INTRODUCAO

A inatividade fisica (IF) € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e esté relacionada com mais de 13 milhdes de
mortes provenientes dessas doengas (WHO, 2004). Ademais, em 2013 o custo direto estimado
da IF na assisténcia a saude global foi de 54 bilhGes de dolares e de 14 bilhdes atribuidos a
anos de produtividade perdida (Ding et al, 2016). Quanto a expectativa de vida, a pratica de
atividade fisica (AF) regular a aumentaria em aproximadamente um ano (Lee, et al., 2012). A
prética regular de AF é considerada um fator de protecdo para as DCNT, independente da
idade (WHO, 2004; 2010). Assim sendo, para uma sociedade fisicamente ativa no futuro faz-
se necessario investir nas criancas e adolescentes, uma vez que habitos adotados nessa fase
tendem a ser conduzido a vida adulta (Serdula, et al., 1993; Dietz, 1998; Azevedo et al., 2007;
Cora et al., 2007).

Os niveis de AF estdo diretamente associados com o ambiente que nos circunda.
Morar em locais com melhores condi¢fes para se transportar ativamente, perto de pracas e
locais iluminados (Salis et al., 2016), perto da praia (Farias Junior et al., 2014) e ter acesso a
estruturas fixas que permita a pratica de AF (Carlin et al., 2017) sdo aspectos que pode
influenciar a escolha dos individuos em ser mais ou menos ativos. Assim, construir ambientes
que possibilitam AF é uma forma de promover a pratica regular de AF.

A literatura tem apontado a escola como local impar na implementacdo de estratégias
para a promocdo de habitos saudaveis em criancas e adolescentes. Devido ao fato dos
estudantes passarem mais de 4 horas diarias na escola, ter este ambiente como foco de
intervencdo para a promocdo de salde tem-se mostrado positivo para 0 aumento da pratica de
AF (Hardman & Marshall, 2000; Hynynen, et al., 2016). Deste modo, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) sugere a utilizacdo deste local para a realizacédo de intervencdes direcionadas
a promocao da AF em criangas e adolescentes (WHO, 2009).

Diferentes estratégias de intervencdo para a promog¢do do tempo total de AF em
escolares tém sido adotadas. Estratégias multicomponentes tém obtidos resultados positivos
na promocdo de AF dos escolares durante o periodo escolar. Dentro dessas estratégias, a
adaptacdo do espaco escolar tem se mostrado promissora (Escalante et al., 2012; Parkish et
al., 2013). Essa estratégia além de ter baixo custo pode atingir um grande numero de
individuos que frequentam este espaco. Porém, essa abordagem foi pouco explorada nos

estudos desenvolvidos em paises de baixa e média renda, que segundo Barbosa Filho et al.
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(2017) tém grande possibilidade de obtencdo de resultados positivos, uma vez que essa
estratégia possibilita acesso a estruturas e materiais que elas ndo tém normalmente. (Barbosa
Filho et al., 2017).

A presente Dissertacdo estd organizada em 8 secbes. O referencial tedrico esta
subdividido em 5 subsec¢6es: (1.1) Consideracdes sobre (in) atividade fisica em adolescentes;
(1.2) Atividade fisica no ambiente escolar; (1.3) Promogdo de atividade fisica através de
intervencdo no ambiente escolar e; (1.4) A influéncia do ambiente na Atividade Fisica e
evidéncia de intervencdes de mudanca de ambiente escolar na promocéo da Atividade Fisica.
As outras sec¢Bes incluem a justificativa (secdo 2), objetivos do estudo (se¢do 3), métodos
(secdo 4) onde sdo apresentadas as intervengfes desenvolvidas no ambiente escolar
direcionadas a promocao de AF, o desenho de estudo e as analises estatisticas realizadas. A
secdo 5 contempla os resultados obtidos, apresentados na forma de artigo cientifico, seguido
das consideragdes finais do projeto (secdo 6). Por fim, sdo apresentadas as referéncias
bibliogréficas utilizadas (se¢d07) e 0s anexos (se¢do 8).
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Consideragdes sobre (in) atividade fisica em adolescentes

A AF regular é considerada um dos principais fatores de protecdo para diversas
doencas cronicas como a diabetes, cancer do colon e de mama, doencas cardiacas e acidente
vascular encefélico (WHO 2018). Ademais, exerce papel protetor para hipertensdo, sindrome
metabolica, sobrepeso e obesidade, além de promover a qualidade de vida e bem-estar (Jansen
& LeBlanc, 2010; Borrel et al., 2014; Poitras et al., 2016). Adicionalmente, a AF esta
relacionada com maior percentual de massa magra e menor de gordura corporal, maior
aptidao fisica, melhores perfis lipidicos, melhor salde 6ssea, dentre outros beneficios (Poitras
et al., 2016) independente de idade e sexo.

AF ¢ compreendida como qualquer movimento fisico produzido pelo musculo
esquelético que resulte em um gasto energético acima do basal (WHO, 2010). Para se obter os
beneficios advindos da préatica regular de atividade fisica recomenda-se que criangas e
adolescentes (5 — 17 anos) pratiquem, no minimo, 60 minutos diarios de AF moderada a
vigorosa intensidade (WHO, 2010). Séo consideradas AF moderada a vigorosa intensidade as
préaticas acima de 3,0 equivalentes metabélicos (METs?).

Ha diversas formas de se atingir as recomendacfes diarias de AF, seja por via do
transporte ativo (caminhar ou bicicleta), da ado¢édo de formas ativas de lazer (participacdo em
esporte ou atividades ladicas), da realizacdo de trabalhos que necessitem de AF ou mesmo da
execucao de afazeres domeésticos (WHO, 2015). Entre criancas e adolescentes deve-se
estimular o comportamento ativo principalmente nas atividades relacionadas ao lazer, ou
praticas esportivas, jogos, recreacdo e AF planejada. A familiaridade com diferentes formas
de atividades possibilita 0 desenvolvimento de habilidades especificas e apropriado nivel de

“alfabetizagdo fisica” (physical literacy®) que esta associado a um estilo de vida ativo ao

! Segundo Physical Activity Guidelines for Americans (2008), a atividade de leve intensidade compreende de 1.1
a 2.9 equivalentes metabolicos (METS); atividade de moderada intensidade € de 3.0 a 5.9 METS, e atividade de
vigorosa intensidade é de 6.0 ou mais METs. O METSs é a unidade utilizada para descrever o gasto energético de
uma atividade especifica. E a raz&o entre a taxa do gasto energético durante uma atividade dividida pelo gasto
energético em repouso.

’De acordo com Whitehead (2013), physical literacy consiste na motivagao, confianca, competéncia fisica,
conhecimento e compreensdo do individuo de modo a valorizar e assumir responsabilidade pela manutencéo de
atividades fisicas intencionais ao longo do seu ciclo da vida.
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longo da vida (WHO, 2010; Fleary et al.,, 2018). Por isso, promover habitos de
comportamento ativo em criangas e adolescentes é determinante para formacdo de adultos
fisicamente ativos. (Serdula, et al., 1993; Dietz, 1998; Azevedo et al., 2007;).

Revisdo sistematica que propds examinar a relacdo entre AF e o seu beneficio a saude
a partir de indicadores bioldgicos de salde em criancas e adolescentes com idade escolar,
constatou que a AF aerobica realizada em pequena quantidade esta relacionada com bons
niveis de triglicerideos, pressdo sistélica; insulina em jejum e resisténcia a insulina, IMC,
gordura total e/ou abdominal. J& as atividades anaerobicas se relacionaram com bons niveis de
massa 0ssea (Jansen & LeBlanc, 2010). Alem disso, quanto maior o tempo gasto em AF,
maior os beneficios adquiridos (Jansen & LeBlanc, 2010; Tremblay et al., 2011).

Poitras et al. (2016) revisou 162 artigos que verificaram a relacdo entre AF e
indicadores de saude bioldgicos, fisicos, psicol6gicos/sociais e cognitivos em criangas e
adolescentes em idade escolar (5 a 17 anos). Avaliaram também o efeito das diferentes
intensidades de atividade fisica (leve, moderada e intensa), da AF moderada a vigorosa
intensidade (> 5 de cinco minutos consecutivo) ou em blocos (soma de atividades esporadicas
acumuladas em blocos de 5 ou 10 minutos) e da relacdo entre atingir os niveis de AF
recomendados para a idade com esses mesmos indicadores de saude. Os autores concluiram
que a AF total influencia positivamente a adiposidade, niveis de colesterol sanguineo, pressao
sanguinea, triglicerideos, resisténcia a insulina e insulina e glicose de jejum; e aptidédo fisica
(aptiddo aerdbica, forca muscular e resisténcia) e salde 6ssea. Ha relacdo favoravel entre a
pratica de AF leve intensidade e pressdo sanguinea diastolica, resisténcia a insulina e HDL-
colesterol. Constatou também associacdo entre as AF esporadicas ou em blocos e a
adiposidade e aptiddo fisica. Os autores concluem ainda que as atividades mais intensas
(moderada e vigorosa) apresentam maior efeito, quando comparado as atividades leves
(Poitras et al., 2016).

Diante do exposto, percebe-se que hd consenso na literatura referéncias quanto aos
beneficios advindos de um estilo de vida ativo. Contudo, apesar das evidéncias do bem a
salde proveniente da pratica de AF regular, a prevaléncia de criancas e adolescentes
insuficientemente ativos ainda é alta em todo o mundo (Sallis et al., 2016a; Tremblay et
al.,2016).

A pratica de AF insuficiente em criangas e adolescentes pode ser definida em dois
niveis: (i) nivel 1:1 a 149 minutos/semanais e (ii) nivel 2: de 150 a 299 minutos/semanais, de
pratica de AF no trabalho, casa, transporte ou lazer (IBGE, 2016). Os individuos que nao

praticam nenhuma atividade fisica semanal séo classificados como inativos (IBGE, 2016).
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Sallis et al. (2016a) ao avaliarem a tendéncia global de IF em adolescentes escolares
no periodo de 2012 a 2016, verificaram um aumento na prevaléncia de IF em 32 dos 50 paises
analisados. O estudo estimou que cerca de 80% da populacdo mundial de adolescentes
escolares, entre 11 — 17 anos, eram insuficientemente ativos. Quando estratificado por sexo,
0S autores observaram que 78,4% dos meninos e 84,4% das meninas ndo atingiam as
recomendacdes (Sallis, et al., 2016a).

Tremblay et al.(2016) — ao avaliar a pratica de AF de criancas, adolescentes e jovens
em 38 paises — observaram que 60 a 79% desta populacdo ndo atingia as recomendacdes da
OMS para a prética de AF. Destaca-se que estes dados provém de 38 paises de 6 continentes,
correspondendo a 60% da populagdo mundial de criancas, adolescentes e jovens (Tremblay, et
al., 2016).

A revisdo sistematica de Barbosa Filho et al. (2014) teve como objetivo de analisar a
prevaléncia de alguns fatores de risco para DCNT, entre eles a IF em adolescentes (10-19
anos) brasileiros. Os autores constataram que a prevaléncia de IF variou de 2% (IC 95%: 1,3 —
3,8) a 93,5% (IC 95%: 92,0 — 94,8) nos 49 estudos incluidos. Barbosa Filho et al. (2014)
observaram que a magnitude da diferenca entre prevaléncia de IF entre meninos e meninas
nos estudos analisados varia entre 1% a 29,1% sendo as prevaléncias maiores entre as
meninas.

J& a Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) realizada no ano de 2015, que
teve como objetivo avaliar aspectos comportamentais e sociais de adolescentes matriculados
no 9° ano de escolas publicas e particulares das capitais do Brasil e Distrito Federal, verificou
que 65,6% dos adolescentes eram insuficientemente ativos ou inativos. Quando estratificado
por género, aproximadamente 56% dos meninos e 75% das meninas ndo atingem as
recomendacdes de AF (IBGE, 2016).

Acdes e estratégias de salde publica tém sido elaboradas com intuito de reduzir os
niveis de IF desde a década de 1990 (Bull, et al., 2006). Entretanto, somente em 2004 a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langou seu primeiro plano de acéo global de combate
a IF (WHO, 2004, Sallis, et al., 2016a). Desde entdo, grande parte dos paises tém monitorado
a prevaléncia deste comportamento de risco (Rutten & Abu-Omar, 2004; Guthold, et al.,
2008; Barufaldi, et al., 2012; Sallis, et al., 2016a; Tremblay, et al., 2016; de Araujo, et al.,
2018).

Neste contexto, o enfrentamento a IF tem sido tema recorrente no campo da salde e a
busca por estratégias efetivas tém sido estimuladas em diferentes areas, como transporte,

planejamento, lazer, educagdo e cultura (WHO, 2004; Barbosa Filho et al., 2014; Panter, et
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al., 2015). Distintas estratégias tém sido desenvolvidas para a reducdo da IF, apesar da
maioria ndo ter sido efetiva em nivel populacional (Sallis et al., 2016a; Reis et al., 2016),
principalmente nos paises de baixa e média renda (Reis, et al., 2016). Para alguns autores, a
dificuldade de manter a sustentabilidade dos programas de intervencdo, a falta de recursos
direcionados as estratégias de promocédo da AF e a descontextualizagdo das intervencdes, sdo
fatores que inviabilizam a promocdo da atividade fisica a nivel populacional (Reis et al.,
2016; Tremblay et al., 2016).

Caracteristicas populacionais especificas, como faixa etaria e nivel socioecondémico,
inviabilizam a extrapolacdo de estratégias com efeitos positivos em condicbes especificas para
outras realidades (Barbosa Filho, et al., 2016; Guerra, et al., 2016). Por exemplo, estudos
desenvolvidos em paises de baixa e média renda sugerem que adolescentes com melhores
condicdes econébmicas e sociais praticam menos AF do que seus pares menos favorecidos,
fato que ndo é observado em paises de alta renda (Sallis, et al., 2016a; Fleary & Freund,
2018). Portanto, a IF em adolescentes € um comportamento de risco que se expressa de
maneira distinta segundo género, faixa etaria e condi¢des socioeconémicas.

A OMS tem objetivo de diminuir em 15% a prevaléncia de inativos na populacédo
adulta e adolescente até 2030 (WHO, 2018). Para isso sdo necessarias estratégias que possam
ser sustentadas a longo prazo e aplicadas as politicas publicas de ambitos nacionais e
regionais. Logo, planejar a¢des que facilitem a populagdo como um todo ser mais fisicamente
ativa em todas suas dimensbes — transporte, lazer, praticas esportivas, ambiente escolar,
trabalho — é decisivo para alcancar tais metas.

Segundo De Bourdeauhuijet al., (2011), programas de prevencao primaria voltados ao
aumento da pratica de AF tém maior probabilidade de apresentar impacto quando o publico-
alvo sdo criancas e adolescentes (Bourdeaudhuij, et al.,, 2011) e a literatura apresenta
diferentes estratégias direcionadas para a promocao de AF em adolescentes (Barbosa Filho et
al., 2016; Biddle, et al., 2014; Reis et al., 2016). Todavia, em contexto de paises de media e
baixa renda somente intervencdes ligadas a Educacdo Fisica escolar (Efe) tém evidéncias

suficientes para serem recomendadas amplamente (Hoehner, et al., 2013).

1.2 Atividade fisica no ambiente escolar
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Alguns fatores fazem do ambiente escolar importante para o desenvolvimento de
intervencOes de promocdo a saude: 1) o fato das acdes desenvolvidas neste local terem a
possibilidade de atingir um grande nimero de pessoas; 2) a possibilidade de manutencdo do
vinculo entre professores, alunos e familiares por longos periodos; 3) possiveis adaptacdes
estruturais do espaco sdo algumas das vantagens particulares desse espaco como locus de
intervencdes (McCambridge, et al., 2006; Bourdeaudhuij, et al., 2011; Guerra, et al., 2016;
Wolfenden, et al., 2017).

Durante a progressao dos anos letivos na educacao basica, ha um aumento no tempo
escolar e na variedade da estrutura curricular (BRASIL, 2017). O periodo de transicdo dos
alunos do 5° para o 6° ano esta relacionado com mudangas da estrutura pedagogicas a quais
estdo acostumados (Cleto & Costa, 2000). Além disso, este momento de transicdo coincide
com mudancas biologicas, psicoldgicas e emocionais relacionadas a transicdo da infancia para
a adolescéncia (Cleto & Costa, 2000). Maiores carga horéaria de aulas, metdédos pedagdgicos
variados durante as aulas, variabilidade de professores, maior demanda académica e menor
suporte emocional por parte dos docentes sdo alguns fatores que podem influenciar na
mudanca de comportamento dos alunos (Correia & Pinto, 2008;

A EFe é reconhecida por ser ferramenta impar na adesdo de héabitos ativos e
aprendizagem de habilidades esportivas que podem ser mantidas ao longo de toda a vida
(WHO, 2013; UNESCO, 2015). No Brasil, adolescentes passam pelo menos quatro horas
diarias no ambiente escolar (BRASIL, 2017). De acordo com a Lei n® 9394/96 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional), a EFe é considerada componente curricular
obrigatorio do ensino infantil ao fundamental (1° ao 9° ano) (BRASIL, 2017), mas nao é
obrigatoria no ensino médio (1° ao 3° ano), onde a pratica semanal de AF no ambiente escolar
em alguns casos € de somente 30 minutos (Hardman& Marshall, 2000).

Porém, dentro do ambiente escolar dois momentos sdo importantes para a pratica de
AF: as aulas de Educacéo Fisica e 0 momento de recesso® (recreio). Segundo o National
Health Promotion and Disease Prevention Objetives, é recomendado que no minimo 50% do
tempo de aula de EFe seja destinado a AF moderada a vigorosa (CDC, 2000). Ja o recesso, de
acordo com o Center for Disease Control and Prevention (CDC), funciona como um

complemento e ndo um substituto das aulas de EFe (CDC, 1997).

3Segundo Wechsler et al. (2000), o recesso consiste no tempo regularmente agendado para atividade fisica e
brincadeira ndo estruturada. E geralmente realizada em locais aberto e varia entre as escolas no tocante ao seu
comprimento e frequéncia.



17

Em estudo transversal realizado na Cidade do México com alunos matriculados na 42 e
52 série do Ensino Fundamental em escolas publicas Jennings-Aburto et al., (2009)
investigaram o tempo dedicado a AF durante o dia escolar e observaram que aulas de EFe sdo
realizadas somente 1 vez na semana em todas as escolas observadas. A falta de material, os
consecutivos cancelamentos e auséncia de estruturas adequadas para o desenvolvimento da
disciplina foram barreiras observadas para a realizacdo das aulas. Os autores observaram que
as aulas duravam em média 39, 7 (DP £10,6) minutos e que o tempo gasto com AF moderada
a vigorosa intensidade durante as aulas foi de aproximadamente 12,0 (DP % 8,6) minutos. Em
relacdo ao recesso, 0 pequeno e povoado espago, tempo dedicado & compra e consumo de
comida, a ndo participacdo de professores nas atividades dos alunos, a ndo organizagdo de AF
e a proibicdo de materiais esportivos foram as principais barreiras neste periodo. O recesso
durava em média 29,6 (DP + 2.1) minutos e os alunos participavam em média de 11,7 (DP +
7,3) minutos em AF moderada a vigorosa. Os autores concluiram que as escolas deveriam
oferecer mais tempo diério destinado a préatica de AF, além de melhorar e aumentar o nimero
de aula de EFe (Jennings-Aburto et al., 2009)

Em estudo realizado no Canadd com criancas matriculados no ensino fundamental
(entre 8 e 11 anos de idade), com o objetivo de descrever a quantidade do tempo gasto em
cada um tipo de atividade — sedentéria a vigorosa — ao longo de um dia tipico, Nettlefold et
al., (2011), constataram que as aulas de EFe duravam entre 30-45 minutos e que as meninas e
0s meninos usavam 13% (4,3 — 6,25 minutos) e 11,4% (3,42 — 5,13 minutos) deste tempo em
AF moderada a vigorosa e que menos de 5% da amostra atingiram as recomendacdes para AF
durante a aula de EFe. Adicionalmente, os recessos duravam de 15 a 25 minutos e somente
15,7% das meninas e 34,1% dos meninos atingiram as recomendacdes de AF moderada a
vigorosa para este momento. Os autores concluiram ressaltando a importancia de se
desenvolver escolas que promovam a AF, priorizando as meninas.

Estudo que analisou os niveis de AF durante as aulas de EFe em relagdo ao IMC de
adolescentes matriculados em turmas do ensino fundamental e médio de escolas em Portugal,
Costa et al. (2017), constataram que quando as aulas tinham duragéo de 45 minutos, os alunos
ndo obesos praticam 11,32 minutos de AF moderada a vigorosa e 0s obesos 8,34 minutos.
Durante as aulas de 90 minutos, 0os ndo obesos praticavam 20,46 minutos e os obesos 17,09
minutos da mesma intensidade. Em relacdo a conformidade com as recomendacdes para as
aulas, durante as aulas de 45 minutos, 74% dos alunos ndo obesos e 87% dos obesos néo
atingiram as recomendagdes. Nas aulas de 90 minutos, as propor¢oes sobem para 83% entre

0s ndo obesos e para 89.1% nos obesos (Costa et al., 2017).
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Estudo realizado em Wigan, Inglaterra, com alunos (idade média de 10,7 anos) de 3° a
5° ano de escolas primarias, teve como objetivo avaliar o padrdo de AF de criangas segundo o
nivel de atividade fisica ao longo do dia escolar. Os autores nao identificaram diferenca entre
0 grupo com maior nivel de atividade fisica e 0 menor durante o recesso, mas foi observada
diferenca no periodo de almogo. Provavelmente isso ocorreu devido o tempo destinado ao
almogo (em média 60,1 minutos) ser maior do que o destinado ao recesso (15 minutos). O
tempo gasto em AF durante o almoco correspondeu a 13,7% do total diario de AF moderada a
vigorosa e a 15.5% do total diario de AF vigorosa do grupo mais ativo. Os autores concluiram
que estratégias para promover o tempo gasto com AF apds a aula devem ser estimuladas
(Fairclough et al., 2012).

Estudo realizado na cidade de Belo Horizonte — MG avaliou as diferencas no perfil de
AF em criancas e adolescentes matriculadas em escolas de periodo Unico e periodo integral.
Com uma amostra de alunos com idade entre 6 e 14 anos, mediana 9,6 anos, pertencentes a
duas escolas municipais da cidade, o estudo observou que os alunos das escolas integrais
realizavam duas horas semanais a mais de AF do que seus pares das escolas de turno unico.
Os autores ressaltam a importancia do resultado, principalmente no tocante ao maior tempo de
permanéncia na escola, que resultou em um maior tempo realizado de AF (Zarinati et al.,
2014).

Silva et al (2014) avaliaram os fatores associados aos baixos niveis de AF em
adolescentes brasileiros de escolas de ensino médio publicas de Aracaju — SE. Em uma
amostra de 2259, com idade entre 13 e 18 anos, 0s autores observaram relacdo direta entre
ndo participar de aulas de EFe e baixos nivel de atividade fisica. Os autores concluiram que a
elevada prevaléncia de baixa AF identificada na amostra era relacionada, entre outros fatores,
a auséncia da aula de EFe (Silva et al., 2014).

Portanto, a literatura mostra que apesar da escola ser um lugar especifico para a
promogéo da AF em criancas e adolescentes, os nivel de atividade fisica atingidos neste lugar
ainda é aquém do recomendado. Isto pode ser influenciado pela auséncia de aplicacdo das
recomendagdes mundiais do tempo diario e frequéncia semanal de aulas de EFe a serem
ministradas nas escolas (UNESCO, 2015); na falta de estrutura, de material e profissionais
especializados para o desenvolvimento das aulas nas escolas e; pela apropriacdo do tempo que
deveria ser ocupado pelas aulas de EFe para outras disciplinas “mais importantes” (CDC,
2000; Hardmann & Marshall, 2000; Fairclough et al., 2012; Silva et al., 2014; WHO, 2018).

Este cenario torna imprescindivel estratégias para a promocao da atividade fisica no ambiente
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escolar, antes, durante e depois das aulas. Segundo Hardmann & Marshall (2000), menos de
10% do curriculo anual dos alunos em diferentes paises é destinado a préatica de AF.

No Brasil, de acordo com a PeNSE 2015, 52% dos adolescentes estudados informaram
ter tido menos de dois dias de aula de Educacao Fisica na semana anterior a pesquisa. Na rede
privada de ensino, esse percentual foi de 60,6% (IBGE, 2016). Porém, alegar a existéncia das
aulas de EFe e participar da mesma sdo diferentes questfes, visto que a evasdo nesta
disciplina por parte de alunos, ainda é uma realidade (Hardman & Marshall, 2000; Millen
Neto, et al., 2010).

A pesquisa desenvolvida por Hardmann & Marshall (2000) sobre o cenério
internacional da EFe apresentou resultados alarmantes. Os autores observaram que a pouca
importancia atribuida a AF é observada no mundo. Problemas como a ndo implementacdo de
sua obrigatoriedade estabelecida por diretrizes nacionais e internacionais, as poucas horas
disponiveis nas grades curriculares para sua aplicacdo e a falta de estrutura fisica e material
para as aulas sdo apresentados pelos autores como problemas a serem enfrentados pela EFe
(Hardmann& Marshall, 2000).

Assim, faz-se necessario repensar atividades neste ambiente nos momentos
disponiveis com intuito de estimular a pratica de AF no ambiente escolar. Por isso, diversas
estratégias tém sido adotadas para a promog¢do de AF nesta populacdo no ambiente escolar.
Contudo os resultados sdo bem diversos devido a uma miriade de fatores.

1.3 Promocdo de atividade fisica por meio de intervencdes realizadas no ambiente

escolar

Algumas intervenc¢des no ambiente escolar focadas na promocdo da AF tém mostrado
bons resultados. Entretanto esses resultados sdo ainda inconclusivos devido a variedade de
resultados encontrados bem como de métodos de avaliacdo, mensuragdo e em alguns casos o
baixo rigor metodoldgico dos estudos (Khambalia, et al., 2012; Verstraeten, et al., 2012;
Dobbins, et al., 2013; Wolfenden, et al., 2017).

Em revisdo sistematica que avaliou intervencGes de base escolar para a promocao de
habitos saudaveis desenvolvidas na Europa, De Bourdeaudhuij et al (2011), encontraram 11
estudos (7 ensaios comunitarios randomizados) dos quais 6 tiveram atividades para criancgas e

adolescentes (6 a 12 anos). Quatro desenvolveram intervengdes multicomponente que, no que
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se refere & promogdo de AF, consistem em atividades educacionais na sala de aula,
desenvolvimento de um curriculo integrado de AF e nutricdo, disponibilidade de materiais,
aumento de horas das aulas de EFe ou tempo para AF, fornecimento de equipamentos e
atividades no playground e atividades com parentes e outros membros da comunidade
externa. Intervengdes multicomponentes tiveram resultados mais positivos do que as demais.
Nos adolescentes, trés usaram abordagem educacional e dois abordagens ambientais e
educacional. Os autores concluem que intervenc6es desenvolvidas nas escolas que combinem
componentes ambientais e educacionais para a promogdo de AF e alimentacdo saudavel com
0 objetivo de prevenir e reduzir a obesidade em criancas e adolescentes podem ser favoraveis
(De Bourdheaudhuij et al., 2011).

Focado em avaliar o efeito de intervencBes no ambiente escolar na AF e aptiddo de
adolescentes, Kriemler et al (2011) realizaram uma sintese e atualizacdo das revisoes
sistematicas. Os autores identificaram na literatura as revisdes sistematicas existentes e
realizaram consecutivamente uma revisdo sistemética atualizada até 2010. Foram coletados
estudos de intervencdo focados no aumento da AF ou da aptiddo fisica, em escolares e
desenvolvidos no ambiente escolar. Em relacdo a sintese das revisdes sistematicas anteriores,
os componentes identificados que influenciaram positivamente nos resultados encontrados
foram; duracfes longas (AF dentro da escola), intervengbes somente focadas na AF;
intervencdes multicomponentes; alteracdo das aulas de EFe e; participacdo de familiares e
comunidades. Na revisao realizada pelos autores, em um total de 20 trabalhos somente 3 nédo
foram desenvolvidos na Europa, Estados Unidos e/ou Canada. Os autores constataram que
intervengdo multicomponente, com envolvimento familiar s&o mais efetivas em criangas, mas
para adolescentes o resultado é inconclusivo. Os autores concluem que ha alguma evidéncia
que intervengdes no ambiente escolar tém associa¢do com o aumento da AF fora do ambiente
escolar e na AF total (Kriemler et a., 2011).

Para verificar os efeitos de programas de intervencdo de promocdo de habitos
saudaveis de bases escolar no Brasil, Souza et al. (2011) encontraram 13 estudos publicados
entre janeiro de 2004 e dezembro de 2009. Desses, apenas 6 intervencdes adotaram a AF
como componente, dos quais 2 tiveram resultado significativo na AF. Ambos relataram
aumento no tempo gasto com AF e reducdo da propor¢do de insuficientemente ativo nos
grupos intervencdo. Os dois estudos utilizaram estratégias educacionais e programas de AF
extracurricular. Os autores concluem que os poucos estudos realizados durante o periodo e as

diferengas metodoldgicas dificultam a avaliacdo da efetividade das a¢Bes (Souza et al., 2011).
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No contexto de paises de baixa e média renda, Verstraeten et al. (2012) analisaram a
efetividade de intervengbes de mudanca comportamental na prevencdo de obesidade em
criancas e adolescentes (6 a 18 anos). Os impactos estimados foram a diferenca das mudancas
das médias entre 0s grupos nos dois momentos e a comparacdo das médias entre 0S grupos
nos dois momentos ajustado pelos valores da linha de base. Dos 25 estudos encontrados, a
maioria era na América Latina (13) e Asia (8), dentre esses, 9 estudos focaram
exclusivamente na AF e em 4 o desfecho era o tempo de AF. No geral, o tamanho do efeito
encontrado na diferenca entre os grupos vai de trivial a grande. Intervencgdes efetivas foram
desenvolvidas pelos professores e incluiram sessdes adicionais de AF ou atividades
educacionais sobre saude e AF vinculadas ao curriculo escolar existente (Verstraeten et al.,
2012).

Dobbins et al. (2013) analisaram programas de intervencdo no ambiente escolar para
promocao de AF em adolescentes de 6 a 18 anos, com o objetivos especificos de avaliar os
efeitos das intervengdes para promover a AF e a aptidao fisica em criancas e adolescentes,
avaliar o efeito dessas intervencdes no aumento do status de saude desta populacdo e
determinar se a combinacdo ou algum componente da intervencdo € mais efetivo do que
outros para promover AF e aptiddo na populacdo alvo. Os autores avaliaram ensaios
controlados randomizados realizados até 2011, com duragdo minima de 12 semanas. Ao todo
44 estudos foram encontrados sendo maioria realizados nos Estados Unidos (24), Austrélia
(5), Belgica (3), China (2) e uma série de paises com apenas um estudo. Dos estudos que
avaliaram o tempo de AF, um total de 23 estudos, 12 reportaram diferenca significativa, com
magnitude de efeito de menos de cinco a 45 minutos a mais de AF moderada a vigorosa por
semana com intervalo de confianca de 1,4 a 90 minutos por semana. Estudos com resultados
positivos, foram mais longos (18 semanas a 6 meses), incluiram mudanca curricular,
desenvolveram materiais educativos impressos e foram desenvolvidos pelo professor da
escola. Os autores concluem que ha evidéncias limitadas para sugerir que intervencgdes de AF
de base escolar tém efeito pequeno a moderado no tempo gasto em AF (Dobbins et al., 2013).

Em estudo que propds rever sistematicamente os efeitos das intervencfes para
promover nivel de atividade fisica entre criancas e adolescentes durante o recesso escolar,
Parrish et al., (2013) encontraram 9 artigos revisados por pares que atenderam o0s quesitos de
elegibilidade. Todos os artigos revisados informaram nivel de atividade fisica durante o
periodo de recesso e/ou almogo, tiveram AF como variavel desfecho e incluiram participantes
de 5 al8 anos nos estudos. Todos os 9 artigos (6 Reino Unido, 1 Bélgica, 1 de Chipre e 1 dos

Estados Unidos) encontrados foram realizados somente com criangas (5 a 12 anos). Das
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intervencgdes, 5 estudos utilizaram estratégias multicomponentes combinando marcagdes no
playground, oferta de estruturas fisicas, colorir o playground em areas com cores especificas
para cada tipo de atividade, oferta de equipamentos ndo fixos, manutencdo do espaco livre
para evitar a aglomeracéo de pessoas e programas adicionais de AF organizadas e ministradas
por funcionérios ou pesquisadores. Os outros estudos realizaram atividades individuais como,
marcacOes no playground, oferta de equipamentos esportivos e video games ativos. Quatro
estudos obtiveram resultados positivos, dois multicomponentes e duas intervenc@es Unicas.
Marcacdes de playground e oferta de equipamentos esportivos estiveram presentes em trés
dos quatro estudos positivos. Os aumentos registrados na média de tempo de AF moderada a
vigorosa no recesso variam de 4% a 12,9%. Por fim, os autores criticam as intervencdes
multicomponentes, que na visao deles, podem esconder o efeito de diferentes estratégias e se
ele é homogéneo ou nédo entre os grupos. Desta forma, os autores ressalvam a necessidade de
intervengdes singulares para identificar o seu efeito e se ela funciona de forma homogénea ou
ndo entre os grupos. Contudo, apesar do resultado promissor, os autores concluem que os
niveis de evidéncia ndo sdo suficientes para concluir sobre o efeito dessas intervencdes na AF
durante o recesso escolar e mais estudos séo estimulados.

Guerra et al.(2016) com o objetivo de sintetizar as evidéncias produzidas por revisdes
sistematicas de programas de prevengdo e controle de obesidade realizados no ambiente
escolar com criangas e adolescentes ressaltam a importancia da participacdo dos pais e/ou
responsaveis nas intervencdes, que intervencbes com duracdo de pelo menos seis meses tém
maior efetividade e que o género pode ser um diferencial na efetividade das estratégias, nas
quais intervencdes estruturais surtiram maiores efeitos em meninos e as comportamentais nas
meninas. Os autores concluem o estudo orientando que futuras estratégias sejam de no
minimo 6 meses de dura¢do, envolvam além das criancas pais e responsaveis e aponta que sao
necessarios novos estudos para reconhecimento das melhores estratégias em relacdo a género
e idade (Guerra et al., 2016).

Ja Hynynen et al. (2016) revisou estudos de intervencao de base escolar direcionados a
AF e 0 comportamento sedentério de adolescentes de 15 a 19 anos. Com objetivo de saber a
efetividade das intervencbes na promogdo da AF e redugdo do comportamento sedentério e
suas caracteristicas principais, avaliaram publicacdes até Fevereiro de 2013. Foram
encontrados 13 artigos provenientes de 10 estudos de intervengdo. Os autores encontraram
tamanho de efeito pos intervencdo de pequeno a médio. Intervencdes focadas somente na AF

ou na AF e no comportamento sedentario e desenvolvidas pelos pesquisadores ao invés de
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membros da escola séo as mais efetivas. Ademais, os autores ndo encontraram relagéo entre o
tempo e modo de aplicar a intervencdo e sua efetividade (Hynynen, et al., 2016).

Estudo realizado por Brown et al., (2016) revisou a efetividade, as caracteristicas e as
estratégias de intervencdes desenvolvidas em escolas primarias para a prevencao e tratamento
da obesidade infantil. Foram identificados 17 estudos, dos quais 10 avaliaram AF total ou AF
moderada a vigorosa como variavel moderadora do desfecho e que em 6 desses estudos
houveram aumento da AF (3 na atividade fisica total e 3 na AF moderada a vigorosa). Em
comum, esses estudos tiveram mais de 10 meses de duracdo, a participacdo dos pais nas
intervencOes, estratégias educacionais desenvolvidas na sala de aula e tempos extras
destinados a AF durante o periodo escolar. Com excecdo de um, os demais foram aplicados
pelos professores. Intervencdo no ambiente (oferta de materiais esportivos novos, acesso ao
playground, estimular o transporte ativo a escola e campanhas de midias comunitarias para
eventos de promocdo de AF) esteve presente em 5 dos 6 estudos positivos. Os autores
concluem que a participagdo de parentes e multiplas estratégias ambientais, educacionais e de
programas extras de AF podem se mostrar promissoras para controlar o ganho de peso em
criancas (Brown et al., 2016).

Wolfenden et al., (2017) conduziram revisdo com objetivo de examinar a efetividade
de estratégias focadas na implementacdo de politicas, programas ou préaticas de base escolar
destinada a reducdo de comportamentos de riscos. Dos 27 ensaios incluidos maioria foi
conduzida nos Estados Unidos (18), seguido da Austrélia (5), india (2) e Canada (1), Africa
do Sul (1). Ao todo 8 artigos revisados avaliaram AF dos estudantes. Foi relatado um
aumento médio de 9,3% (amplitude -6,8% a 55,5%) na AF nos grupos intervencdo em relacao
ao grupo controle. As estratégias adotadas pelos estudos foram atividades educativas
(treinamento de professores em oficinas), materiais educativos (materiais didaticos), visitas
educativas (aulas apoiadas por professores de EFe), educacao interpessoal (colaboracdo entre
agentes da comunidade escolar e pesquisadores da universidade) e consenso local
(desenvolvimento de metas por membros da comunidade). Os autores concluem que apesar de
politicas e préaticas analisadas no artigo alcancarem melhoras, a qualidade geral da evidéncia e
as caracteristicas de estratégias efetivas e o contexto no qual a intervencdo pode operar ainda
é obscuro (Wolfenden et al., 2017).

No geral, os achados evidenciam que intervencfes inseridas no curriculo escolar
(Dobbins et al., 2013; Verstraeten et al., 2012; Kriemler et al.,2011; Brown et al., 2016;), com
adaptacdes ambientais e educacionais (Kriemler et al., 2011; Brown et al., 2016; Parrish et al.,

2013), desenvolvidas a longo prazo (Dobbins et al., 2013; Guerra et al., 2016; Hynynen et al.,
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2016; Brown et al., 2016; Kriemler et al, 2011), multicomponentes (Kriemler et al, 2011,
Verstraeten et al., 2012) e com participacdo dos pais (Brown et al., 2016; Guerra et al., 2016)
sdo mais efetivas. O resumo das principais caracteristicas, resultados, conclusdes e sugestdes

das revisdes aqui observadas estdo no Quadro 1.
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Fonte: O autor, 2019.
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Entretanto, essas revisdes sistematicas identificaram algumas limitagdes apontadas nos
estudos selecionados, tais como; o ndo detalhamento das intervengOes (Verstraeten et al.,
2012; Brown et al., 2016; Hynynen et al., 2016); utilizacdo de medidas ndo objetivas da AF
(Dobbins et al., 2013; Guerra et al., 2016; Hynynen et al., 2016); baixa qualidade
metodoldgica dos estudos e elevado risco de viés dos estudos (Verstraeten et al., 2012;
Dobbins et al., 2013; Hynynen et al., 2016); pequeno tamanho amostral (Hynynen et al.,
2016); auséncia de modelos tedricos (Verstraeten et al., 2012; Guerra et al., 2016; Hynynen et
al., 2016) e; ndo detalhamento devido do procedimento de randomizacgéo (Parrish et al., 2013)
séo alguns das limitagdes suscitadas pelos autores.

Destaca-se que os estudos de intervencdo de base escolar para a promocao de habitos
saudaveis, geralmente, recorrem a AF como um componente das intervencdes para a solucao
de outros desfechos, geralmente o excesso de peso. Pontuar o papel central AF na promogéo e
protecdo da salde oferece maior visibilidade a este constructo e agdes nesse caminho devem
ser praticadas dentro da escola (Hardman & Marshall, 2000; UNESCO, 2015; OMS, 2018).
Esta visdo deve ser reforcada para criancas e adolescentes, estimulando comportamentos
fisicamente ativos em todos os momentos possiveis, inclusive na escola. Além disso, este
esforco em promover a AF como fator essencial para a manutencdo da saude deve ser de
reconhecimento publico, a fim de auxiliar e direcionar profissionais, pais e responsaveis,
comunidade externa a escola e politicos na elaboracdo de politicas publicas eficientes na
promocdo da AF em todos os ambientes.

A compreensdo que o ambiente fisico € determinante para o tempo que destinamos a
pratica de AF é identificada e aprofundada a partir do século XXI (Biddle & Mutrie, 2008).
Os ambientes obesogénicos (Egger & Swinburn 1997) da sociedade moderna fazem com que
as pessoas realizem menos AF ao longo do dia, seja como forma de transporte, de lazer ou de
trabalho (Sallis et al., 2016b; Tremblay et al., 2016). Com isso, prevaléncias elevadas de IF
tém sido identificadas em todo 0 mundo e a determinacdo do ambiente fisico neste quadro &
notoria (Sallis et al., 2016b; WHO, 2018; Martins et al., 2018).

A primeira revisdo sistematica a identificar associagdo entre o ambiente fisico e a IF
foi conduzida por Trost et al., (2002). Ao fazer uma sintese e atualizacdo das revisdes
sistematicas anteriores que avaliaram os correlatos da AF em adulto, o autor encontrou 38
artigos novos publicados entre 1998 e 2002 e que davam indicios que algumas condicdes
pertinentes ao ambiente eram correlacionadas a pratica regular de AF, porém as evidéncias
foram todas fracas ou inconclusivas, mas auxiliou na constru¢do inicial do quadro de

associacdo e determinacdo entre ambiente e AF. Os fatores do ambiente fisico identificados
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com AF foram; 0 acesso a estruturas e a percepgao de ter acesso a estruturas para AF, acesso a
locais que estimulam a AF, observar outros se exercitando com frequéncia, equipamentos em
casa, locais montanhosos, morar em vizinhanca segura e satisfacdo com as estruturas
disponiveis. Com excecdo da associacdo entre o acesso a estruturas e AF, 0s outros correlatos
ndo tinham ainda sido identificados nas revisfes precedentes. Contudo, a populagdo desta
revisdo sistematica é acima de 18 anos.

Sallis et al., (2016b) realizaram estudo transversal e avaliou a associacdo entre fatores
do ambiente e o total do tempo destinado & AF moderada a vigorosa avaliando objetivamente
0 ambiente e a AF. Trata-se de um estudo multicéntrico com adultos de 17 cidades de 12
paises e que foi conduzido com os mesmos rigores metodoldgicos em todos os locais. Os
ambientes fisicos estudados foram classificados de acordo com fatores socioeconémicos e
ambientais e a AF moderada a vigorosa foi aferida por acelerdmetros. Os autores destacaram
que adultos que moravam em regides com maior estimulo para AF (locais mais iluminados,
com calcadas para caminhar e/ ou ciclovias, menor trdfego, com lojas e servi¢os proximos,
perto de parques e estruturas para fazer AF) tinham entre 68 — 89 minutos a mais de AF do
que seus pares em condicdes menos favoraveis.

Silva et al., (2017) avaliou a associacdo entre ambiente fisico e AF em diferentes
dominios em adolescentes brasileiros em uma anélise transversal de uma coorte localizada em
Pelotas — RS, Brasil. A populacdo a época do estudo tinha 18 anos. Os autores identificaram
associacdo positiva entre locais iluminados e morar préximo a praia e AF moderada a
vigorosa. lluminacdo e ciclovias foram associadas com transporte ativo.

Em estudo transversal que investigou a associa¢do entre caracteristicas percebida no
ambiente e fatores psicossociais e nivel de atividade fisica em adolescentes da cidade de Jodo
Pessoa - PB do Nordeste do Brasil, Farias Junior et al., (2014) entrevistou adolescentes (<18
anos) do ensino médio (1 a 3° ano) de 30 escolas (16 publicas e 14 privadas). Ao todo
participaram 2361 adolescentes do estudo (16,4+ 1,16 anos de idade). Os autores nao
identificaram associacdo significativa entre AF e ambiente fisico.

Diferentes modelos tedricos tém buscado construir caminhos em que a 0 ambiente
fisico pode influenciar a AF. Sallis, Owen & Fisher (2008) reforcam a diferenca que modelos
ecologicos tém em relacdo a modelos comportamentais. Modelos ecologicos do
comportamento enfatizam o0s aspectos ambientais e politicos no contexto em que o
comportamento é adotado, mas ndo ignoram 0s aspectos sociais e psicologicos considerando
os multiplos niveis de influéncia no comportamento humano. Ao enfatizar a influéncia do

ambiente os modelos ecologicos se distinguem dos demais e ampliam a relagdo complexa
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entre diversos componentes que influem sobre o comportamento, avancando além das simples
determinacGes das abordagens comportamentais que levam em consideragdes fatores
unicamente pessoais e sociais.

A arquitetura de escolha caracteriza-se como a organizacdo do contexto de um espaco
determinado na qual pessoas irdo tomar decisdes. Esta organizacdo é realizada de maneira
consciente ou ndo. O nudge é qualquer estratégia de arquitetura de escolha direcionada a
influenciar comportamento de individuos em uma determina direcdo, sem a proibicdo de
comportamentos alternativos (Thaler & Sustein, 2008). Um exemplo de aplicacdo de nudge
seria transformar escadas mais acessiveis e atrativas para serem usadas como forma de acesso
a pavimentos superiores ao invés do elevador (Marteau et al., 2012). Em geral atingem um
grande nimero de pessoas e tém baixo custo de implementacdo (Thaler & Sustein, 2008). No
campo da salde puablica, esta estratégia é destinada a tornar os comportamentos saudaveis
mais acessiveis, por meio da alteracdo do ambiente fisico e/ou da apresentacdo de um produto
(Marteau, et al., 2011; Marteau, et al., 2012; Hollands, et al., 2013). Contudo, poucos estudos
tém avaliado a eficiéncia dessa estratégia na mudanca de comportamento e a subsequente

melhoria da satde em nivel populacional (Marteau et al., 2011; Hollands et al., 2013).

1.4 Intervencbes de mudanca de ambiente na promocédo de atividade fisica no

ambiente escolar

A literatura apresenta em diferentes amostras a associacdo entre a alteracdo do
ambiente fisico escolar e a pratica de AF (Davison & Lawson, 2006; Escalante et al., 2012;
Salis et al., 2016b; Fairclough et a., 2012; Escalante et al., 2013; Parrish et al., 2013).
Contudo, os estudos que avaliam a relacdo em adolescentes apresentam problemas
metodoldgicos severos como amostras pequenas (Escalante et al., 2013) ou néo
representativas da populagdo (Huberty et al., 2011; Frost et al., 2018), auséncia de grupo
controle (Frost et al., 2018), curto periodo de seguimento (Blaes et al., 2013) e poucos ensaios
randomizados (Escalante et al., 2013). Além disso, o baixo nimero de estudos dessa
intervengdo em paises de média e baixa renda impede a extrapolacdo dos resultados.

Revisdo sistemética que avaliou intervengdes de mudanga de ambiente na promocao
de atividade fisica durante o recesso escolar, em pré-escolares (2 a 5 anos) e escolares (5 a 12

anos), identificou 8 estudos (3 ensaios controlado randomizados e 5 ensaios clinicos
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controlados). Os estudos foram classificados de acordo com a intervencdo oferecida;
marcacgdo do playground; oferta de equipamentos para brincadeiras; marcacgdo do playground
mais oferta de estrutura fisica (balizas de futebol, cestas de basquete, argolas de ginastica
olimpica, etc.) e; marcacao do playground mais equipamentos para brincadeiras (Escalante et
al., 2013). Os autores relataram que mudanca no playground aumentou em 2,4% o tempo em
AF moderada a vigorosa e 1,6% nas AF vigorosa nos alunos da educacéo infantil. Nos alunos
do ensino fundamental, 0 aumento foi de 6,9% em AF moderada a vigorosa e 4,1% nas AFV.
Equipamentos para brincadeiras aumentaram a AF moderada a vigorosa em meninas (3.9%),
mas reduziu as atividades em meninos saudaveis. Por fim, intervencgdo de estruturas fisicas e
mudanca no playground aumentou em 5.9% AF moderada a vigorosa e em 1.7% a AF
vigorosa. Os autores concluem gue a estratégia tem potencial para promover AF em escolares
e recomendou mais estudos para identificar as estratégias mais eficazes. A evidéncia
acumulada é que estratégia de mudanga no playground com mais estrutura fisica pode
aumentar a AF em escolares durante o recesso e sdo mais efetivas em criangas jovens e nos
menos ativos (Escalante et al., 2012).

Estudo de intervencdo com escolas fundamentais de regido de baixa renda da
Inglaterra, Ridgers et al., (2010) analisaram os efeitos de intervencéo de mudancga de ambiente
e oferta de material esportivo no tempo gasto em AF dos alunos durante o recesso, em um
periodo de 6 meses e 12 meses apos a intervencdo. Nessas escolas foram pintadas marcacoes
no playground com éareas coloridas e dedicadas para trés tipos diferentes de atividades. Além
disso, receberam estruturas fisicas adicionais (baliza de futebol, bandeja de basquete e
material de esgrima) em duas das regides. Foi verificado um Gnico dia em cada um dos 3
momentos (linha de base, 6 meses apds e 12 meses apos a intervencao) das atividades dos
alunos. Os autores observaram que no recesso da manhad houve aumento nas AF moderada a
vigorosa e nas AF vigorosa para meninos e quanto maior a dura¢do do recesso menor o tempo
de atividade. No recesso do almoco também foi relatado aumento nas AF moderada a
vigorosa somente nos meninos, nas AF vigorosa no grupo intervengdo e entre 0s sem
sobrepeso. Os autores concluem que houve efeito na AF moderada a vigorosa e AF vigorosa
durante o recesso da manhd e do almoco, porém os efeitos ndo foram sustentaveis por mais de
6 meses.

Estudo realizado em regido metropolitana dos Estados Unidos, Huberty et al., (2011)
alocaram aleatoriamente 4 escolas do ensino fundamental (turmas do 3° ao 6° ano) em quatro
grupos diferentes de intervencdo para avaliar a oferta de material e treinamento de

funcionarios na promocao da AF. As escolas foram alocadas em quatro grupos; treinamento
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de funcionérios; oferta de equipamentos; treinamento de funcionarios mais oferta de
equipamentos; controle. Os grupos de oferta de equipamentos tiveram materiais esportivos
expostos aos alunos. No grupo de equipamento e treinamento de funcionarios aumentou a AF
moderada a vigorosa somente em meninos sem excesso de peso e meninas com excesso de
peso (19,4% e 6,0%, respectivamente). A intervencdo somente de treinamento de funcionarios
teve efeito positivo entre 0s meninos com excesso de peso (4,5%) e negativo para meninos
sem excesso de peso e meninas com excesso de peso (- 15,8% e - 4,5%, respectivamente). A
intervencdo de oferta de equipamentos teve efeito negativo em meninos e meninas sem
excesso e meninas com excesso de peso (- 27,3%, - 18,2% e - 13,2%, respectivamente). Os
autores concluiram que as estratégias de oferta de equipamento mais treinamento de
funcionarios € positiva para alunas com excesso de peso e a de oferta de funcionarios para
meninos obesos e que o efeito das intervencgdes é heterogéneo entre 0s grupos.

Na Francga, com 4 escolas fundamentais (alunos de 6 a 11 anos de idade), Blaes et al.,
(2013) avaliaram o efeito de uma intervencgédo de marcacéo do playground no tempo em AF e
no comportamento sedentario durante o periodo de recesso. As informacdes de linha de base
foram coletadas uma semana antes das férias e as alteracdes do ambiente foram realizadas no
periodo das férias. Apds duas semanas de familiarizagdo com as novas marcagdes no
playground, foram coletadas as informacdes de seguimento. Nas escolas intervengdes foi
realizada a marcagdo de zonas para trés tipos diferentes de atividade e materiais esportivos
foram entregue. Os efeitos foram positivos para o grupo intervencdo na AF moderada, AF
moderada a vigorosa, AF vigorosa e no comportamento sedentario (1,1%; 1,4%; 0,3%; -
2,8%, respectivamente). Por fim os autores sugerem que a estratégia é simples e relativamente
de baixo custo para aumentar a AF de criangas e adolescentes em curto prazo e sugerem que
futuras intervencdes dessas nas escolas tenham seguimentos mais longos.

Em escola de ensino fundamental que atende alunos de 5% e 62 série de Colorado,
Canad4, Frost et al., (2018), implementaram uma estratégia de reformulagéo do playground.
Os equipamentos no local foram trocados e em alguns casos adicionados, uma quadra de
basquete ao ar livre, passeios e uma area verde para atividades abertas, foram construidas.
Bolas, bambolés e cones foram disponibilizados e a medida da AF foi realizada durante o
recesso (25 minutos) na linha de base (maio de 2014), 6 meses depois da intervencédo
(novembro de 2014) e 1 ano depois (maio de 2015). Na primeira medida de seguimento, a
porcentagem de criancas engajadas em AF moderada a vigorosa durante o recesso aumentou
23,3% e na segunda o aumento em relacdo a linha de base foi 17,2%. Nas AF vigorosa 0

efeito foi de 26,2% 6 meses apos a intervencdo para 33,1% apds 12 meses da intervencéo.



34

Alunos do 5° ano foram mais ativos que do 6° ano. Os autores concluem afirmando que os
efeitos causados pelas alteracdes se sustentaram durante um ano de seguimento, sugerindo
que tal intervencdo pode ser uma forma sustentdvel de aumento da AF durante o recesso
escolar.

Outro estudo realizado no Reino Unido avaliou se a pintura de playground
multicolorida aumenta o tempo em AF moderada a vigorosa e AF vigorosa durante o recesso
em meninos e meninas de 4 a 11 anos. Stratton & Mullan (2005) selecionaram 4 escolas
localizadas em regido depredada e alocaram no grupo intervencao e outras 4 escolas no grupo
controle. Os playgrounds das escolas intervengdo foram pintados no recesso de verdo com
diversos jogos e brincadeiras com cores chamativas no chdo do péatio. As informaces de linha
de base foram coletadas nas 4 semanas de junho e as informacdes de seguimento foram
coletadas entre os meses de setembro e outubro, ambas através da frequéncia cardiaca durante
0 recesso da manha, almoco e recesso da tarde em 3 dias alternados na mesma semana. Os
autores identificaram um aumento de 13,3% AFMV e de 4,5% na AF vigorosa em relagdo ao
controle durante o recesso. Os autores concluem que a estratégia aumenta significativamente
em curto prazo AF moderada a vigorosa e AF vigorosa em criangas no recesso e sugerem que
futuros estudos devam medir AF por um periodo maior de tempo,

Em estudo realizado na Bélgica com 7 escolas randomizadas entre intervencao (4) e
controle (3), com alunos do 5° e 6° anos (idade média de 10,8 +0.6), Verstraete et al., (2006)
avaliaram o efeito da oferta de equipamentos no nivel de atividade fisica de criancas durante o
recesso e 0 almogo. Foram distribuidos nas turmas das escolas intervencdo além dos materiais
para usar durante o recesso, cartilhas de sugestdes de uso dos materiais. AF foi aferida via
acelerébmetro antes da oferta dos materiais e 3 meses ap0s a oferta dos materiais, comegando
de manha (antes do comeco da aula) e terminando ap6s a pausa do almog¢o. Meninas do grupo
intervencdo mostraram mais tempo de AF moderada, AF moderada a vigorosa e AF vigorosa
que o grupo controle durante o recesso de manhd Houve aumento no tempo em AF
moderada, AF moderada a vigorosa, AF vigorosa no grupo intervencgéo, sem efeito de género,
durante o almogo.

Estudo quase-experimental de Burns et al., (2015) teve o objetivo de avaliar um
programa na AF diaria de criangas durante uma semana na escola. Alunos de 4 escolas de
ensino fundamental do Sudeste dos EUA, matriculados em turmas de 4° e 5° ano (idade média
de 9,6 £ 1,75 anos) foram monitorados via peddmetros durante 5 dias consecutivos antes e 5
dias consecutivos apés a aplicacdo da intervencdo. As informacGes de linha de base foram

coletadas em Setembro e as informagdes de seguimento sete meses depois, em Abril. Escolas
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receberam locais especificos para realizar atividades e os professores foram orientados a
realizar pausas ativas (polichinelo, alongamento, saltar no lugar, caminhar pela sala, etc.) de 2
a 3,5 minutos durante as aulas na sala. Os autores observaram que o numero de passos
aumentou em média 1126 por dia, além de atenuar a queda no nimero de passos ao longo da
semana, pois na linha de base houve uma queda de 500 passos na sexta-feira em relagdo a
segunda-feira.

Estudo com objetivo de investigar o efeito da estratégia de renovacdo do patio da
escola de forma isolada e junta a outra estratégia de mudanca curricular na AF durante o
recesso, Nigg et al., (2018) alocaram 24 escolas publicas de Denver, Estados Unidos, em 4
grupos e aferiram a AF de varias maneiras (questionario, acelerébmetro e através observacao
direta). As escolas de intervencdo ambiental tiveram implantada area gramada com mdaltiplas
propostas de AF (por exemplo, locais para caminhada, espaco para a pratica esportiva,
equipamentos apropriados para a idade dos alunos, estruturas localizadas sob a sombra) e a
abordagem curricular ofereceu AF planejada nos periodos de recesso, sem obrigatoriedade de
participacdo. As informacBes foram coletadas durante 5 anos consecutivos. Os autores nao
encontraram diferenca a favor de nenhuma das intervengdes com nenhum dos instrumentos
utilizados. Os autores relatam, que o fato de a intervencdo da mudanca do ambiente ter
ocorrido trés anos antes do estudo, o efeito de novidade foi diluido e como estratégias ndo
foram adotadas pelas escolas para manter e aumentar o tempo dos alunos praticando AF é
possivel que isso tenha subestimado os resultados.

No Brasil, intervencdo multicomponente implementada no ambiente escolar
desenvolveu diferentes estratégias para promocao de AF em estudantes. Entre as intervencfes
realizadas estavam a maior disponibilidade de equipamentos e modificacdo de espaco para a
pratica de AF durante o tempo livre. Notou-se que o apoio a AF através da adequacdo do
ambiente fisico aumentou o tempo gasto nessas praticas principalmente em criancas mais
pobres, independente de género e do nivel de atividade fisica inicial do aluno (Barbosa Filho,
etal., 2017).

Um ensaio randomizado controlado de base escolar realizado na cidade de Duqgue de
Caxias, regido metropolitana do Rio de Janeiro, Morais (2018) avaliou a estratégia de
mudanca de ambiente na prevencao e reducao do excesso de peso em alunos de 5° e 6° ano. O
estudo teve trés grupos de alocacdo; um de mudanca do ambiente com acdo educativa, outro
sO de acdo educativa e outro controle. As mudangas no ambiente das escolas do grupo
intervengdo incluiram oferta de materiais esportivos durante o recesso e antes das aulas,

pinturas de quadras de futebol e amarelinha nas escolas e propaganda atraves de uma mascote
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desenvolvida para estimular a pratica de AF. Os materiais foram alocados em cada uma das
escolas em locais acessiveis e “pegadas” foram distribuidas pelas escolas direcionando os
alunos para onde os materiais estavam localizados. A autora identificou aumento do tempo
gasto em AF no grupo mudanca de ambiente mais acdo educativa em relacdo ao grupo
controle.

O quadro acima demonstra que os resultados de intervenc6es destinadas & mudanca do
ambiente para a promocdo da AF em criangas e adolescentes durante o recesso sao ainda
inconclusivos e na maioria deles ndo atingem igualmente as diferentes faixas etarias e os dois
sexos. Com a excecgédo de dois estudos (Blaes et al., 2013; Morais, 2018), a AF foi aferida
objetivamente, mas os resultados sdo bem inconclusos. Ademais, 0s estudos que
demonstraram na maioria dos casos efeitos positivos apresentam problemas metodolégicos;
estudos ndo randomizados (Burns et al., 2015; Verstraete et al., 2006; Ridger et al., 2010;
Nigg et al., 2018); amostras pequenas (Huberty et al., 2011); e auséncia de analises de
modificagdes de efeito (Verstraete et al., 2006; Blaes et al., 2013), o que estimula que estudos
de melhor qualidade sejam realizados (Parrish et al, 2013; Escalante et al., 2013).

Vale ressaltar que, com excecdo de dois (Barbosa Filho et al., 2017;Morais 2018), 0s
estudos aqui analisados foram conduzidos em paises de alta e média renda ou localizados no
hemisfério Norte. Apesar de em alguns casos as intervencdes serem conduzidas em locais
desprovidos economicamente nesses paises, reforcando a hipotese que criancas e adolescentes
de menor renda apresentem resultados mais favoraveis dessas intervengdes (Barbosa Filho et
al., 2017).

Testar a efetividade dessas medidas é desejavel por trata-se de uma abordagem de
baixo custo (Huberty et al., 2011; Blaes et al., 2013) a ser implementada em paises com

recursos escassos, 0 que abre caminho para politicas publicas com bom custo e beneficio.
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2 JUSTIFICATIVA

O cenéario apresentado demonstra que a IF tem uma elevada prevaléncia em
adolescentes no mundo. De acordo com Martins et al., (2018) a prevaléncia de IF entre
estudantes brasileiros investigados na PeNSE 2009 e na PeNSE 2015 néo alterou. Ou seja,
86,2% dos alunos avaliados ndo atingem as recomendacdes de tempo destinado a AF.
Intervencgdes para a promoc¢do de AF no ambiente escolar tém sido implementadas nas escolas
brasileiras, contudo os niveis de IF entre os escolares permanecem altos. Portanto, estratégias
para combater de forma efetiva esse cenario sdo necessarias.

Estratégias multicomponentes tém alcancado os melhores resultados em paises de
baixa e média renda (Kriemler et al.,, 2012). Pelo fato da pratica regular de AF ser
determinada por diversos fatores (Sallis, Owen e Fisher, 2008) interveng6es que englobam o
maior nimero de componentes ja identificados com a pratica de AF, possibilita o maior
sucesso da intervencdo. Contudo, para identificar o efeito que uma intervencdo tem para
promover o tempo em AF exige intervencbes que adotem apenas um componente (Escalante
et a., 2013), além de terem custos mais baixos.

O ndmero de estudos em paises de baixa e média renda de intervencGes para a
promocdo da AF ndo apresenta estudos de modificacdo de ambiente de maneira isolada. Esses
paises apresentam menores condi¢cdes de local e material para que criancas e adolescentes
possam usufruir da AF regular. Ou seja, é a populacdo que melhor pode usufruir de
intervencdes deste tipo (Barbosa Filho et al., 2017).

Assim, identificar o efeito de uma intervencdo de modificacdo de ambiente em paises
de baixa e média renda € uma lacuna. Ademais, 0s resultados promissores de intervencoes
desse enfoque em paises desenvolvidos (Escalante et al., 2013), faz dessa estratégia uma
opcao para o combate dos elevados niveis de prevaléncia de IF no Brasil. Por fim, ao se tratar
de uma intervencdo com custo baixo pode ser sustentada como uma politica publica em paises
de baixa e média renda, onde 0s recursos sdo escassos para investimentos. Assim, evidéncias

sobre a efetividade dessa intervengdo sdo necessarios.
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3 OBJETIVO

Testar a efetividade de uma proposta de intervencéo baseada na estratégia modificacao
de ambiente para a promocéo da atividade fisica em adolescentes matriculados no 5° e 6° ano
de escolas publicas do municipio de Duque de Caxias, RJ.
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4 METODOS

4.1 Desenho e local de estudo

Este estudo esta inserido em um estudo de maior proporcdo denominado “Pais,
Alunos, Agentes de saide e Professores Pela Alimentagdo Saudavel” — PAPPAAS-DC. Este
foi realizado durante o ano letivo de 2016, no municipio de Duque de Caxias, regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Trata-se de um ensaio comunitario randomizado de base
escolar com o objetivo de reduzir o ganho de peso excessivo em alunos do 5° e 6° ano de
escolas publicas do municipio, em um total de 18 escolas da rede estadual do municipio,
sendo 9 escolas no grupo intervencao e 9 escolas no grupo controle.

No PAPPAAS-DC as escolas do grupo intervencdo foram divididas em dois grupos;
um grupo (4 escolas) recebeu atividades e materiais educativos ao longo do ano letivo para
promover hébitos alimentares saudaveis e estimular a pratica de AF; o outro grupo (5 escolas)
além de receber essas mesmas atividades oferecidas ao primeiro grupo teve alguns espacos do
ambiente escolar modificado. As escolas do grupo controle ndo tiveram sua estrutura ou suas
atividades alteradas.

O presente estudo é um ensaio randomizado controlado, com o desenho paralelo e
desenvolvido em 7 escolas do municipio de Duque de Caxias-RJ que participaram do
PAPAAS-DC. Essas escolas foram 4 escolas pertencentes ao grupo de intervencdo das
atividades educativas mais modificacdo do ambiente (aqui neste estudo € o grupo intervencao)
e 3 escolas do grupo de intervencdo que receberam somente agdes educativas no projeto
PAPPAAS-DC (aqui neste estudo € grupo controle). A unidade de randomizacao deste estudo
foram as escolas. Mais detalhes sobre o processo de randomizacgdo, coleta de dados e
intervencdes deste estudo encontra-se em outra publicacdo (Sgambato et al., 2016). A figura 1

apresenta uma representagdo esquematica do desenho do estudo.
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Figura 1 - Representacdo esquematica do desenho do estudo

18 escolas
Estudo de
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(4 escolas) Escolhas (AE)
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CONTROLE 1 RECUSA
AE 1RECUSA

(4 escolas)

Fonte: O autor, 2019.

4.2 Populacédo de estudo e critério de inclusao

Duque de Caxias pertence a regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e tem
uma extensdo territorial de 467.721 km?2, uma populacdo estimada de 914.383 e densidade
demografica de 1828.51 hab/km2. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o indice de Desenvolvimento Humano do municipio é considerado mediano (0.711)*.

Este ensaio foi conduzido em escolas municipais localizadas em dois dos quatro
distritos de Duque de Caxias, Rio de Janeiro.

Das escolas incluidas neste estudo, uma escola do grupo intervengdo e uma do grupo
controle se negaram a participar do presente estudo, cuja coleta de dados ocorreu em 2017.
Das sete escolas restantes, quatro compuseram o grupo mudanca de ambiente e trés o grupo
controle. Todos os alunos matriculados no 5° e 6° ano das escolas selecionadas foram
convidados a participar do estudo. Foi considerado inelegivel aluno portador de deficiéncia

fisica e/ou mental e adolescente gravida.

4 https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/duque-de-caxias/panorama



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/duque-de-caxias/panorama
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As escolas incluidas no estudo apresentam estruturas diferentes. Devido a isso a
presenca de quadra, ter espagos adicionais para a pratica de AF e tamanho das escolas estéo
alocadas randomicamente entre os grupos. Todas as escolas do estudo estdo localizadas no
perimetro urbano. Além disso, 0 momento de recesso dos alunos das turmas de 5° e 6° ano sao
em momentos diferentes. Isso minimiza a superlotacdo dos locais para AF e possibilita que
todos fagcam uso dos materiais disponiveis.

4.3 Calculo amostral

Para detectar uma diferenca média de 10 minutos no tempo diério gasto com atividade
fisica e desvio padrdo de 47.4, com nivel de significancia de 5% e 80% de poder do estudo
seria necessaria uma amostra de 300 em cada um dos grupos (Haerens, et al., 2007). Levando
em consideracdo 20% de taxa de recusa por parte dos pais e responsaveis e o coeficiente de

correlagéo intraclasse de 0,01, a amostra estimada foi de 854 adolescentes.

4.4 Intervencéo

As escolas alocadas no grupo intervencao tiveram modificacBes no ambiente escolar
efetuadas durante 0 més de Julho de 2017. As alteracGes foram desenvolvidas no periodo de
recesso escolar. Essas modificagdes tinham como objetivo criar alternativas de
comportamento ativo por parte dos alunos no momento do recesso e antes ou depois do turno
escolar.

Para estimular a pratica de AF foram disponibilizadas bolas, petecas, cordas, bambolg,
rede de volei (Figuras 1 e 2), cesta de basquete (Figura 3) e também foram desenhadas
amarelinhas em cada escola. Foi desenvolvido e exposto nas escolas de intervencdo em forma
de banner uma mascote (Figura 2), de nome “Super-Ativa”, para também auxiliar no estimulo
da pratica de AF. Foram impressos no ch@o ao longo da escola e em direcédo ao local onde os
materiais estavam dispostos “pegadinhas” para chamar aten¢ao dos alunos para onde se

encontravam os brinquedos (Figura 2). Também foram realizadas pinturas de quadras nas
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escolas que ndo tinham quadras (Figura 3 e 4) e nas que tinham quadras, receberam
manutencdo na pintura. Os materiais dispostos foram colocados em érea de livre acesso aos
alunos durante todo o turno escolar e os funcionarios das escolas foram orientados a manté-
los nos mesmaos locais durante o periodo da pesquisa.

ApoGs a aplicagdo das mudancgas, no més de retorno as aulas dos alunos, Agosto e
Setembro de 2017, nenhuma alteracdo adicional foi realizada no ambiente escolar. Visitas
esporadicas foram realizadas por pesquisadores treinados as escolas com o objetivo de repor
materiais ou dar orienta¢fes aos funcionarios sobre a disponibilidade dos mesmos. As escolas

do grupo controle deste estudo ndo receberam nenhum tipo de intervencéo.

Figura 2 - Materiais de atividade fisica expostos e
pegadinhas e mascote "Super Ativa"

Fonte: O autor, 2019.
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Figura 3 - Mascote "Super Ativa" e
materiais de atividade fisica

el
Fonte: O autor, 2019.

Figura 4 - Golzinhos, marcacao da quadra e cesta de basquete

Fonte: O autor, 2019.
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Figura 5 - Fotos do espaco destinado as atividades fisicas pelos alunos de uma
das escolas (antes e depois da intervencao)

Fonte: O autor, 2019.

45 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de questionario autopreenchido (Anexo 1). Os
dados foram captados em dois momentos. As informacdes da linha de base foram coletadas
entre nos meses de Marcgo e Abril de 2017. Para evitar perdas, 0 nimero minimo de retornos
as escolas foi de trés vezes. As escolas de intervengdo tiveram suas informacfes coletadas

antes das escolas controle. O segundo momento de coleta de dados foi entre os meses de



45

Setembro e Outubro de 2017 e consiste na coleta das informagdes de seguimento dos alunos.
O critério de retorno as escolas adotado na coleta de linha de base foi mantido (Figura 4).
Devido a fatores externos que impediram as atividades pedagoOgicas das escolas,
consecutivamente, o retorno as escolas nos periodos planejados, com a finalidade de manter a
intervencdo durante um més ininterrupto nas escolas alvo, a ordem de coleta das informacdes
foi alterada, sendo as escolas controle coletadas no final do més de setembro e as intervengéo

no inicio do més de outubro.

Figura 6 - Representagdo esquematica do desenho do estudo
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e Agosto .
Abril £ u
Setembro Outubro
2017

Fonte: O autor, 2019.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Tempo total gasto com atividade fisica

O desfecho consistiu no tempo total gasto com AF durante uma semana. A AF foi
mensurada através de questionario autopreenchido contendo 6 questdes sobre frequéncia e
duracdo em diferentes dominios de AF (transporte, aula de EFe, e outras atividades e/ou
praticas desportivas) durante os ultimos 7 dias. Este questionario foi validado para esta
populacdo por Tavares et al. (2014). Os participantes foram classificados como inativos (0

minutos), insuficientemente ativos (1-149 e 150-299 minutos) e fisicamente ativos (>300
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minutos). Esta classificacdo segue a adotada na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE 2015).

Para o calculo do tempo semanal total gasto em AF as perguntas referentes a duracéo
do tempo nessas atividades tiveram suas opcOes de respostas transformadas em minutos (1 =0
minutos; 2= 15 minutos; 3 = 45 minutos e 4 = 75 minutos). Esses valores em minutos foram
multiplicados pela frequéncia semanal de AF referida para cada dominio. Os resultados
obtidos nos diferentes dominios de AF avaliados foram somados para quantificar o tempo

total gasto com AF por cada aluno durante a semana.

4.6.2 Medidas antropométricas

O peso foi aferido com balanga eletronica (Tanita BC-558), com capacidade de 150 kg
e variacdo de 100 gramas. Os adolescentes encontravam-se sem calgcados e com roupas leves.
Ja a estatura foi avaliada via estadiémetro portatil da marca “AlturaExata” (Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil), com de amplitude 200 cm e variacdo de 0.1 cm. O equipamento foi
encostado em uma parede sem rodapé antes da realizacdo das medidas. Os adolescentes foram
orientados a permanecerem com os calcanhares, as nadegas e a cabeca encostados na régua do
equipamento, os bracos ao longo do corpo, com os pés descal¢os e unidos e com a cabeca no
plano de Frankfurt (Madsen, et al., 2008). A medida foi registrada com a régua sobre a cabeca
do individuo e ap6s uma respira¢do normal. Foram executadas duas medi¢des da estatura e o
valor médio dessas adotado para as analises.

Em posse dos dados antropométricos, foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
para cada individuo. Esses, posteriormente foram classificados em baixo peso, eutréfico,
sobrepeso e obesidade, com base nos valores do IMC/Idade, em escores-z, utilizando-se as
curvas da OMS (Onis, et al., 2007).

4.6.3 Variaveis sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas foram representadas nesse estudo através das

seguintes variaveis: raca/cor e idade. A variavel raca/cor autorreferida pelo adolescente teve
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finalidade de caracterizagdo da amostra. Esta foi categorizada segundo a classificagdo do
IBGE (2011). A variavel idade foi calculada a partir da diferenca entre a data da entrevista e a

data de nascimento obtida via registro escolar e trabalhada de forma continua.

4.7 Andlise de dados

Andlise descritiva com meédias, desvio padrdo e frequéncias das variaveis foram
calculadas. Verificou-se a taxa de variacdo do tempo gasto AF durante a semana de acordo
com o grupo de alocacao.

As analises realizadas por intencdo de tratar e através de modelos lineares de efeitos
mistos para avaliar a taxa de variacdo do tempo médio gasto em AF entre os grupos ao longo
do tempo. Foram incluidas no modelo as varidveis tempo (1,2), grupos (controle e
intervencdo) e o termo de interacdo (tempo*grupo). Analises realizadas utilizando o
procedimento PROC GENMOD, com fungéo log e distribuicdo gamma. A matriz de
covariancia ndo estruturada foi utilizada por apresentar o melhor ajuste. A variacdo no tempo
médio gasto entre os grupos com AF foi reportada em forma de Odds Ratio. Foi realizada
também andlises ajustadas segundo sexo, estado nutricional, turma e nivel de atividade fisica
e AF total na linha de base em cada grupo para avaliar o efeito dessas varidveis na
intervencdo. As analises foram realizadas no software estatistico SAS 9.4, considerando

significancia estatistica valor p < 0.05.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Anexo Il). O protocolo do estudo foi
registrado no site Clinicaltrials.gov (NCT02711488). Os alunos participaram do estudo

mediante entrega do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo I11).


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02711488?term=NCT02711488&rank=1
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5 RESULTADOS
MODIFICACAO DE AMBIENTE E PROMOCAO DE ATIVIDADE FISICA EM
ADOLESCENTES ESCOLARES: ENSAIO COMUNITARIO RANDOMIZADO
(MANUSCRITO)

RESUMO

O tempo gasto em atividade fisica pelos adolescentes em diferentes paises € menor do que o
recomendado. Considerando que o habito da inatividade fisica tende a perdurar ao longo da
vida e sendo também um dos principais fatores de risco ligado a diversas doencas cronicas na
fase adulta, estratégias tém sido elaboradas com o objetivo de promover a atividade fisica. O
tempo que destinamos a atividade fisica é diretamente influenciado pelo ambiente fisico que
frequentamos. Diante do exposto, o objetivo desse estudo consistiu em verificar o efeito de
uma intervencdo de modificacdo de ambiente para promocdo de atividade fisica em
adolescentes escolares. Trata-se de um ensaio randomizado controlado de base escolar com 7
escolas estaduais do municipio de Duque de Caxias, regido metropolitana do Rio de Janeiro.
Participaram do estudo os alunos do 5° e 6° ano dessas escolas. As escolas foram
randomizadas em dois grupos: um grupo controle (3 escolas) e um grupo intervencao (4
escolas). Nas escolas intervencdo o ambiente foi alterado durante o recesso escolar visando
promover aumento de atividade fisica no retorno as aulas. A variavel de desfecho foi o tempo
gasto em atividade fisica durante a semana aferido através de questionario validado para
escolares. As informacGes foram coletadas na linha de base no inicio do ano letivo e no final
do ano letivo. Modelos lineares de efeitos mistos foram usados para avaliar o efeito da
intervencdo no tempo gasto em atividade fisica. Participaram do estudo 975 criancas (56,7%
meninos), com idade média de 11.52 (DP 1.43). Nas turmas de 6° ano, meninos do grupo
intervencdo apresentaram maior chance de aumentarem o tempo gasto em atividade fisica
apos intervencdo, com um OR: 1,45 (IC 95% = 1,11 - 1,89.), para 0s meninos comparados aos
meninos do grupo controle. Entre as meninas esse valor foi de OR: 1,44 (IC 95% = 1,06 —
1,97). Nas turmas do 5° ano, 0os meninos do grupo experimental tiveram menor chance de
aumentarem o tempo gasto em atividade fisica que o grupo controle OR: 0,56 (IC 95% = 0,42
—0,76), entre as meninas nao foi observada associagdo. Conclui-se que melhorar as condi¢coes
do meio ambiente para promocdo de atividade fisica foi eficaz para os adolescentes mais
velhos. Trata-se de uma estratégia simples e barata que deve ser melhor explorada nos futuros
estudos para promover o tempo gasto em atividade fisica em escolares. Estudos futuros
devem avaliar que tipo de atividade pode ser promovida para 0s mais jovens.

Palavras-chave: Atividade fisica. Modificacdo de ambiente. Adolescentes.
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ABSTRACT

The time spent on physical activity by adolescents in different countries is lower than
recommended. Considering that the habit of physical inactivity tends to last throughout life
and is also one of the main risk factors linked to several chronic diseases in adulthood,
strategies have been elaborated with the objective of promoting physical activity. The time we
allocate to physical activity is directly influenced by the physical environment we attend. In
view of the above, the objective of this study was to verify the effect of an environment
modification intervention to promote physical activity in school adolescents. It is a
randomized controlled trial of school base with 7 state schools in the municipality of Duque
de Caxias, metropolitan region of Rio de Janeiro. The students in the 5th and 6th years of
these schools participated in the study. The schools were randomized into two groups: one
control group (3 schools) and one intervention group (4 schools). In the intervention schools,
the environment was changed during school recess, aiming to increase physical activity in the
return to class. The outcome variable was the time spent in physical activity during the week
measured through a questionnaire validated for schoolchildren. Information was collected at
the baseline at the beginning of the school year and at the end of the school year. Linear
models of mixed effects were used to evaluate the effect of the intervention on the time spent
in physical activity. A total of 975 children (56.7% boys) participated in the study, with a
mean age of 11.52 (SD 1.43). In the 6th grade groups, boys in the intervention group had a
greater chance of increasing the time spent on physical activity after intervention, with an OR:
1.45 (95% CI = 1.11 - 1.89) for boys compared to the control group. Among girls, this value
was OR: 1.44 (95% CI = 1.06 - 1.97). In the 5th grade classes, the boys in the experimental
group had a lower chance of increasing the time spent in physical activity than the control
group: OR 0.56 (95% CI = 0.42-0.76) association was observed. It is concluded that
improving the conditions of the environment to promote physical activity was effective for
older adolescents. It is a simple and inexpensive strategy that should be better explored in
future studies to promote the time spent in physical activity in schools. Future studies should
assess what type of activity can be promoted for younger people.

Keywords: Physical activity. Modification of environment. Adolescents.



50

5.1 Introducgédo

Estima-se que cerca de 80% da populacdo mundial entre 11 — 17 anos sao
insuficientemente ativos® (Sallis, et al., 2016; Tremblay, et al., 2016). No Brasil, 65% dos
alunos matriculados no 9° ano em escolas publicas e privadas praticam menos atividade fisica
de moderada a vigorosa intensidade do que o recomendado (IBGE, 2016). Estudos
desenvolvidos em diferentes paises observaram que criancas e adolescentes praticam
atividade fisica (AF) em tempo insuficiente durante as aulas de Educacdo Fisica (EFe)
(Hardman & Marshall, 2000; Jennings-Aburto, et al., 2009; Nettlefold, et al., 2011; Costa, et
al., 2017). Diante deste cenario, estratégias para a promocao de atividade fisica nesta
populacdo tém sido desenvolvidas, mas com resultados insatisfatorios (Hallal, et al., 2012;
Sallis, et al., 2016a).

Determinantes da atividade fisica de diversas naturezas tém sido identificados (Sallis,
et al., 2008). Apoio de responsaveis e amigos (Farias Junior et al., 2014; Bauman et al., 2012),
morar em locais iluminados, com ciclovias e perto da praia (Silva et al., 2017), auto-eficacia,
nivel de atividade fisica anterior (Bauman et al., 2012; Burms et al., 2017) sdo determinantes
para criancas e adolescentes mais comuns. Regido com maior walkability®, (Sallis et al.,
2016b) e histérico AF (Bauman et al., 2012), sdo principais determinantes da AF para adultos.
O ambiente estd associado com a pratica de AF — seja no lar, na forma de transporte ou no
comportamento ativo no ambiente escolar — e é foco de intervencdes para a promoc¢édo de AF
(Carlin, et al., 2017). Modificacdes no ambiente, em geral, sdo direcionadas para populacoes
influenciando um maior ndmero de pessoas, bem como produzindo estruturas que
possibilitem a manutencdo do efeito da intervencdo a longo prazo, superando problemas
relacionados com intervencg@es a nivel individual (Glanz, et al., 1995; Sallis, et al., 2008).

Davison & Lawson (2006) em revisdo de literatura com o objetivo de examinar a
influéncia do ambiente na AF em criancas e adolescentes sugerem que a presenca de
instalagbes para a AF proxima a residéncia e 0 acesso a estruturas fisicas permanentes,
materiais, equipamentos e brinquedos na escola estdo associados com maior tempo gasto com

atividade fisica neste publico.

5Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os individuos s&o classificados de acordo com
o tempo de atividade fisica realizado em: inativos (0 minutos), insuficientemente ativos (1-149 e 150-299
minutos) e fisicamente ativos (>300 minutos) (IBGE, 2016).

® Segundo Sallis et al. (2016b), é uma regido densamente povoada, com ruas interconectadas e préximas a
shoppings, servicos, restaurante, transporte publico e parques.
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Carlin et al.(2017), em revisdo de revisdes sisteméticas e meta-analises sobre o0s
determinantes da influéncia do ambiente na AF ao longo da vida, concluiram que 0 acesso a
equipamentos de musculagdo na escola é positivamente associado com tempo gasto com AF
no recesso entre as aulas e apos a aula em criancas e adolescentes.

Dias et al. (2017) avaliou uma amostra de estudantes com o objetivo de identificar
associacao entre caracteristicas da estrutura da escola e AF nas aulas de EFe e no recesso. Os
autores observaram que o tempo gasto em AF durante o recesso por meninos € menor em
escolas com melhor e mais estruturas para atividade fisica. Por outro lado, Haugh et al.
(2010), avaliando uma amostra de estudantes do ensino primario e secundario, verificaram
que os alunos matriculados nas escolas com ambientes mais estruturados séo duas vezes mais
ativos do que os demais. Porém, a maioria dos estudos existentes sdo do tipo transversal,
portanto a confirmacgéo de uma relacdo causal entre 0 ambiente fisico e o tempo gasto em AF
ndo estd definida na literatura. Logo, estudos de intervencao/longitudinal para analisar esta
relacdo séo estimulados com intuito de compreender melhor esta relagdo (Davison & Lawson,
2006; Carlin et al., 2017).

Ademais, é importante pontuar que a maioria dos estudos existentes desta tematica
foram desenvolvidos em paises de alta renda (Carlin et al., 2017), sendo necessario mais
estudos em paises de baixa e média renda, uma vez que suspeita-se que criangas e
adolescentes de menor renda nestes paises possam responder de forma mais acentuada as
intervencdes para a promocdo da AF no ambiente escolar (Barbosa Filho, et al., 2017) pela
menor possibilidade de desfrutarem dessas estruturas fora desse ambiente. Avaliar o efeito de
mudangas no ambiente escolar visando promocédo de AF, particularmente entre escolares de
menor renda ainda € uma lacuna na literatura (Barbosa Filho, et al., 2017; Carlin, et al., 2017;
Morais, 2018).

No tocante ao ambiente como cenario de possiveis intervencgdes, destaca-se a escola
COmo um espago importante para o desenvolvimento de programas e projetos destinados a
mudancga comportamental e promogéo de habitos saudaveis, entre eles a pratica regular de AF.
A permanéncia por um longo periodo neste local, a possibilidade de manutengéo do vinculo
entre professores, alunos e familiares e a oportunidade de adaptagdes estruturais no espaco
fisico contribuem para a construcdo de habitos mais saudaveis nesta populagédo
(McCambridge, et al., 2006; Bourdeaudhuij, et al., 2011; Guerra, et al., 2016; Wolfenden, et
al., 2017).
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Diante do exposto, o objetivo desse estudo é avaliar o efeito da modificacdo de
ambiente escolar no tempo total gasto com AF em alunos do 5° e 6° ano de escolas publicas

do municipio de Duque de Caxias, Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

5.2 Meétodo

5.2.1 Desenho de estudo

Este estudo esta inserido em um projeto maior denominado “Pais, Alunos, Agentes de
salde e Professores Pela Alimentacdo Saudavel” — PAPPAAS-DC. O PAPPAAS-DC foi
realizado durante o ano letivo de 2016, no municipio de Duque de Caxias, regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Trata-se de um ensaio comunitario randomizado de base
escolar com o objetivo de reduzir o ganho de peso excessivo em alunos do 5° e 6° ano de
escolas publicas do municipio.

No projeto PAPPAAS-DC as escolas do grupo intervencdo foram divididas em dois
grupos: (1) grupo que recebeu atividades e materiais educativos ao longo do ano letivo para
promover habitos alimentares saudaveis e estimular a pratica de AF (4 escolas); (2) grupo que
além de receber as atividades oferecidas ao primeiro grupo teve alguns espacos do ambiente
escolar modificado (5 escolas). As escolas do grupo controle ndo tiveram sua estrutura ou
suas atividades alteradas.

O presente estudo é um ensaio randomizado controlado, com o desenho paralelo e
desenvolvido em 7 escolas do municipio de Duque de Caxias-RJ que participaram do
PAPAAS-DC. Das 7 escolas, trés escolas do grupo 1 de intervencdo foram incluidas aqui no
grupo controle e 4 escolas do grupo 2 do PAPPAAS-DC foram incluidas no grupo
intervencgéo do presente estudo. A unidade de randomizagéao deste estudo foi as escolas. Mais
detalhes sobre o processo de randomizagéo, coleta de dados e intervencdes deste estudo
encontra-se disponiveis no manuscrito de Sgambato, et al (2016).
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5.2.2 Local do Estudo

Este ensaio foi conduzido em escolas municipais de dois distritos de Dugue de Caxias,
Rio de Janeiro. Todas as escolas do estudo estdo localizadas no perimetro urbano.

Duque de Caxias pertence a regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e tem
uma extensao territorial de 467.721 km?, uma populacéo estimada de 914.383, uma densidade
demogréafica de 1828.51 hab/km2. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Indice de Desenvolvimento Humano do municipio é considerado mediano (0.711)

(https://cidades.ibge.qov.br/brasil/ri/dugue-de-caxias/panorama).

5.2.3 Participantes e critérios de elegibilidade

Todos os alunos matriculados no 5° e 6° ano em 2017 das escolas selecionadas foram
convidados a participar deste estudo. Foram considerados inelegiveis para o estudo os alunos
com deficiéncia fisica e/ou mental e as adolescentes gravidas. O fluxograma dos participantes
sera apresentado na se¢do de resultados (Figura 6).

5.2.4 Tamanho amostral

Para detectar uma diferenca média de 10 minutos no tempo diario gasto com atividade
fisica e desvio padrdo de 47.4, com nivel de significancia de 5% e 80% de poder do estudo
seria necessaria uma amostra de 300 em cada um dos grupos (Haerens, et al., 2007). Levando
em consideracdo 20% de taxa de recusa por parte dos pais e responsaveis e o coeficiente de

correlagéo intraclasse de 0,01, a amostra estimada foi de 854 adolescentes.

5.2.5 Intervencdo


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/duque-de-caxias/panorama
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As escolas do grupo intervencdo tiveram alguns espacos do seu ambiente externo
modificados. Foram pintadas quadras de futebol e amarelinhas no péatio das escolas.
Adicionalmente, foram disponibilizados diversos materiais esportivos (bolas, cesta de
basquete, rede de volei, bambolés, petecas, cordas) em lugares de livre acesso para os alunos.
“Pegadas” foram pintadas ao longo do ch&o da escola em dire¢cdo aos materiais, com a
finalidade de conduzir indiretamente os alunos aos materiais dispostos. Além disso, criou-se
uma personagem, a ‘Super-Ativa’, que foi exposta em banner na escola como forma de
também estimular a pratica AF. Essas alteracbes foram mantidas durante todo periodo de
intervencdo. Visitas semanais foram realizadas pela equipe de pesquisa para conversar com 0
corpo pedagdgico das escolas sobre possiveis problemas e fazer reposicdo de materiais.

As escolas incluidas no estudo apresentam estruturas diferentes. Devido a isso a
presenca de quadra, ter espacos adicionais para a pratica de AF e tamanho das escolas estdo
alocadas randomicamente entre 0s grupos.

A titulo de identificacdo, 0 momento de recesso nas escolas que ha turmas de 5° e 6°

anos, o periodo de recesso das turmas sdo em momentos distintos.

5.2.6 Coleta de dados

As informac6es de linha de base foram coletadas durante os meses de Margo e Abril
de 2017 e, nos meses de Setembro e Outubro, houve o retorno as escolas para obter as
informagdes de seguimento. As modificagbes do ambiente foram implementadas durante o
més de Julho (recesso escolar) e as mudancas assimiladas pelos alunos nos meses de Agosto e
Setembro. A pesquisa foi finalizada no momento que todos os alunos assiduos, devidamente
matriculados nas escolas e com autorizacdo de participar do estudo tiveram suas informagdes

coletadas.

5.2.7 Variaveis do estudo
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5.2.7.1 Desfecho: Tempo gasto com atividade fisica

O desfecho consistiu no tempo total gasto com AF durante uma semana. A AF foi
mensurada através de questionario autopreenchido contendo 3 questdes sobre frequéncia e
outras 3 referente duracdo em diferentes dominios de AF (transporte, aula de educacao fisica,
e outras atividades e/ou praticas desportivas) durante os Gltimos 7 dias. Este questionario foi
validado para esta populacdo por Tavares et al. (2014). Os participantes foram classificados
como inativos (0 minutos), insuficientemente ativos (1-149 e 150-299 minutos) e fisicamente
ativos (>300 minutos) segundo classificacdo do IBGE (2016).

Para o calculo do tempo semanal total gasto em AF as perguntas referentes a duracéo
do tempo nessas atividades tiveram suas opcoes de respostas transformadas em minutos (1 =0
minutos; 2= 15 minutos; 3 = 45 minutos e 4 = 75 minutos). Esses valores em minutos foram
multiplicados pela frequéncia semanal de AF referida para cada dominio. O resultado obtido
nos diferentes dominios de atividade fisica avaliados foi somado para quantificar o tempo

total gasto com AF durante a semana.

5.2.7.2 Medidas antropométricas

Foram aferidas medidas de peso e estatura e o indice de massa corporal (IMC)
calculado a partir da medida dessas duas informacdes. Peso foi aferido com balanca eletrénica
portatil com capacidade de 150 kg e precisdo de 50 g (Tanita BC-558, Japdo). Estatura foi
mensurada com uso de estadidmetro portatil com amplitude de 200 cm e variacdo de 0.1 cm
(Altura exata, Brasil). Todas as medidas foram conduzidas de acordo com Gordon et al.
(1998). O estado nutricional da amostra foi classificado de acordo com a curva z-score da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Onis et al., 2007).

5.2.7.3 Variaveis sociodemograficas
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As caracteristicas sociodemograficas foram representadas nesse estudo através das
seguintes variaveis: raca/cor e idade. A variavel raca/cor autorreferida pelo adolescente e foi
categorizada segundo a classificacdo do IBGE (2011). A variavel idade foi calculada a partir
da diferenca entre a data da entrevista e a data de nascimento obtida via registro escolar e

trabalhada de forma continua.

5.2.8 Analises estatisticas

Analise descritiva com médias, desvio padrdo e frequéncias das variaveis foram
calculadas. Verificou-se a taxa de variacdo do tempo gasto AF durante a semana de acordo
com o grupo de alocacgao.

As analises realizadas por intencdo de tratar e através de modelos lineares de efeitos
mistos para avaliar a taxa de variacdo do tempo médio gasto em AF entre 0s grupos ao longo
do tempo. Foram incluidas no modelo as varidveis tempo (1,2), grupos (controle e
intervencdo) e o termo de interagdo (tempo*grupo). Analises realizadas utilizando o
procedimento PROC GENMOD, com funcdo log e distribuicio gamma. A matriz de
covariancia nao estruturada foi utilizada por apresentar o melhor ajuste. A variagcdo no tempo
médio gasto entre os grupos com AF foi reportada em forma de Odds Ratio. Foi realizada
também andlises ajustadas segundo sexo, estado nutricional, turma e nivel de atividade fisica
e AF total na linha de base em cada grupo para avaliar o efeito dessas varidveis na
intervencdo. As analises foram realizadas no software estatistico SAS 9.4, considerando

significancia estatistica valor p < 0.05.

5.2.9 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. O protocolo do estudo foi registrado no
site Clinicaltrials.gov (NCT02711488). Todos os alunos que participaram do estudo

entregaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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5.3 Resultados

De 1.010 alunos convidados a participar do estudo, 975 (96.5%) foram incluidos,
sendo 615 no grupo intervencdo e 360 no grupo controle. Foram excluidos do estudo 15

alunos — 4 alunos deficientes fisico/mental e 11 gravidas (Figura 7).

Figura 7 - Progressao dos individuos durante o estudo
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Fonte: O autor, 2019.
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A Tabela 1 apresenta as proporcdes das variaveis sociodemogréaficas da populagéo de
estudo na linha de base. A Tabela 2 mostra as médias e desvio padrdo das varidveis

antropomeétricas e da idade também na linha de base.

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra na linha de base

Variaveis Controle Intervencéo

n % n %

Sexo Masculino 177 57.4 270 514
Feminino 131 436 255 49.6
Raca/cor Branca 78 2532 118 25.52
Preta 64 20.77 109 20.76
Parda 163 5292 289 55.04

Amarela 1 0.32 5 0.95

Estado Magreza 5 1.62 4 0.76
Nutricional Baixo peso 13 4.23 22 4.20
Eutréfico 211 68.72 348 66.53
Sobrepeso 50 16.28 84 16.08
Obesidade 28 9.14 65 12.42
Nivel de Inativos 35 1136 119 18.55
atividade Insuficientemente ativo (1 a 149) 97 3149 158 30.72
fisica Insuficientemente ativo (150 a 299) 57 1851 78 16.27
(min) Ativo 119 3711 167 34.46

Fonte: O autor, 2019.
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Tabela 2 - Médias e desvio padrdo (DP) da idade e variaveis antropométricas da amostra
na linha de base

Variaveis Controle Intervencéo
Média DP Média DP
Idade (anos) 11,27 1,37 11,66 1,44
Peso (kg) 41,87 11,55 44,73 13,44
Altura (cm) 149,27 9,51 150,73 10,42
IMC (kg/m?) 18,67 3,88 19,37 4,29

Fonte: O autor, 2019.

Em relacdo as caracteristicas fisicas das escolas, no que tange a presenca de quadra ou
espaco especifico para AF, no grupo controle duas escolas tinham espa¢o, mas nao tinham
quadra e uma das escolas continham ambos, espaco e quadra. No grupo intervencdo, uma
escola s6 tinha espaco, duas continham espaco e quadra e uma ndo tinha nem espago nem
guadra. Nenhuma das quadras observadas eram cobertas e s6 uma escola, do grupo controle,
apresentou espaco coberto para atividade.

Na Tabela 3, estdo representadas as médias brutas do tempo total gasto de AF durante
uma semana para cada um dos grupos e nos dois momentos de analise. As médias entre 0s
grupos na linha de base eram diferentes, sendo maior no grupo controle. No seguimento, em

ambos 0s grupos as médias aumentaram, mas o grupo controle este aumento foi maior.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo da variavel desfecho nos dois momentos e em cada
grupo de alocacéo

Controle Intervencéo
Linha de Base Seguimento Linhade Base  Seguimento
Atividade Média (DP) Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
Fisica total
(min./sem.)  285.43 (284.05) 390.85 (330.12) 246.60 346 (317.44)
(276.98)

Fonte: O autor, 2019.

Em relacdo a comparacdo da taxa variagdo do tempo médio gasto com AF em cada um

dos grupos, entre os 5° anos (figura 8), 0os meninos do grupo intervencdo apresentaram
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resultado inversamente significativo, tendo o grupo intervengdo menor chance de aumentar o
tempo gasto nessas atividades do que seus pares no grupo controle OR: 0,56 [IC 95% = 0,42 —
0,76; p <0.01]. Nas meninas, apesar do aumento da média do tempo gasto com AF, a
diferenca entre os grupos ndo foi significativa. Em relagdo as turmas de 6° ano (figura 9), a
intervencdo foi positivamente significativa, tendo os meninos OR: 1,45 [IC 95% = 1,11 -
1,89, p< 0.01] e as meninas OR: 1,44 [IC 95% = 1,06 — 1,97, p= 0.0194] mais chance de
aumentarem seu tempo gasto em AF quando comparados ao grupo controle. As analises com
ajuste das variaveis estado nutricional, nivel de atividade fisica e AF total na linha de base ndo

mostraram associa¢do ou mudanca nos parametros obtidos.

Figura 8 - Variagdo média de atividade fisica total entre grupos de acordo
com turma e sexo entre a linha de base e 0 seguimento
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Legenda: *p=0,01; **p <0,01
Fonte: O autor, 2019.
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Figura 9 - Variacdo media de atividade fisica total entre grupos de acordo
com turma e sexo entre a linha de base e o0 seguimento.
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Legenda: *p=0,01; **p <0,01
Fonte: O autor, 2019.

5.4 Discussao

O principal achado deste estudo foi que a modificacdo do ambiente escolar se mostrou
eficaz para o aumento do tempo gasto em AF. Contudo, o efeito observado ndo foi
homogéneo, sendo que as andalises de subgrupo mostraram que essa relacdo pode ser
complexa. Observou-se que somente os alunos mais velhos (6° ano) tiveram aumento
significativo no tempo gasto nessas atividades, influenciando de forma distinta entre os
grupos aqui analisados.

Durante o periodo escolar dois momentos sao dispostos para a préatica de AF; 0 recesso
e as aulas de EFe (Jernnings-Arbuto et al., 2009; Hardman & Marshall, 2000). Isso faz do
recesso momento fulcral para a promogdo de atividade fisica nesta populagdo. Estudo
realizado com objetivo de avaliar a influéncia do tempo de permanéncia na escola em alguns
desfechos, entre eles, o perfil de AF de alunos do ensino fundamental (1° ao 6° ano)
matriculados em escolas de dois programas distintos em Minas Gerais, constatou que 0s

alunos matriculados no programa escola integrada, de jornada escolar integral, tém duas vezes
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mais horas semanais de atividade fisica dentro da escola do que seus pares matriculados em
escolas de turno unico (Zanirati, et al., 2014).

Em relacdo as aulas de EFe, Jennings-Arbutro et al., (2009) realizaram um estudo com
objetivo de avaliar a AF de alunos matriculados em turmas do 4° e 5° ano do ensino
fundamental em 12 escolas publicas da Cidade do México durante um dia escolar. Os autores
constataram que os alunos praticam em media 12 minutos de AF moderada a vigorosa
intensidade durante as aulas de EFe, que duram em média 39.7 minutos (DP = 10.6) e séo
realizadas somente uma vez na semana (Jennings-Arbutro et al., 2009). Ja estudo transversal
desenvolvido na cidade de Porto-Portugal, com objetivo de examinar a associagéo entre AF
durante aulas de EFe com o estado nutricional de adolescentes escolares, constatou que 0s
alunos ndo obesos, com idade média de 14.85 (DP 2.64), praticam em media de 11 e 21
minutos de AF moderada a vigorosa nas aulas de 45 e 90 minutos, respectivamente. Seus
pares com excesso de peso e idade média de 13,57 (DP 2,89) praticam de 8 a 17 minutos
respectivamente nas mesmas aulas (Costa et al., 2017). Em estudo conduzido em Pelotas-RS,
com objetivo de analisar a intensidade e a duracdo do esforco fisico nas aulas de Educacao
Fisica em alunos do ensino fundamental (5° a 8° ano) e ensino meédio (1° a 3° ano) de escolas
publicas municipais, federais, estaduais e particulares da cidade, Kremer et al., (2012)
constatou que as aulas de EFe tém em média duracdo de 36 minutos e o tempo gasto pelos
alunos em AF moderada a vigorosa foi de 12.3 minutos. Se considerarmos as orientacdes
internacionais de que 50% do tempo total das aulas devam ser destinadas a AF moderada a
vigorosa (CDC, 2000) e as recomendacdes de que o tempo curricular destinado as aulas de
EFe deva ser de 180 minutos semanais (UNESCO, 2015), os resultados observados nos
estudos constata que ha uma tendéncia em diferentes paises de baixo tempo destinado a AF
moderada a vigorosa nas aulas de EFe.

Para que intervencdes focadas em promocdo de AF em paises em desenvolvimento
obtenham sucesso, as dindmicas escolares internas devem se adequar a modelos mais atuais
de educacédo, como por exemplo, adotar turno integral nas escolas (Nigg et al., 2018; Burns et
al., 2015). Possiveis adaptacGes do ambiente para aumentar a AF aplicadas a modelos
educacionais obsoletos, que ndo permitem que os alunos fagam uso dessas alteragcdes nos
periodos de recesso, podem subestimar os resultados dessas mudancas no tempo gasto em AF
total nesta populacdo. A ampliacdo do periodo de permanéncia dos alunos dentro da escola,
antes ou depois das atividades curriculares e periodos mais longos de recesso entre as aulas,

sdo condigdes associadas a niveis mais altos de AF nos escolares (McKenzie et al., 2000;
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Salis et al., 2001; Verstraete et al ., 2006; Haugh et al., 2014; Zanirati et al., 2014) e podem
ser incorporados ao sistema educacional do Brasil.

No presente estudo foi observado que os meninos acumulam semanalmente mais
tempo de AF do que as meninas. Outros estudos com populacdo escolar apresentam
resultados semelhantes (Jennings-Aburto, et al., 2009; Nettlefold, et al., 2011; Bauman, et al.,
2012; Dias, et al., 2017; ). Estudo com objetivo de descrever o tempo gasto em AF leve,
moderada e vigorosa intensidade e comportamento sedentario em meninos e meninas durante
um dia escolar, em escolas do ensino fundamental com alunos de idades entre 8 — 10 anos de
Vancouver, Canada, constatou que meninas praticam menos AF moderada & vigorosa do que
0S meninos durante todo o dia escolar, nas aulas ministradas dentro da sala de aula, no recesso
e no almoco (Nettlefold et al., 2011). Jernnings-Aburto et al., (2009) com objetivo de avaliar a
AF no ambiente escolar de alunos do 4° e 5° ano de escolas publicas da Cidade do México,
constataram que meninos usam mais do seu tempo em AF moderada a vigorosa durante o
recesso e na EFe do que as meninas. Dias et al., (2017) avaliaram a associacdo entre estrutura
da escola e AF dos alunos durante o recesso e a aula de EFe em estudo realizado em escolas
publicas de Passo Fundo — RS, com estudantes entre 14 - 18 anos e verificaram que ha
diferenga significativa em favor dos meninos em ambos os momentos. Esses achados da
literatura reforcam o ponto de vista de Gongalves, et al., (2007), que sugerem que esta
diferenca em relacdo a AF entre os géneros é devido a aspectos socioculturais, uma vez que 0s
meninos sao mais estimulados a participarem de AF do que as meninas. Para alguns autores, a
utilizacdo de métodos diferentes para afericdo da AF e mudancas nos pontos de corte
utilizados pouco influenciaria nestes resultados (Nettlefold et al, 2011).

Os meninos mais novos do grupo intervencdo apresentaram queda no tempo gasto com
atividade fisica durante o periodo analisado. Este resultado foi o mesmo obtido em outro
estudo (Huberty et al., 2011). O ambiente escolar apresenta uma pressdo por parte de
funcionarios e corpo pedagdgico sobre os alunos para que em seu tempo de recesso eles ndo
sejam fisicamente ativos (Barros, et al., 2009; Jennings-Aburto, et al., 2009; Souza, et al.,
2011; Dias, et al., 2017). Os alunos séo orientados a ndo correr e ndo brincar para nao suarem,
se machucarem ou “fazer bagunca”. Hipoteticamente este fator influenciou o resultado do
estudo e provavelmente € uma caracteristica vinculada a realidade de escolas em paises de
baixa e média renda, pois paises desenvolvidos oferecem maior tempo e melhores estruturas
para AF no ambiente escolar durante o recesso (McKenzie et al., 2000; Haug et al., 2010).
Huberty et al., (2011) alocaram aleatoriamente 4 escolas do ensino fundamental (turmas do 3°

ao 6° ano) em quatro grupos diferentes de intervencdo para avaliar da oferta de material e
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treinamento de funcionérios na promogdo da AF. A intervencdo de oferta de equipamentos
teve efeito negativo em meninos e meninas sem excesso e meninas com excesso de peso (-
27,3%, - 18,2% e - 13,2%, respectivamente). Os autores sugerem mais intervencdes para
discernir os diferentes fatores que influenciam criancas e adolescentes na pratica de AF,
segundo género e estado nutricional.

H& poucos estudos em paises em desenvolvimento (Barbosa Filho, et al., 2017;
Morais, 2018) que conduziram estratégias de intervencdo de mudanca do ambiente para
promocdo de AF. Barbosa Filho et al., (2017) avaliaram uma intervencdo multicomponente
em Fortaleza — CE. Os autores realizaram um ensaio randomizado com alunos matriculados
em 6 escolas integrais da cidade, com idade entre 11-18 anos. Eles realizaram adaptacdo no
espaco e a disponibilidade de material para a pratica de AF e verificaram um aumento no
tempo total gasto em AF moderada a vigorosa no grupo intervencdo entre os jovens de 11 a
13 anos e nos alunos de renda mais baixa. Morais (2018) realizou um ensaio comunitario de
base escolar randomizado com alunos de 5° e 6° ano de escolas estaduais em Duque de
Caxias, RJ. A autora analisou o impacto da estratégia de modificacdo do ambiente no
aumento do tempo gasto com atividade fisica e observou aumento no tempo gasto em AF no
grupo intervencdo, quando comparado ao grupo controle. Visto que é uma intervencdo de
baixo custo (Huberty et al., 2011; Blaes et al., 2015) e aparentemente tem efeito positivo,
mais estudos devem ser realizados nesses paises para se criar evidéncias que possam sustentar
politicas publicas nesse caminho.

Em nosso estudo as meninas tiveram aumento no tempo gasto em AF. Estratégias
especificas capazes de estimular a AF em meninas sdo almejadas, pois elas apresentam maior
propensao para a inatividade fisica (IF) (Hallal et al., 2012; Sallis et al., 2016; Tremblay et.,
2016). Burns et al (2017) em meta analise que avaliou a relacdo entre intervencdo de
promocdo de AF na escola e a satisfacdo na AF, constatou que meninas sdo diretamente
influenciadas pelas intervencdes mais inclusivas e concluem que essas intervencdes podem
reduzir as barreiras para AF entre elas, tais como a preocupacdo com a imagem corporal,
baixos niveis perceptivo de competéncia para tais atividades e baixa auto eficacia. Sugerem
por fim que intervencGes de base escolar para AF devem adaptar atividades especificas para
as meninas para aumentar a satisfacdo delas nessas atividades e a efetividade da intervencéo

(Burns et al., 2017). A oferta de materiais mais identificados com o género feminino pode ter
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influenciado nos resultados aqui encontrados. Disponibilizar materiais mais identificados com
o universo feminino pode ativar o physical literacy’, resultando em maior ades&o & AF.

Algumas limitagdes devem ser levantadas neste estudo. O tempo de intervencdo de
somente um més pode ser considerado uma limitagdo. Apesar de ser inconclusivo na literatura
0 tempo ideal destinado a este tipo de intervengdo (Dobbins, et al., 2013), a maior parte da
literatura afirma que estudos mais longos, acima de 6 meses, registram melhor os efeitos da
intervencdo (Khambalia, et al., 2012; Brown, et al., 2016; Guerra, et al., 2016). Ademais 0
“efeito novidade” pode ter influenciado os resultados aqui encontrados (Stratton & Mullan,
2005), uma vez que as estruturas e 0s materiais eram novos e estimularam os alunos a realizar
as atividades, mas ndo garante que este comportamento serd mantido ao longo do tempo. As
estruturas fisicas distintas das escolas inseridas no estudo também foi um fator limitante. As
escolas apresentavam estruturas fisicas diferentes entre si para AF, principalmente no que
tange a presenca de quadra nas escolas, essa diferenca entre as escolas pode ter influenciado
no resultado, visto que hipoteticamente, alunos matriculados em escolas com mais espaco e
material praticam mais tempo de AF (Haug et al., 2010). Outra limitacdo consistiu no fato de
ndo ter um pesquisador diariamente nas escolas de modo a orientar os funcionarios da escola
quanto ao comprometimento na conducdo do estudo, principalmente no que diz respeito a
manter o material a disposicdo dos alunos. Adicionado ao fato do estudo ter sido realizado em
areas de baixa renda, o excesso de zelo por parte dos funcionarios, pode ter resultado em uma
superprotecdo do material devido a receio de ma utilizacdo ou perda do material disponivel.
Essas questdes inviabilizariam o material de ser exposto livremente no ambiente escolar,
consequentemente gerando menor utilizacdo dos materiais por parte dos alunos e uma
subestimacéo do real impacto da intervencdo no tempo gasto em AF neste grupo. Por fim, a
afericdo do desfecho de forma subjetiva é um limitante. Ainda que seja a adaptacdo de
instrumento validado para a populacdo (Tavares et al., 2014), sempre estara a dispor do Vviés
de informacéo, gerando estimativas menos fidedignas.

Entre os pontos positivos esta a pequena perda de seguimento o que é um fator
importante em estudos longitudinais. O tamanho amostral também é um aspecto positivo, pois
influencia no poder do estudo e garante elevada probabilidade de que diferenca encontrada
entre 0s grupos seja verdadeira. Além disso, é um estudo randomizado o que aumenta a sua

importancia, visto que a literatura apresenta poucos estudos de modificacdo do ambiente

" De acordo com Whitehead (2013), physical literacy consiste na motivacio, confianca, competéncia fisica, conhecimento e
compreensdo do individuo de modo a valorizar e assumir responsabilidade pela manutencéo de atividades fisicas intencionais
ao longo do seu ciclo da vida.
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randomizados, o que reforca a relevancia deste trabalho. Adicionalmente é um estudo
realizado em uma regido de baixa renda de um pais de media renda, logo possibilita que
diversos alunos que ndo tém acesso a materiais de AF possam usufruir deles, além de
preencher na literatura a auséncia de estudos desse escopo nesses paises.

Futuros estudos sdo estimulados a aferir a atividade fisica de forma objetiva, adotar
periodos mais longos de intervencédo e aferir o desfecho ao longo do tempo para saber se a
intervencdo impacta no tempo gasto em AF ao longo da permanéncia na escola. Este é um dos
primeiros estudos que adota esta abordagem em paises em desenvolvimento com esta
populacdo. Este resultado pode somar a outros estudos para estimular politicas publicas a
serem desenvolvidas no ambiente escolar junto a criangas e adolescentes em prol do aumento
da AF.

5.5 Conclusao

Concluimos que intervencdo de mudanca do ambiente para a promocdo de atividade
fisica em alunos de 52 e 6° anos matriculados em escolas localizadas em regido de baixa renda
em uma cidade do Rio de Janeiro foi significativamente positiva para os alunos adolescentes
mais velhos de ambos os sexos, funcionando de forma heterogénea entre 0s grupos

submetidos a intervencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou observar o efeito de uma intervencéo de modificacdo de
ambiente na promocgéo de AF em adolescentes escolares matriculados em escolas localizadas
em um municipio de baixa renda do Estado do Rio de Janeiro, regido sudeste do Brasil.

O resultado do estudo permite-nos ressaltar que a estratégia promoveu o0 aumento do
tempo total gasto nessas atividades na populacdo estudada, apesar de ter efeito diferente de
acordo com sexo e idade. As meninas e os adolescentes mais velhos tiveram aumento no
tempo. Por ser uma alternativa de baixo custo e de carater permanente, a modificacdo de
ambiente surge como uma estratégia palpavel para promocao de AF em escolares em paises
de baixa e média renda, em face a elevada prevaléncia de inatividade fisica dos escolares.

Por fim, sendo a adolescéncia periodo fundamental para adesdo de comportamentos a
serem praticados ao longo da vida adulta e a escola local determinante para a promocao de
politicas publicas de educacdo em saude, intervencdes de modificacdo do ambiente devem ser
mais exploradas por estudos académicos a fim de ser uma possivel estratégia de politica

publica para a promogdo da AF nesta populagao.
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ANEXO A — Questdes incluidas no presente estudo extraidas do questionario aplicado

As proximas questdes falam sobre atividade fisica que pode ser feita ao praticar
esportes, brincar com os amigos ou caminhar até a escola. Alguns exemplos de atividade
fisica sdo: correr, andar de bicicleta, dangar, jogar futebol, voleibol, basquete, handebol,
nadar, andar de skate, etc.

1. NOS OS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ou voltou a pé ou de bicicleta para a escola?

(N&o considerar a garupa ou bicicleta elétrica).
( ) Nenhum dia (0 dia)

()1dia
() 2dias
() 3dias
() 4dias

( ) 5 dias ou mais dias

2. Quando vocé vai ou volta da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta? (Se vocé vai e

volta, some o tempo que gasta).

() Néo vou ou volto da escola a pé ou de bicicleta
( ) Menos de meia hora
( ) De meia hora a uma hora

( ) Uma hora ou mais

3. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias por semana vocé participou das aulas de educacao fisica?
( ) Nenhum dia (0 dia)

()1dia
() 2dias
() 3dias
() 4 dias
( ) 5 dias ou mais dias

4. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia vocé fez exercicio fisico ou esporte durante as aulas

de educacdo fisica na escola?

( ) Néo fiz aula de educacéo fisica na escola

( ) Menos de meia hora



80

( ) De meia hora a uma hora

( ) Uma hora ou mais

5. NOS ULTIMO 7 DIAS, sem contar as aulas de educacéo fisica da escola, em quantos dias vocé
praticou algum exercicio fisico como esportes, danca, ginastica, musculacdo, lutas ou outra
atividade?

( ) Nenhum dia (0 dia)
()1dia

() 2dias

() 3dias

()4 dias

( ) 5dias

() 6dias

() 7dias

6. Normalmente, quanto tempo por dia dura essas atividades (como esportes, danga, gindstica,

musculagdo, lutas ou outra atividade) que vocé faz? (SEM CONTAR as aulas de educacéo fisica)

( ) Néo fago nenhuma dessas atividades
( ) Menos de meia hora
( ) De meia hora a uma hora

( ) Uma hora ou mais

7. Sevoceé pudesse fazer exercicio fisico ou esporte mais vezes na semana, o que vocé faria?

( ) Néo faco e ndo mudaria
( ) Ja faco e ndo mudaria
( ) Aumentaria um pouco

( ) Aumentaria muito



FICHA DE ANTROPOMETRIA (a ser preenchida pelo entrevistador)

8. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

9. APENAS PARA AS MENINAS. A aluna esta gravida?
()sim ( )nédo

(' ) ndo se aplica(em caso de meninos)

10. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

( ) Ainda ndo menstruei
( ) 9 anos ou menos

( ) 10 anos

() 11 anos

( ) 12 anos ou mais

11. Peso: kg
12. Percentual degordura: _  , %
13. Altural: _ ~ _~ ,_ cm
14. Altura2: , cm

Circunferéncia da cintura

15. 12 medida: L[ |cm
16. 22 medida: ,L__Jcm
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

& % Instituto de Medicina Social INSTITUTO
= UERJ = Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Blocos D e E - Maracana DE MEDICINA
& CEP: 20559.900 - Rio de Janeiro - RJ - BRASIL SOCIAL
TELS: 55-21-2587-73 03/7540/7422/7572/2284-8249
FAX: 55-21-2264-1142
http://www.ims.uerj.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Propésito
Vocé e seu filho ou filha estdo sendo convidados para fazer parte de uma pesquisa sobre préaticas de
alimentacdo saudavel e exercicios fisicos. As atividades v@o ocorrer nas escolas selecionadas para o estudo. A
participacdo ndo é obrigatdria.

Procedimentos

O estudo avaliard o consumo alimentar da familia e a pratica de exercicios fisicos por meio de
guestionarios. Serdo também medidos o peso, percentual de gordura corporal, altura e cintura no inicio e ao final
do estudo.

Riscos, desconfortos e inconveniéncias:

Como em qualquer pesquisa cientifica, os sujeitos participantes desta pesquisa estdo sujeitos a riscos
minimos, como desconforto ao ser submetido as afericdes de peso, estatura e cintura.

Beneficios

Os participantes serdo beneficiados no sentido de receber informagdes sobre habitos de vida saudaveis
e o resultado das medidas realizadas.

Privacidade e confidencialidade

As identificacdes serdo removidas dos dados e nenhum pesquisador ou assistente podera fornecer
qualquer informacao sobre os seus dados ou de seus filhos.

Questdes

Se vocé tem duvidas sobre o estudo vocé poderd entrar em contato com Rosely Sichieri ou Diana
Barbosa Cunha no Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rua Sdo Francisco
Xavier, 524, sala 6004, telefone: 2587-7303, ramal 158, ou por e-mail: rosely.sichieri@gmail.com ou
dianabcunha@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524
— sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro, CEP 20559-900, telefone (21) 2334-0235, ramal 108. E-mail: cep-
ims@ims.uerj.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa, e que
concordo em participar.

Outras informacgdes gerais

Os resultados das andlises e do estudo estardo disponiveis apenas no final do ano. Vocé pode deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento sem que isso afete seu filho ou seu atendimento pelo servico de
salide. Vocé ndo receberd nenhum tratamento especial, exceto aqueles associados com a pesquisa.

Eu fui informado(a) da natureza e propdsito desta pesquisa, seus procedimentos, beneficios, riscos e
desconfortos. Eu aceito fazer parte desta pesquisa e entendo que minha participacdo € voluntaria, que eu sou
livre para retirar este consentimento e sair deste projeto a qualquer hora. Uma coépia assinada deste
consentimento estara disponivel para mim.

Duque de Caxias, de de 201_.

Assinatura do(a) responsavel:
Assinatura do pesquisador:
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