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Salvador EP. Avaliacdo para a promogao da atividade fisica no tempo de lazer em
adultos atendidos pela Estratégia Saude da Familia [Tese de Doutorado]. Sdo Paulo:
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo; 2012.

Objetivos: Testar a efetividade de duas intervencGes para a promocdo da atividade fisica
no tempo de lazer para adultos atendidos pela Estratégia Salude da Familia/ Sistema
Unico de Salde. Métodos: Estudo de intervencdo ndo randomizado e controlado. A
pesquisa foi realizada com 157 adultos que residiam em domicilios atendidos pela ESF
em Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, SP, que ndo praticavam nenhuma atividade fisica no
lazer (AF no lazer) e que ndo tinham nenhuma doenca cronica no inicio do estudo. A tese
foi composta por um artigo metodoldgico e trés artigos originais. O primeiro manuscrito
teve como objetivo descrever os resultados obtidos quanto a selecdo inicial da amostra
com base no cadastro das familias da ESF. O segundo manuscrito descreveu as
metodologias utilizadas nas duas intervengdes. O terceiro manuscrito teve como objetivo
verificar os efeitos das intervencdes na pratica de AF no lazer apds seis meses de
intervencdo e o quarto manuscrito teve o objetivo de verificar a associacdo desta pratica
com as variaveis ambientais. Para as analises estatisticas foram usados o teste de qui-
quadrado para comparacdo de propor¢des nas variaveis socioeconémicas e de AF no
lazer, o teste de Kruskal-Wallis para verificar as diferencas de médias dos minutos de AF
no lazer e modelos de regressao logistica tendo como variavel dependente a AF no lazer e
como variaveis independentes as intervencbes e 0s escores de percepcdo do ambiente
para a pratica de atividade fisica. Resultados: Manuscrito 1: A selecdo da amostra durou
quatro meses e do total de 966 sujeitos abordados, foram excluidas 541 pessoas (56,0%
do total), ocorreram 147 recusas (15,2%) e 25 perdas (2,6%). De 243 pessoas elegiveis,
157 sujeitos iniciaram o estudo (16,3% do total de abordados), sendo 108 mulheres e 49
homens. Manuscrito 2: Este estudo descreveu as duas intervencfes para promover a
atividade fisica em adultos atendidos pela ESF. A primeira intervencdo baseou-se em
educacdo para a atividade fisica e saude e consistiu em 16 encontros tematicos para
grupos e em atendimento individual por telefone, além de material impresso de apoio. A
segunda intervencdo consistiu de um programa de exercicios fisicos em grupos que
constou de treinamento de forga muscular e cardiorrespiratorio realizado em trés sesses

semanais com supervisdo profissional e teve duracdo de 12 meses. Manuscrito 3: Apds



seis meses de estudo, o tempo médio semanal de AF no lazer do grupo de intervencao
supervisionada (78,1 minutos) e de educacdo em saude (65,7 minutos) tiveram maior
média em comparacgdo ao grupo controle (14,8 minutos). Foram encontradas diferencas
significativas entre os trés grupos na proporcao de sujeitos que realizaram ao menos 10
minutos semanais de AF no lazer (supervisionado: 57,4%; educacdo em saude: 29,6%;
controle: 12,2%) e o grupo supervisionado apresentou diferenca significativa em
comparagdo com o grupo controle na proporcao de sujeitos que praticaram ao menos 150
minutos semanais de AF no lazer (22,2% versus 4,1%). As analises de regressdo logistica
mostraram que, independente do sexo, idade e escolaridade, houve uma maior chance dos
participantes dos grupos das intervencdes praticarem alguma AF no lazer (OR=10,2 para
0 grupo de exercicio fisico e OR=3,4 para o grupo de educacdo para atividade fisica) e
uma maior chance do grupo de exercicio supervisionado realizar pelo menos 150 minutos
(OR=6,2) em comparacdo ao grupo controle. Manuscrito 4: Maiores escores de ambiente
relacionados ao acesso a facilidades/conveniéncias aumentaram as chances das pessoas
praticarem alguma AF no lazer (OR=1,3) e a entrada dessa varidvel no modelo modificou
o efeito da resposta da intervencdo em educacdo em saude na pratica de alguma AF no
lazer. Conclus@o: Ambos 0s grupos aumentaram o tempo de prética e as chances para
praticar AF no lazer ap6s seis meses de intervencdo em comparagdo com O grupo
controle, porém, o grupo supervisionado apresentou melhores resultados quanto a
proporcéo de sujeitos que realizaram ao menos 150 minutos semanais de AF no lazer, e
as variaveis ambientais como o acesso a facilidades/conveniéncias podem influenciar no
resultado final das intervencbes. A intervencdo baseada em supervisdo de exercicios é
recomendada para a promocéo da atividade fisica no Sistema Unico de Sadde pela ESF,
porém, em locais sem a estrutura adequada para essa intervencdo, recomenda-se a
estratégia por meio da educacdo em saude, pois também apresentou resultados positivos

no aumento da AF no lazer.

Descritores: Atividade Motora, Cuidados Primarios com a Saude, Estudo de

Intervencdes e Ambiente.



Salvador EP. Avaliacédo para a promocao da atividade fisica no tempo de lazer em
adultos atendidos pela Estratégia Saude da Familia / Evaluation for promoting
physical activity during leisure time in adults served by the Family Health Strategy
[PhD thesis]. Sao Paulo: Faculty of Public Health, University of Sdo Paulo; 2012,

Objectives: To test the effectiveness of two interventions to promote physical activity in
leisure time for adults served by the Family Health / National Health System Methods:
Non-randomized controlled intervention trial. The survey was conducted with 157 adults
living in households served by the FHS in Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, SP, who did
not practice any physical activity during leisure time (leisure PA) and who had no chronic
disease at baseline. The thesis consisted of an article methodological and three original
articles. The first manuscript aimed to describe the results on the selection of the initial
sample based on the families register of FHS. The second manuscript describes the
methodologies used in the two interventions. The third manuscript aimed to determine the
effects of interventions on PA during leisure after six months of intervention and the
fourth manuscript aimed to investigate the association of this practice with environmental
variables. For statistical analyzes we used the chi-square test to compare proportions in
socioeconomic variables and leisure PA, Kruskal-Wallis test to check the differences in
average minutes of leisure PA and logistic regression models with variable dependent on
leisure PA, and the interventions and the scores of the environment perception for
physical activity as independent variables. Results: Manuscript 1: The sample selection
lasted four months and covered total of 966 subjects, 541 persons (56.0% of total) were
excluded, there were 147 refusals (15.2%) and 25 losses (2.6%). From 243 eligible
persons 157 subjects began the study (16.3% of total discussed) of whom were 108
women and 49 men. Manuscript 2: This study described the two interventions to promote
physical activity in adults served by the FHS. The first intervention was based on
education for physical activity and health, which consisted of 16 thematic meetings for
groups and individual assistance by phone, in addition to printed material support. The
second intervention consisted of a program of physical exercise in groups that consisted
of muscle strength training and cardio done in three weekly sessions with professional

supervision and lasted 12 months. Manuscript 3: After six months of study, the average



weekly Leisure PA in the intervention group supervised (78.1 minutes) and health
education (65.7 minutes) had higher mean compared to the control group (14, 8 minutes).
Significant differences were found between groups in the proportion of subjects who took
at least 10 minutes of weekly leisure-PA (supervised: 57.4%; health education: 29.6%,
control: 12.2%) and supervised group showed significant difference compared with the
control group in the proportion of subjects who practiced at least 150 minutes of weekly
leisure PA (22.2% versus 4.1%). The logistic regression analyzes showed that, regardless
of sex, age and education, there was a greater chance of intervention group participants
practice some leisure PA (OR = 10.2 for group exercise and OR = 3.4 for the education
group for physical activity) and a greater chance of supervised exercise group perform at
least 150 minutes (OR = 6.2) compared to the control group. Manuscript 4: Higher scores
for environment related to access to facilities / conveniences increased the chances of
people practicing some leisure PA (OR = 1.3) and the entry of this variable in the model
changed the effect of the intervention response in health education practice in any leisure
PA. Conclusion: Both groups increased their practice time and chances to practice PA in
leisure after six months of intervention compared with the control group, however, the
supervised group showed better results on the proportion of subjects who performed at
least 150 minutes weekly PA at leisure, and environmental variables such as access to
facilities / conveniences may influence the final result of the interventions. The
intervention based in monitoring exercise is recommended to promote physical activity in
health system by FHS, but in sites without the appropriate structure for this intervention,
strategy is recommended by health education, also presenting positive results in the

increase of PA at leisure.

Keywords: Motor Activity, Primary Health Care, Interventions Studies and

Environment.
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APRESENTACAO

Esta tese tem como objetivo apresentar os resultados de seis meses da
pesquisa intitulada “Estudo de intervengdes para a promocao das atividades fisicas
no Sistema Unico de Satde pela Estratégia de Satde da Familia”. A tese é composta
por quatro manuscritos. O primeiro manuscrito descreve o processo de selecdo e os
resultados obtidos da amostra com base na organizacao da Estratégia de Salude da
Familia, considerando as &reas, microareas e ordem das familias cadastradas. O
segundo manuscrito descreve duas intervencGes para promover a atividade fisica em
uma amostra de adultos saudaveis e fisicamente inativos atendidos pela Estratégia de
Salde da Familia (ESF), e também descreve 0s momentos e instrumentos de
avaliacdo do estudo. A primeira intervencao foi caracterizada por um programa de
exercicios fisicos supervisionados em grupos, composto pela pratica de treinamento
com pesos e a caminhada ou corrida. A segunda intervencdo foi caracterizada por um
programa de educacao para atividade fisica e salde baseado em encontros em grupos
com profissionais para discussdo de temas relacionados ao estilo de vida, além de
orienta¢des individuais por telefone e com material impresso. O terceiro manuscrito
avalia e compara o efeito das duas intervengdes na préatica de atividade fisica como
forma de lazer, em relacdo ao grupo controle e entre as duas intervencdes. O quarto
manuscrito verifica se a percepcdo de varidveis ambientais no inicio do estudo, como
escore de acessibilidade a facilidades/conveniéncias, escore de seguranca no transito,
escore de seguranca geral, escore de apoio social, escore de poluicdo e escore de
animal de estimacédo apresentou alguma influéncia no nivel de atividade fisica como

forma de lazer nos participantes do estudo.
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1 INTRODUCAO
1.1 EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é definida como todo movimento corporal que resulta em
gasto energético acima dos niveis de repouso (Caspersen, Powell et al., 1985). Um
conceito mais amplo coloca a atividade fisica como todo movimento voluntério
realizado para alcangar um objetivo no exercicio fisico, no esporte ou em qualquer
outra esfera da experiéncia da vida (Hoffman, 2000). Do ponto de vista das areas da
salde, a atividade fisica é analisada em quatro diferentes dominios (Florindo,
Guimaraes et al., 2009):

e Atividade fisica como forma de deslocamento: uso da caminhada ou bicicleta
com o objetivo de se deslocar de um local para outro, substituindo os
automoveis, escadas rolantes e elevadores por um transporte mais fisicamente
ativo.

e Atividade fisica como atividade do lar: toda atividade fisica associada as
tarefas domésticas, como varrer, realizar a faxina pesada ou cuidar do jardim.

e Atividade fisica ocupacional: aquela realizada como forma de trabalho ou
profissdo. Essas atividades podem possuir demandas energéticas distintas,
COMO 0 servigo no escritdrio, a construcdo civil ou o atleta profissional.

e Atividade fisica no tempo de lazer: toda atividade fisica realizada durante o
tempo livre, incluindo os jogos e brincadeiras, esportes como futebol e
exercicios fisicos como a caminhada, corrida e treinamento com pesos.
Dentre as diversas manifestagdes de atividade fisica no tempo de lazer,

destacam-se os exercicios fisicos.
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O exercicio fisico ¢é definido como toda atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva que objetiva melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptiddo
fisica relacionada a satde (Caspersen, Powell et al., 1985).

A importancia dada a pratica de atividade fisica se justifica com os principais
achados da literatura cientifica nos ultimos 60 anos. No cléssico estudo de Morris e
Crawford (1958), uma série de resultados apontou a influéncia do maior nivel de
atividade fisica no menor risco de desenvolvimento de doencas das artérias
coronarias. Na primeira parte deste estudo, foi comparada a taxa de mortalidade por
doenca da artéria coronaria em uma amostra de motoristas (n=42.880) e cobradores
(n=26.416) entre os anos de 1949 e 1952. Verificou-se que a taxa de mortalidade dos
motoristas (1,5 mortes/ano/1000 habitantes) foi praticamente o dobro da taxa dos
cobradores (0,8 mortes/ano/100 habitantes). Considerando que os cobradores do
transporte coletivo de Londres da época realizavam o deslocamento constante para
fazer a cobrancas dos passageiros enquanto os motoristas realizavam todas as suas
atividades ocupacionais sentados, foi confirmada a hipotese do maior nivel de
atividade fisica como protecdo contra as mortes por doencas do coracao.
Comparando carteiros (n=160.986) com telefonistas (n=25.144) também durante 0s
anos de 1949 e 1952, foi observada uma taxa de mortalidade da ocorréncia do infarto
duas vezes maior no grupo que trabalhava realizando menos atividade fisica
(telefonistas). Além disso, a presenga de angina foi menor nos sujeitos que
trabalhavam realizando atividade fisica mais intensa e a proporcao das mortes apos o
primeiro infarto foi maior nos individuos que trabalhavam de forma menos ativa

fisicamente (76% contra 51%).
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O avancgo da area nos ultimos sessenta anos gerou acumulo suficiente de
evidéncias permitindo afirmar que a pratica regular de pelo menos 30 minutos de
atividade fisica moderada diariamente estd fortemente ligada a diminuicdo da
morbidade por doenca da artéria corondria, acidente vascular cerebral, hipertensédo
arterial, diabetes tipo 2 e obesidade (Pate, 1995; Haskell, Lee et al., 2007; Lee,
Shiroma et al., 2012).

De acordo com o recente artigo publicado por Lee et al.(2012), a inatividade
fisica € responsavel por 9,4% das mortes por todas as doencas cronicas no mundo,
além de representar 5,8% das mortes por doenca da artéria coronaria, 7,2% da
diabetes tipo 2, 10,1% do cancer de mama e 10,4% do cancer de célon. Ainda, de
acordo com esse estudo, se a inatividade fisica fosse diminuida entre 10% e 25% do
seu total, entre 530 mil e 1.3 milhdo de mortes seriam evitadas e, esse valor
aumentaria para entre 5,3-5,7 milhGes de mortes se as pessoas inativas se tornassem
fisicamente ativas (Kohl, Craig et al., 2012). Além disso, Lee et al.(2012)
verificaram que a mudanca no nivel de atividade fisica contribui, em média, no
aumento da expectativa de vida em 0,6 anos no mundo, com destaque para o
aumento da expectativa de vida em 1,08 anos para 0s brasileiros.

Diante disso, o estimulo a atividade fisica e habitos considerados mais ativos
e saudaveis sdo amplamente divulgados em todos os meios de comunicacdo. Os
mais recentes posicionamentos indicam que a pratica regular de atividades fisicas, ao
menos 150 minutos semanais de atividade fisica moderada ou 75 minutos semanais
de atividade fisica vigorosa, ou ainda a combinagdo equivalente das duas atividades
fisicas (Magnusson, 2007; Who, 2010; Mendes, Sousa et al., 2011), além de

promover a salde e melhora da qualidade de vida, é componente importante para a
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prevencdo de DCNT. Portanto, a pratica regular de atividade fisica deveria ser parte
indispensavel do cotidiano dos individuos e da sociedade. Entretanto, levantamentos
epidemioldgicos da Ultima década tém indicado baixos niveis de atividade fisica em
varias populacbes, principalmente nos dominios do lazer e como forma de
deslocamento.

Um dos estudos de grande relevancia da série LANCET apontou que a
prevaléncia de inatividade fisica no mundo é de 31,1%, com variacGes entre 0s
continentes. No sudeste da Asia, por exemplo, a inatividade fisica foi de 17,0% da
populacdo, enquanto no continente americano alcancou 43,3% (Hallal, Andersen et
al., 2012). Diferencas também foram encontradas em relacdo ao sexo, com mulheres
inativas alcancando 33,9% da populacdo total contra 27,9% dos homens (Hallal,
Andersen et al., 2012). A populacdo acima dos sessenta anos apresentou maior
prevaléncia de inatividade fisica em comparacdo a popula¢do mais jovem em todos
0s continentes. Além disso, paises de renda alta apresentaram os maiores valores de
inatividade fisica total em comparacdo aos paises de renda média ou baixa, embora
quando se trata exclusivamente da atividade fisica como forma de lazer, os resultados
se invertem, com a populacdo de maior renda apresentando maior prevaléncia de
pessoas fisicamente ativas.

O primeiro estudo epidemioldgico brasileiro sobre atividade fisica como
forma de lazer foi publicado por Monteiro et al.(2003). Verificou-se em uma amostra
de 11.033 adultos acima de 20 anos do sudeste e nordeste do pais que
aproximadamente 6,0% da amostra praticava ao menos 30 minutos de atividade
fisica como forma de lazer em ao menos trés dias semanais. Além disso, 87% eram

inativos no lazer. Fatores positivos como o aumento da renda familiar e escolaridade
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foram associados com a préatica de atividade fisica, tanto em homens quanto em
mulheres, ja 0 avanco da idade foi associado como barreira para os homens.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo brasileiro publicado por
Florindo et al.(2009) realizado com uma amostra de 54.369 sujeitos das 26 capitais
brasileiras e o Distrito Federal. Aproximadamente 60% da amostra ndo praticavam
nenhum tipo de atividade fisica no tempo de lazer e a prevaléncia de fisicamente
ativos no lazer (150 minutos ou mais de pratica por semana) foi maior entre 0s
homens (18,3% contra 11,9% para as mulheres), na populacdo com idade entre 18-25
anos (18,3% contra 12,7%para a populacdo com 65 anos ou mais), e com doze anos
ou mais de estudo (18,9% contra 12,1% para a populacdo com até oito anos de
estudo).

Em uma amostra representativa do municipio de Sao Paulo (n=1318),
Florindo et al.(2009) observaram que 91,7% da amostra foi classificada como
insuficientemente ativa no deslocamento (menos de 150 minutos semanais de
atividade fisica), enquanto 77,5% foram classificadas como insuficientemente ativas
no lazer, 68,9% nas atividades fisicas ocupacionais, 56,7% nas atividades domésticas
e 22,9% foram classificadas como insuficientemente ativas mesmo somando o tempo
dos quatro dominios analisados.

Publicacbes envolvendo amostras de regides brasileiras de baixo nivel
socioeconbmico apresentaram resultados semelhantes. Salvador et al.(2009)
verificaram em uma amostra representativa de idosos do distrito de Ermelino
Matarazzo no municipio de Sdo Paulo (n=385) que a proporcdo de sujeitos que
atingiram as recomendacg0es na atividade fisica como forma de lazer foi de 15,2%,

enquanto que em adultos da mesma regido (n=890), a proporcdo foi de 16,0%
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(Florindo, Salvador et al., 2011). Porém, quanto a inatividade fisica no lazer, os
indices para adultos que vivem nestas regiGes chegam a atingir 70% da populacéo.

Alguns fatores podem contribuir com a inatividade fisica em paises de renda
média como o Brasil. O rapido crescimento econémico dos paises emergentes
concomitante ao aumento da urbanizagédo, avango tecnoldgico nos meios de producgéo
e uso de veiculos motorizados provocaram uma grande mudanca no comportamento
da populacdo. Praticas consideradas sedentarias, como assistir televisdo ou passar
longos periodos no computador tomam um espaco cada vez maior no cotidiano dos
individuos.

Knuth et al.(2010) avaliaram o nivel de atividade fisica de duas amostras
independentes e representativas de adultos nos anos de 2002 e 2007. Foi observado
um aumento significante da prevaléncia de inatividade fisica com o aumento por
faixa etaria (de 39,4% entre 20-30 anos para 64,7% para acima de 70 anos) e com a
melhora do nivel socioecondmico (35,7% para a classe E contra 46,9% para a classe
A), e uma diminuicdo da prevaléncia de inatividade fisica com o aumento da
escolaridade (de 56,7% entre os sem escolaridade para 44,1% para quem tinha 12
anos ou mais) no primeiro periodo de 2002. A prevaléncia de inatividade fisica
aumentou de forma significativa no intervalo entre as coletas, principalmente nos
niveis socioecondémicos mais baixos. A classe C apresentou um aumento de 26% da
proporcédo de inativos, enquanto a classe D teve um aumento de 42%. Na classe E os
valores foram ainda mais preocupantes, com o aumento de 70% de inatividade fisica
entre 2002 e 2007, atingindo 60,7% da amostra.

O estudo publicado por Brownson et al.(2005) verificou os dados de

prevaléncia de atividade fisica ocupacional e do uso da caminhada como forma de
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deslocamento para o trabalho durante as décadas de 1960 até 2000 e constatou que
todos os indicadores citados apontaram para um comportamento envolvendo menor
gasto energético, isto €, diminuicdo da atividade fisica ocupacional de alto gasto
energético (de 30% em 1950 para 22% em 2000), aumento da atividade fisica
ocupacional de baixo gasto energético (23,3% em 1950 para 41% em 2000), aumento
da proporcdo de trajetos realizados com automoveis (67% em 1960 para 88% em
2000) e uma diminuicdo dos trajetos realizados a pé.

No Brasil, a partir de 2006 os dados do VIGITEL (Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico do
Ministério da Salde) tornaram possivel verificar a diferenca da prevaléncia da

pratica de atividade fisica como forma de lazer.

% Prevaléncia de atividade fisica como forma de lazer
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Figura 1 Linha de Tendéncia de prevaléncia de atividade fisica como forma de lazer de
pessoas adultas residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal no periodo de 2006-
2010"* (Brasil, 2007; 2008c; 2009¢; 2010b; 2011d)

1« Atividade fisica como forma de lazer até 2010= pratica de pelo menos 30 minutos diarios de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou a préatica de pelo
menos 20 minutos diarios de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana.
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A Figura 1 apresenta os dados disponiveis nos relatorios anuais do VIGITEL
e mostra uma estabilizacdo dos niveis de atividade fisica como forma de lazer
durante o periodo de cinco anos, ndao havendo tendéncia de mudancas para esse
quadro. De acordo com o estudo de Hallal et al.(2011), os resultados apresentaram
pequenas diferencas, mas também verificou que no periodo de 2006 a 2009 houve
pouca alteracdo nos niveis de atividade fisica da populacdo residente nas capitais
brasileiras. De forma geral, houve uma variacdo de 14,7% para 14,2% na atividade
fisica como forma de lazer no periodo estudado e um aumento significativo na
proporcéo de sujeitos fisicamente ativos no deslocamento, passando de 11,7% para
14,4%. Observando os mesmos dados de acordo com o sexo, houve um ligeiro
aumento da proporcdo de sujeitos fisicamente ativos no deslocamento (14,4% para
18,0%) e uma queda na proporcao de sujeitos fisicamente inativos de 18,0% para
13,5% no sexo masculino. Em relacdo as mulheres, as mudancas significantes
ocorreram na propor¢cdo de mulheres fisicamente inativas, passando de 6,5% para
4,8%, e na atividade fisica como deslocamento, passando de 9,5% para 11,5%.

Os resultados dos estudos nacionais demonstraram claramente que a
prevaléncia de inatividade fisica como forma de lazer no Brasil atinge niveis
preocupantes, entre 60-70%, e que a tendéncia é a ndo alteracdo desses valores.
Portanto, sdo necessarias acdes da salde publica com enfoque no combate a

inatividade fisica.

1.2 MODELO ECOLOGICO DE INTERVENCAO PARA A PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA

O estudo dos fatores associados a pratica da atividade fisica evoluiu

consideravelmente nos ultimos 40 anos. Recentemente, Bauman et al.(2012)
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demonstraram por meio de uma revisdo sistematica que a percepcao de um bom
estado de salde, ser do sexo masculino e ter maior suporte social sdo fatores
correlacionados com a pratica de atividade fisica, enquanto o excesso de peso, 0
aumento da idade e maior esforco percebido para realizar qualquer atividade estdo
inversamente correlacionados com esta pratica. Entretanto, apenas as variaveis
individuais ndo explicam totalmente o que se relaciona ou determina a pratica de
atividade fisica. Além disso, 0s autores verificaram que a maior conexao entre ruas,
acessibilidade, maior quantidade de estruturas de lazer como academias, parques e
pracas e maior percepcdo de seguranca no transito foram variaveis ambientais
associadas com a pratica de atividade fisica.

Ainda de acordo com a mesma revisdo, foram encontrados 68 estudos em
paises de renda média que avaliaram a associacdo entre varidveis ambientais,
psicoldgicas, sociais, demograficas e bioldgicas. Em geral, os estudos realizados em
paises de renda média apontam que experiéncias anteriores com atividade fisica estdo
associadas com a atividade fisica atual, e que fatores de risco como consumo de
alcool e fumo estdo inversamente associados. Quanto ao aspecto psicologico, a
depressdo esta inversamente associada com a atividade fisica. Ja o apoio social
(variavel cultural) e acesso a instalacGes de lazer, seguranca geral e no transito e
maior quantidade de locais de lazer (variaveis ambientais) estdo associados com
maior nivel de atividade fisica.

Estudos realizados no Brasil também encontraram associacdo de variaveis
ambientais com a pratica de atividade fisica no tempo de lazer. Amorim et al.(2010)
verificaram em uma amostra representativa de adultos do municipio de Pelotas-RS

(n=972), que a existéncia de areas verdes diminuiu a prevaléncia dos sujeitos que nao
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realizaram ao menos 150 minutos semanais de atividade fisica como forma de lazer
em 13% (RP=0,87), enquanto que a criminalidade percebida aumentou em 10% essa
prevaléncia (RP=1,10). Parra et al.(2011) analisando a associa¢do entre o ambiente
percebido e atividade fisica em uma amostra representativa do municipio de
Curitiba-PR (n=2008), verificaram uma associacdo entre maior acesso e manutengédo
de ciclovias, parques e trilhas de caminhada com a realizacdo de alguma atividade
fisica no lazer (OR=1,70). Ja Hallal et al.(2011) verificaram em adultos residentes
de Recife-PE (n=2046), que a auséncia de calcadas teve associacdo inversa com a
pratica de atividade fisica como forma de lazer. (OR=0,60).

Estudos nacionais realizados em regifes do extremo leste do municipio de
Sdo Paulo também demonstraram a associacao de variaveis ambientais com a pratica
de atividade fisica. Florindo et al.(2011) verificaram em uma amostra representativa
de adultos do distrito de Ermelino Matarazzo (n=890), que a presenca de clubes
esportivos a menos de 10 minutos da residéncia (RP=2,26) e receber convite de
amigos ou vizinhos para fazer atividade fisica (RP=1,59) foram associadas com
atividade fisica no lazer. J4 o estudo de Salvador et al.(2009) verificou que a
presenca de academias de ginastica (OR=2,49), pracas (OR=3,63) e o tempo de
caminhada até uma igreja ou templo religioso menor do que 10 minutos (OR=5,73)
se associaram com a préatica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica como
forma de lazer em mulheres (n=233). J& nos homens (n=152) as associagdes
significantes foram obtidas com a percepc¢éo de presenca de quadras esportivas (OR=
2,95), boa percepcéo de seguranga durante o dia (OR= 4,21), presenca de unidades
basicas de salde a menos de 10 minutos de caminhada das residéncias (OR= 3,60) e

receber convite de amigos ou vizinhos para realizar atividade fisica (OR= 3,13).
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Esses resultados indicam que a tomada de decisdo para a pratica de atividade fisica
ndo é influenciada somente por variaveis individuais.

O modelo comunitario de enfoque ecoldgico proposto por Sallis et al.(2006)
estabelece que as intervencBes possam ser aplicadas em quatro dominios da atividade
fisica (lazer, deslocamento, trabalho e doméstica) e que devem abranger tanto os
fatores individuais como os ambientais. Os fatores individuais sdo representados
pelas caracteristicas demogréficas, bioldgicas, psicologicas e de situacdo familiar e
estdo no primeiro nivel ou centro do modelo. No segundo nivel estdo as variaveis
ambientais percebidas como seguranca, atratividade, conforto, percepcédo de crimes,
instalacBes e conveniéncias. No terceiro nivel estdo as variaveis contextuais como as
estruturas dos bairros, transporte, locais de trabalho, escolas, clima, topografia,
espacos publicos abertos, qualidade do ar, redes sociais, capital social, unidades
béasicas de saude, equipamentos e instalacdes para o lazer e recreacdo. No nivel mais
distante do individuo (quarto nivel), estdo as politicas, que devem subsidiar as
varidveis contextuais do ambiente. Exemplos do quarto nivel sdo os incentivos
politicos para a salde, subsidio de equipamentos de salde e de lazer ou investimento
em equipamentos publicos de lazer. De acordo com o modelo proposto, todos 0s
niveis que influenciam a resposta para a pratica de atividade fisica devem ser
considerados. Ainda de acordo com Sallis et al.(2009) o ambiente relacionado a
atividade fisica pode ser dividido em ambiente construido (todas as construgdes,
espagos e objetos criados pelo homem), ambiente natural (locais ou eventos que
podem modificar o padrdo de atividade fisica, com o clima, vegetacdo, chuvas e
topografia), ambiente social (interacdo individual, familiar e pequenos grupos, bem

como conjunto de fatores que influenciam comunidades, como ordem social,
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criminalidade e acGes politicas) e ambiente comunitario (inclui os trés tipos de
ambiente bem como a interacdo entre eles).

A abordagem ecoldgica para explicar a atividade fisica é bastante complexa,
mas serve de grande valia para a Saude Publica. Este modelo teorico deixa claro que
as mudancas nos niveis de atividade fisica dependem de uma atuacdo em conjunto de
diferentes profissionais (profissionais ligados a Educacédo Fisica, Gestdo em Saude,
Planejamento Urbano e por meio de politicas publicas) atuando em cenarios que
consideram fatores mediadores ou moderadores da pratica de atividade fisica e que,
dificilmente uma intervencao baseada em apenas um ou poucos aspectos do modelo
ecologico gerara alteractes significantes ou de longa duracdo no nivel de atividade
fisica de grandes grupos populacionais. Entretanto, em paises de renda média e
regibes de baixo nivel socioecondémico a quantidade de variaveis estruturais
necessarias para controlar e modificar, concomitante a implementacdo de um
programa de promocdo da atividade fisica, podem fazer desse modelo teérico um

grande desafio.

1.3 INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DA ATIVIDADE FISICA

Tendo em vista as grandes prevaléncias da populacdo fisicamente inativa
principalmente no dominio do lazer, somada a grande quantidade de conhecimento
adquirido sobre os beneficios da atividade fisica na prevencdo de agravos a saude e
melhora da qualidade de vida das populacGes, € cada vez mais frequente a busca por
diferentes estratégias de intervencbes que promovam o estilo de vida fisicamente
mais ativo.

Diversos estudos nas Ultimas cinco décadas tém comprovado os efeitos

positivos de programas de exercicios fisicos supervisionados para a saude em
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populacdes adultas e idosas saudaveis (Kelley e Kelley, 2006), portadores de cancer
(Kim, Kang et al., 2009; Mishra, Scherer et al., 2012) , asma (Heikkinen, Quansah et
al., 2012), osteoporose (Babatunde, Forsyth et al., 2012), doengas cardiovasculares
(Cornelissen, Fagard et al., 2012; Marzolini, Oh et al., 2012), HIV/AIDS (O'brien,
Nixon et al., 2010), AVC (Wendel-Vos, Schuit et al., 2004), normotensos e
hipertensos (Whelton, Chin et al., 2002). Diante da grande quantidade de
informacdes, existem diversos posicionamentos a respeito da prescricdo adequada de
exercicios fisicos (Donnelly, Blair et al., 2009; Garber, Blissmer et al., 2011).
Entretanto, nos ultimos anos, outras formas de intervencGes para promover e
aumentar a pratica de atividade fisica vém sendo testadas e sdo baseadas
principalmente na educacdo para atividade fisica e saude e melhora da autonomia
(Dunn, Marcus et al., 1999). A educacdo em saude pode ser definida como
“quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a
facilitar agdes voluntarias conducentes a saade” (Candeias, 1997). Sdo exemplos de
intervencdo por meio da educacdo em salude e melhora da autonomia para a pratica o
uso de aconselhamento individual, discussdes em grupos, ligacdes telefénicas, uso de
material escrito, utilizacdo da internet como sistema de emails e website (Jacobs,
Clays et al., 2011).

Recentemente, Heat et al.(2012) publicaram um artigo com o objetivo de
reunir as principais revisoes sobre diferentes intervengdes em promogéo da atividade
fisica. A busca resultou em 100 artigos envolvendo programas no ambiente escolar
(cinco estudos), no local de trabalho (cinco estudos), ensaios comunitarios (14
estudos), em unidades de atendimento primario (18 estudos) e outros tipos de

intervencdo (58 estudos), e a0 menos 42 estudos envolveram populagdes de baixa
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renda. As estratégias de intervencdo foram divididas em abordagem por meio de
informativos ou campanhas, abordagens comportamentais sociais e abordagens
politicas e ambientais.

De acordo com a analise dos dados, intervencfes baseadas em auto-eficacia,
aconselhamentos para atividade fisica pela internet ou em unidades primarias de
salde e as intervengfes gerais com amostra de individuos saudaveis apresentaram
resultados discretos para 0 aumento da atividade fisica. As intervencdes no ambiente
de trabalho, com idosos, e baseadas na mudanca de estagios de comportamento em
adultos apresentaram resultados razodveis na mudanca da atividade fisica. Ja a
prescricdo de exercicios pela internet para adultos, realizada apds o periodo escolar
em adolescentes e intervengdes realizadas em amostra de adultos obesos e,
principalmente, baseada no uso de pedémetros, apresentaram os melhores resultados
para a mudanca no nivel de atividade fisica.

O acumulo de informacdes a respeito das formas de intervencdo em atividade
fisica por meio de exercicios supervisionados ou de educacdo para atividade fisica e
salde possibilitou nos Gltimos anos uma série de revisdes sistematicas e metanalises
demonstrando os beneficios dessas propostas. Apenas nos ultimos oito anos, ao
menos quinze revisdes sistematicas ou metanalises foram publicadas e estdo
disponiveis na base de dados pubmed/medline e os principais resultados seréo

apresentados a sequir.
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1.3.1 Revisdes ou metanalises de programas em educagao em salde para a promogao
da atividade fisica

Bravata et al.(2007) realizaram uma metandalise a partir de 2.246 possiveis
referéncias para verificar o efeito do uso de peddmetros no aumento do nivel de
atividade fisica em adultos e idosos. Ao analisarem os dados de 26 estudos e 2.767
casos, foi mostrado que os sujeitos que utilizaram pedébmetros como meio de
promover uma rotina mais ativa realizaram uma média de 2.500 passos a mais do que
0s participantes que nao fizeram uso do instrumento, 0 que mostrou um aumento de
27% no nimero de passos.

Eaking et al.(2007) realizaram uma revisdo sistematica sobre o uso de
ligacOes telefénicas para modificar uma série de habitos considerados saudaveis,
como aumentar o nivel de atividade fisica, diminuir o consumo de alcool, cessar o
tabagismo e diminuir o consumo de sal, gordura e aclcar. Apds a andlise de 26
estudos e um total de 6.724 sujeitos, foi observado que 69% das intervencgdes
proporcionaram resultados positivos para o0 aumento da atividade fisica dos
participantes. Além disso, o periodo de intervencdo durou entre seis e doze meses e
os melhores resultados foram obtidos nas intervencbes que tiveram uma maior
frequéncia de contato telefonico com os participantes (a0 menos doze ligacGes por
intervencao).

Van der Berg et al.(2007) analisaram o efeito das intervengdes baseadas no
uso da internet como forma de promover a atividade fisica. Apds a analise de dez
artigos e um total de 3.982 sujeitos, os resultados indicaram que as intervengdes
baseadas no uso de sites e ferramentas da internet proporcionaram 0 aumento da

atividade fisica em comparacdo com o grupo controle. Vandelanotte et al.(2007)
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realizaram revisdo sistematica para verificar os efeitos do uso da sites elaborados
especificamente para a promocao da atividade fisica. Apos a andlise de 15 artigos e
4.845 sujeitos adultos de ambos os sexos, verificou-se resultados positivos quanto ao
aumento da pratica de atividade fisica em oito estudos. Intervengdes que realizaram
uma média de cinco contatos com os participantes em um periodo relativamente
curto (trés meses) foram mais eficazes para promover atividade fisica.

Short et al.(2011) realizaram uma revisao sistematica sobre intervencdes que
utilizaram materiais impressos como estratégia de intervencao para aumentar o nivel
de atividade fisica. Foram analisados 26 estudos, doze tipos de intervencdo e 13.879
participantes. Como resultados principais da revisdo, sete dos doze tipos de
intervencdo com materiais impressos tiveram efeito positivo na pratica de atividade
fisica e o periodo de intervencdo dos estudos variou de um més a até 24 meses.
Assim como em outras revisfes sistematicas, 0s autores apontaram a necessidade de
uma frequéncia constante de contato entre os participantes e 0s supervisores das
intervencdes.

Recentemente, Orrow et al.(2012) verificaram por meio de uma metanalise o
efeito de diferentes intervencbes para a promocdo da atividade fisica dentro de
unidades de cuidados priméarios em salde. As intervencdes analisadas foram o
aconselhamento individual, palestras, ligacdes telefonicas ou encontros em grupos.
Apos a selecdo de 15 estudos para a anélise, totalizando 8.745 sujeitos adultos, os
resultados principais apontaram que o envolvimento de profissionais atuando nos
domicilios dos participantes e o uso de aconselhamentos por meio de ligacGes

telefénicas foram efetivos para promover atividade fisica. Os resultados mostraram
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também que sdo necessarias a0 menos 12 sessdes de intervencdo para modificar o
nivel de atividade fisica dos participantes de forma significante.

A maior parte das propostas apresentadas como intervencdo para a promocao
da atividade fisica por meio da educacdo em saude possui como caracteristica
principal uma atuacdo menos assistencial no praticante em comparagdo com 0s
programas tradicionais de exercicio fisico. Sem a supervisao desde o inicio da pratica
de atividade fisica regular, a principio, essas propostas poderiam ter menor influéncia
na promocao da atividade fisica no lazer. Entretanto, as intervencdes por meio da
educacdo em salde visam desenvolver a maior autonomia do individuo na pratica da
atividade fisica, como decidir qual, quando e o local da atividade fisica, aumentando
a aderéncia ao programa realizado, além de estimular o uso de espacos publicos ja
existentes, acarretando em menor custo para a intervencdo. A busca por habitos
ativos como estimular os individuos a realizar ao menos 30 minutos de atividade
fisica diaria em diferentes locais e situacdes, promovendo maior autonomia e tomada
de decisdo sdo algumas das vantagens dessas formas de intervencdo. Além disso, 0s
custos de programas de exercicios fisicos supervisionados, compras e manutencdo de
equipamentos, contratacdo de profissionais especializados e locacdo ou compra do
espaco para a préatica, ainda podem ser inviaveis no contexto da Estratégia de Saude
da Familia e do Sistema Unico de Salde, apesar das politicas de ampliacdo de

espacos do Ministério da Saude, com o programa Academia da Cidade.
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1.3.2. Estudos comparativos de programas de exercicios fisicos supervisionados com
programas de educacdo em salde para a promocao da atividade fisica

Existem estudos comparativos de estratégias de programas de melhora do
estilo de vida ou de educacdo em saude com programas de exercicios fisicos
supervisionados e os resultados destas pesquisas foram resumidos no Quadro 2.
Nota-se que apenas cinco publicacbes com caracteristica metodologica similar da
presente tese foram encontradas, e todos os estudos foram desenvolvidos em paises
de renda alta.

O primeiro estudo que comparou o efeito destas intervengdes foi publicado
por Dunn et al.(1999) e os 235 adultos estudados foram divididos em dois grupos.
Ambos participaram de 18 meses de intervencdo, sendo 0s primeiros seis meses
considerados a fase mais intensiva. O primeiro grupo participou de um programa de
exercicios durante seis meses e com frequéncia de trés a cinco dias na semana,
baseado em exercicio aerdbico e de for¢ca muscular, enquanto que o segundo grupo
participou durante seis meses de reunides semanais (primeiras 16 semanas) e
quinzenais (oito semanas seguintes) em grupo com o objetivo de adotar uma rotina
mais saudavel para buscar a pratica de ao menos 30 minutos de atividade fisica. Ao
final de seis meses de intervencdo, ambos os grupos apresentaram melhora no tempo
de caminhada diaria (supervisionado= 26 minutos de aumento e estilo de vida= 16
minutos de aumento) e no gasto energético diario (supervisionado=0,69 cal/kg/dia e
estilo de vida=0,84 cal/kg/dia) e os resultados ndo foram diferentes entre os grupos.

Macfarlane et al.(2006) compararam um programa tradicional de 30 minutos
de exercicios fisicos em trés ou quatro dias por semana com um programa alternativo

baseado na ado¢do de cinco periodos de habitos ativos durante o dia, totalizando os



37

mesmos 30 minutos da primeira intervencdo (n=50). Apds oito semanas ambos 0s
grupos apresentaram aumento do nivel de atividade fisica e, embora a metade das
sessOes de atividade fisica do grupo alternativo tivesse duragdo inferior a seis
minutos e 85% tenha durado acima de 30 minutos no grupo de exercicios fisicos, o
gasto energético dos grupos ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
(tradicional: 163,0+89,6 MET h x alternativo: 148,2+71,6 MET).

Dubbert et al.(2008) compararam o efeito de um programa de caminhada e
treinamento de forca supervisionados com um programa baseado em
aconselhamentos sobre estilo de vida saudavel e pratica de atividade fisica em uma
amostra de 224 idosos norte americanos ApOs cinco e dez meses de intervencao,
foram observados aumentos no tempo de caminhada no grupo de aconselhamento
(inicial=32 minutos; 5 meses=50,5 minutos; 10 meses=45,7 minutos) e do programa
supervisionado (inicial=19,2 minutos; 5 meses 69,4 minutos; 10 meses=60,6
minutos). Contudo, o grupo supervisionado apresentou valores superiores ao grupo
de aconselhamento.

Opdenacker et al.(2008) realizaram um estudo com idosos belgas inativos
fisicamente que teve trés grupos para efeito de comparagdo: grupo de exercicio
fisico tradicional (n=60), grupo de estilo de vida (n=60) e grupo controle (n=66). O
grupo de exercicio fisico participou de um programa envolvendo trés sessdes
semanais de exercicios aerobicos e de forca com a supervisdo de profissionais e
duracdo de 12 meses. J& os sujeitos do grupo estilo de vida participaram de cinco
encontros mensais e receberam 16 ligacdes telefonicas individuais com o objetivo de
alterar a rotina diaria e adotar praticas fisicamente ativas, como realizar exercicio em

casa, procurar alguma academia ou aumentar o nivel de atividade fisica realizando
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caminhada como forma de deslocamento. Ja o grupo controle ndo recebeu qualquer
tipo de informacdo sobre atividade fisica durante o periodo do estudo. Apos doze
meses de intervencdo, observou-se um aumento significativo do nivel de atividade
fisica como forma de lazer nos dois grupos em comparacgdo ao grupo controle, com a
diferenca média de 513 kcal a mais de gasto energético em AF no lazer em
comparagdo com o grupo de estilo de vida.

Ja Teri et al.(2011) estudaram 273 idosos em quatro grupos: grupo de
programa supervisionado de exercicio, grupo de educacdo em saude, grupo
supervisionado e de educacdo em saude e grupo controle. A intervencdo
supervisionada foi composta por um programa de exercicio fisico realizado duas
vezes por semana durante trés meses enquanto que a intervengdo em educagdo e
salde trabalhou com a mesma frequéncia do grupo supervisionado para discutir
propostas para aumentar o nivel de atividade fisica, como superacdo de barreiras,
elaboracdo de metas e escolha de atividades prazerosas para atividade fisica. Os
participantes de ambas as intervencdes realizaram sessées com frequéncia quinzenal
e mensal até completar 12 meses de estudo. Os resultados indicaram que 0s sujeitos
que realizaram a supervisao de exercicio ou exercicio+aconselhamento fizeram mais
atividade fisica como forma de lazer em comparacao ao grupo controle e que recebeu

somente aconselhamento.
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Programas de Educagdo em Saude

2

Tipo de reviséo Estudo Populacdo NZ de estudos n* Intervencéo Principais resultados
Aconselhamento,
Metanalise Orrow et al (2012) Adultos 15 8745 materiais impressos, Aumento da pratica de AF
ligagOes telefonicas
Impressos,
Revisdo sistematica Short et al. (2011) Adultos 26 Né&o citado aconselhamento, palestras Aumento do nivel de AF
e telefonemas
L . Vandelanotte et al. Metade dos estudos encontrou
Revisdo Sistematica Adultos 15 4845 Internet
(2007) melhora da AF
. . Maior frequéncia de contato
Revisdo Sistematica ~ Vanderberg (2007) Adultos 10 3982 Internet o .
aumenta a atividade fisica
L . ) Adultos e A0 menos 12 contatos telefonicos
Revisdo Sistematica Eaking (2007) ) 26 6724 Telefonemas
idosos para os resultados ocorrerem
Total 118 22218
Média 20 231

Quadro 1 Resumo das informagdes dos estudos de metanélise que analisaram intervencgdes de educacdo em saiide ou melhora no estilo de vida

2 .
* Soma das amostras dos estudos selecionados
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Anos Estudo Populagdo n Grupos Intervencéo Principais resultados
_ tra d?c%oﬂgleérrﬁrg;srg)? G2 Gl_e_GB aur,ngntararp 39 minutos de

2011 Teri et al. 2011 Idosos 273 4 « . atividade fisica ap0s 18 meses em

(BeLEEELD i SERE), G comparacao ao grupo G2 e G4

(G1+G2) e G4 (controle)

Opdenacker et al G1 (grupo t_exercici_o), G2 Aumento do nl]_mero de passos no
2008 2008 ' Idosos 186 3 (grupo estilo de vida) e grupo Estilo de vida superior ao grupo
G3 (grupo controle) exercicio e controle
G1 (programa de
Dubbert et al exercicios em casa) G2 Aumen@o no tempo de atividad_e fisica
2008 2008 ' Idosos 224 2 (educacdo em saude por superior no grupo de exercicio em
meio de conversas com casa
enfermeiras)
G1 (programa tradicional
de 30 minutos de
Macfarlane et al. - exercicios), G2 (adocdo Aumento do numero de sessdes de

2006 2006 Adultos sedentarios 50 2 de5 pezl’odos(de 6g atividade fisica em ambos 0s grupos

minutos de habitos ativos

por dia)
Gl (el Ambos 0s grupos aumentaram o

1999 Dunn et al. 1999 Adultos sedentarios 235 2 supervisionado) G2

(educagao em saude)

tempo de caminhada semanal

Quadro 2 Resumo das informacGes dos estudos originais com supervisdo tradicional de exercicio fisico que analisaram alteracdes no nivel de
atividade fisica.
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1.3.4 Interveng6es comunitarias no Brasil: Agita S&o Paulo, CuritibAtiva e Academia da
Saude
1.3.4.1 Agita S&o Paulo

O Programa Agita Sdo Paulo existe no estado de S&o Paulo desde 1996 propde
aumentar o conhecimento dos beneficios da atividade fisica na populacdo e aumentar a
participagdo em atividades moderadas ou vigorosas, com énfase na prética de
caminhada. Trata-se de um programa multinivel que promove mensagens sobre 0s
beneficios da atividade fisica e que utiliza os estagios de mudan¢a do comportamento do
modelo transtedrico como fundamentacdo teérica para a sua aplicagdo. O programa
trabalha com a recomendacgdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada
diéria, realizada em uma sessdo diaria ou em trés sessbes com pelo menos dez minutos
de duracgdo, nos quatro dominios da atividade fisica (Matsudo, Matsudo et al., 2004). O
Agita S8o Paulo se baseia no modelo comunitario de enfoque ecoldgico proposto por
Sallis et al.(2006) realizando intervengdes intrapessoais (disseminagdo da pratica de 30
minutos de atividade fisica em programas de radio, criacdo de eventos municipais de
promocdo da atividade fisica e inser¢do de palestras no ambiente escolar), intervencgdes
no ambiente social (a data de seis de abril instituida pelo governo estadual como o “Dia
da Atividade Fisica” e a criagdo do evento “Agita Galera” nas escolas publicas, além da
tentativa de aumentar a quantidade das aulas de educacdo fisica nas escolas) e
intervencdes no ambiente estrutural (reforma de calcadas para estimular a atividade
fisica como forma de deslocamento e uso das escolas nos finais de semana para a

comunidade ter mais opg¢des de préatica de atividade fisica), tendo como principal meio
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de incentivo a atividade fisica, uma frase curta, clara e objetiva: “Faca ao menos 30
minutos de atividade fisica por dia”.

De acordo com o artigo divulgado do programa Agita Sdo Paulo (Matsudo,
Matsudo et al., 2010), houve um acréscimo de 10% na proporc¢éo de sujeitos fisicamente
ativos durante o periodo de 1999 a 2003, passando de 54,8% para 60,4% e um aumento
de 23,6% na proporcdo de sujeitos que conheciam o programa Agita Sdo Paulo na regido
metropolitana do municipio de Sdo Paulo. Esses resultados, a principio, se mostraram
animadores. Entretanto, 0 aumento de menos de seis pontos percentuais apds quatro
anos de intervencdo mostram resultados muito discretos, principalmente pelo fato do
Agita Sdo Paulo ser amplamente divulgado e conhecido pelo publico que recebe tal
intervencdo. Além disso, os resultados apresentados demonstram a dificuldade de
modificar os habitos sedentarios para fisicamente ativos, pois o aumento elevado de
sujeitos que conhecem o programa e 0s objetivos do Agita Sdo Paulo foi 2,3 vezes maior
gue o aumento da proporcdo de sujeitos considerados fisicamente ativos. Portanto,
apenas a informacdo nao parece ser suficiente para modificar tais comportamentos.
1.3.4.2 CuritibAtiva

O CuritibAtiva ¢ um programa de avaliacdo, apoio e promocdo da atividade
fisica implementado na cidade de Curitiba-PR em 1998, que tem por objetivo orientar e
avaliar a atividade fisica por meio de diversas iniciativas, criando uma rede de cuidados
por meio da informac&o, do aconselhamento e da criacdo de oportunidades para a prética
de atividades fisicas, utilizando estruturas como parques, escolas e unidades de satde do

municipio. O CuritbAtiva se utiliza de mensagens curtas sobre 0s beneficios da atividade
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fisica por meio de materiais educativos somados a orientacGes de atividades fisicas,
organizacdo de eventos de promocdo da atividade fisica (corrida, jogos escolares,
passeios ciclisticos e eventos de danca), aproveitamento dos espacos publicos como
pracas, parques e ciclovias. Para que o programa funcionasse de forma plena, houve o
envolvimento de professores e alunos de Educacédo Fisica da Universidade Federal do
Parana na prescricao e orientacdo das atividades fisicas e a participacdo do poder publico
sob forma de coordenacdo, da Secretaria Municipal de Saude, e divulgacéo e elaboracédo
dos materiais do programa por meio da Secretaria Municipal de Comunicacdo Social
(Kruchelski e Rauchbach, 2005).

Reis et al.(2010) avaliaram o programa CuritibAtiva por meio de um inquérito
telefénico em uma amostra representativa de 2097 adultos com idade igual ou superior a
18 anos. Os resultados indicaram que 91,6% da amostra estudada conhecia o programa e
que 5,6% ja havia participado. A proporcéo de sujeitos que realizaram atividade fisica
no lazer sempre foi superior para quem ouviu falar, ja participou ou participava do
programa no momento do estudo. Resultados similares foram encontrados quando
analisada a caminhada como forma de lazer: ja ouviu falar, ja participou e participava no
momento da coleta de dados. Além disso, apds ajustes por cor da pele, idade, anos de
estudo, estado civil, percepcdo de salde e posse de carro, tanto 0s homens quanto as
mulheres que ja ouviram falar, participaram ou participavam do CuritibAtiva no
momento da coleta de dados tiveram maior chance de realizar ao menos 150 minutos de
atividade fisica como forma de lazer ou mesmo apenas a caminhada como forma de

lazer.
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1.3.3.3Academia da Cidade

O Academia da Cidade foi implantado em 2002 na cidade de Recife com o
objetivo de promover a atividade fisica na populacdo e estimular habitos alimentares
saudaveis por meio de programas de atividade fisica supervisionados por profissionais
de Educacdo Fisica e sob coordenacdo do Sistema Unico de Saude. Foi a primeira
intervencdo em atividade fisica realizada no Brasil considerando a participacdo da
comunidade (escolas, associagdes, equipamentos publicos e unidades basicas de saude).
O programa foi baseado no oferecimento de programas supervisionados de exercicio
fisico em diferentes polos de lazer. Os polos sdo locais com infraestrutura, equipamentos
e pessoal qualificado para a promocdo e orientacdo de atividade fisica e educacdo
alimentar. Esses polos podem ser localizados em parques, pracgas, centros comunitarios
ou praias. Profissionais de Educacdo Fisica atuam oferecendo sessdes, com duracao de
uma hora, em trés dias semanais, em horarios diurnos ou noturnos para qualquer usuario
que deseja iniciar um programa de atividade fisica. Os participantes identificados com
maior risco de salde sdo encaminhados para as unidades de atencdo primaria em sadde
e, posteriormente, receberam atendimento especifico.

De acordo com os dados publicados sobre o programa com uma amostra de
2.038 sujeitos acima de 16 anos residentes em regiGes que possuiam espagos com o
programa (Simoes, Hallal et al., 2009), houve uma associacdo entre conhecer o
programa Academia da Cidade com a pratica de atividade fisica como forma de lazer
(OR=1,9) ou na caminhada como forma de lazer (OR=2,0). A participa¢do em algum

momento do programa apresentou resultados ainda mais importantes para a pratica de
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atividade fisica como forma de lazer (OR=3,1) ou na caminhada como forma de lazer
(OR=2,7).

O sucesso de sua implantagdo no Recife e posteriormente em Belo Horizonte,
Jodo Pessoa, Vitoria e Aracaju fez com que em 2011 o Ministério da Saude aplicasse o
programa Academia da Cidade como estratégia ampla de promocdo da salde,
denominado como “Academia da Saude”, onde o objetivo principal € criar espagos
(polos) com equipamentos e profissionais para melhorar o acesso das pessoas, contribuir
para a superacdo das barreiras estruturais para a populacdo praticar atividade fisica,
principalmente aquela de baixa vulnerabilidade social (Malta e Barbosa Da Silva, 2012).
Atualmente, mais de 1800 municipios ja dispdem de polos da “Academia da Cidade” e a
meta é chegar a mais de 4000 municipios, atingindo por volta de 80% das cidades
brasileiras (Malta, Morais Neto et al., 2011). Estas acOes facilitardo as estratégias de
promocdo da atividade fisica no lazer, principalmente o0s exercicios fisicos

supervisionados em grupos.

1.4 ATIVIDADE FiSICA NO CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)
Em 1990 foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS atua em todo

territério nacional e se constitui como um conjunto de acles e servicos publicos de
saude regionalizados e hierarquizados de acordo com trés diretrizes essenciais como
prevé a Lei n®8.080/90 (Brasil, 1990): 1- A descentralizacdo, com direcdo UGnica em
cada esfera de governo; 2- O atendimento integral com prioridade para as atividades

preventivas e sem prejuizo dos servicos assistenciais €; 3- A participacdo comunitaria. A
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Constituicdo brasileira ainda estabelece a salde como um dever das trés esferas do
estado (Orgdos e instituicGes federais, estaduais e municipais), por administracao direta
ou indireta do proprio estado.

Ao longo de vinte anos, o SUS tornou-se a maior politica de estado do Brasil,
promovendo a inclusdo e justica social por meio do acesso aos cuidados em saude e a
criagdo do Programa Saude da Familia em 1994 (atualmente denominado Estratégia
Salde da Familia-ESF) foi um marco para o0 SUS, pois se constitui uma estratégia para a
organizacdo e o fortalecimento territorial da atencdo basica como o primeiro nivel de
atencdo a salde no SUS (Brasil, 2001) e busca a reorganizacdo do modelo de atencédo a
saude pela ampliacdo do acesso e pela qualificagdo das acdes da atengdo basica,
centrando-as no modelo de promocdo da saude, construidas com base na reorientacao
das praticas dos profissionais de saude dentro de um territério especifico (Dalmaso e
Nemes Filho, 2001b). Entretanto, como qualquer sistema da complexidade e tamanho do
SUS, algumas limitagbes sdo encontradas em suas acOes e gradativamente sdo
diagnosticadas e solucionadas, como, por exemplo, o aumento da participacdo
comunitaria na gestdo do SUS para melhor representar as necessidades locais.

A prética de atividade fisica somente foi documentada como instrumento de
promocdo da salude e como forma de prevencdo a doencas no contexto do SUS em
marco de 2006 com a publicacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS).
Esta politica que teve como objetivo geral, “Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes—

modos de viver, condicGes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
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acesso a bens e servicos essenciais” (Brasil, 2010a). No que diz respeito as praticas da
atividade fisica, as metas especificas, naquele momento, foram realizar acGes na rede
basica de salde e na comunidade, acdes de aconselhamento e divulgacao, acbes de
intersetorialidade, mobilizacdo de parceiros e acdes de monitoramento e avaliagdo. Sao
exemplos de acao para atingir tais metas 0 mapeamento e apoio das acdes de praticas
corporais ja existentes na comunidade, ofertar novas praticas para a comunidade total e
seus grupos vulneraveis, preparacdo e capacitacdo de outros profissionais de saude na
promocdo da atividade fisica, pactuar com os gestores do SUS ac¢des voltadas para
aumentar o nivel de atividade fisica populacional, incentivar atuacdes intersetoriais na
promocdo da atividade fisica, desenvolver campanhas de divulgacao para a promocéo da
atividade fisica, resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas
escolas, universidades, demais espacos publicos e no proprio ambiente de trabalho e
articular os setores de ensino e pesquisa no monitoramento e avaliacdo dos programas de
promocdo da atividade fisica existentes.

A implementacdo da PNPS foi um grande avango em se tratando das praticas de
atividades fisicas, pois institucionalizou, fundamentou e direcionou quais acgdes
deveriam ser tomadas a partir deste ponto. Contudo, até o presente momento a
participacdo do profissional de Educacdo Fisica no SUS era praticamente inexistente.
Apenas a partir da criacdo dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), em 2008,
que o profissional de Educacdo Fisica conquistou um maior espaco dentro do SUS. O
NASF tem como objetivo principal “apoiar a inser¢ao da Estratégia de Saude da Familia

na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e 0 escopo das acdes da Atencdo
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Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacédo e
regionalizacao em saude” (Brasil, 2009a). O NASF possui nove areas estratégicas de
atuacdo e a atividade fisica € uma delas (denominada atividade fisica/praticas corporais).

A atuacdo do profissional de educacdo fisica no NASF se da por meio da
formacéo de uma equipe interdisciplinar composta por ao menos cinco profissionais com
formagdo no ensino superior das areas da saude (profissional da educacgdo fisica,
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista, médico homeopata, nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra, clinico geral e terapeuta ocupacional). Esses profissionais atuam no
apoio de, no minimo oito e no maximo de 20 equipes da saude da familia, o que
significa que o profissional de Educacéo Fisica devera estar preparado para atuar em um
universo de dezena de milhares de usuarios.

O profissional de Educacdo Fisica possui doze diretrizes especificas dentro do
NASF (Brasil, 2009a): 1. Fortalecer e promover o direito constitucional ao lazer; 2.
Desenvolver acdes que promovam a inclusao social e que tenham a integracionalidade, a
integralidade do sujeito, o cuidado integral e a abrangéncia dos ciclos da vida como
principios de organizacdo e fomento das praticas corporais/atividade fisica; 3.
Desenvolver com a equipe de Salde da Familia acbes intersetoriais pautadas nas
demandas da comunidade; 4. Favorecer o trabalho interdisciplinar amplo e coletivo
como expressdo da apropriagdo conjunta dos instrumentos, espagos e aspectos
estruturantes da producdo da salde e como estratégia de solugdo de problemas,

reforcando os pressupostos do apoio matricial; 5. Favorecer no processo de trabalho em
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equipe a organizacdo das préaticas de saude na atencdo primaria a salde, na perspectiva
da prevencao, promocdo, tratamento e reabilitacdo; 6. Divulgar informacdes que possam
contribuir para adocdo de modos de vida saudaveis por parte da comunidade; 7.
Desenvolver acbes de educacdo em salde reconhecendo o protagonismo dos sujeitos na
producdo e apreensdo do conhecimento e da importancia desse ultimo como ferramenta
para producdo da vida; 8. Valorizar a producdo cultural local como expressdao da
identidade comunitaria e reafirmacdo do direito e possibilidade de criacdo de novas
formas de expressdo e resisténcia sociais; 9. Primar por intervenc@es que favorecam a
coletividade mais que os individuos sem excluir a abordagem individual; 10. Conhecer o
territério na perspectiva de suas nuances sociopoliticas e dos equipamentos que possam
ser potencialmente trabalhados para o fomento das praticas corporais/ atividade fisica;
11. Construir e participar do acompanhamento e avaliacdo dos resultados das
intervencdes e; 12. Fortalecer o controle social na salde e a organizacdo comunitaria
como principios de participacdo politicas nas decisdes que afetam a comunidade ou a

populacéo local.

1.5 JUSTIFICATIVA

Embora seja reconhecido o avango nas intervencGes para a promocdo da
atividade fisica dentro do contexto da Saude Publica no Brasil, existem limitac6es
quanto as informacdes referentes aos resultados de impacto e quanto as aplicacbes destas
estratégias no contexto da ESF. De acordo com um estudo de revisdo sistematica que
teve como objetivo analisar os efeitos de interven¢fes comunitarias para a promocao da

atividade fisica na América Latina (Hoehner, Soares et al., 2008), dos nove estudos de
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qualidade aceitavel que foram realizados no Brasil, nenhum utilizou as estruturas ou
recursos humanos disponiveis no SUS ou da ESF. O numero de pessoas atendidas pela
ESF ultrapassa os 100 milhdes e verificar estratégias que sejam viaveis nesse contexto é
fundamental para a promocdo da atividade fisica. Além disso, a prevaléncia de
inatividade fisica no tempo de lazer € alta, atingindo indices de 60-70% da populacao
adulta brasileira.

Com o advento da Politica Nacional de Promoc¢édo da saude e a implementacao
dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia no Brasil, a atuacdo do profissional de
Educacdo Fisica no contexto da ESF como promotor de atividade fisica, tornou-se
fundamental. Neste sentido, testar intervengdes de promocdo da atividade fisica neste
contexto é de grande valia, pois as regides atendidas pelos profissionais de Educacgédo
Fisica no contexto da ESF podem ser diferentes do ponto de vista de recursos materiais,
de estrutura fisica e ambiental.

Desta forma, é importante verificar o efeito de intervengdes baseadas em
educacdo em salde para uma maior autonomia e aumento da atividade fisica no lazer
nos usuarios que poderdo utilizar as condi¢cbes ambientais existentes e ja estruturados
para a préatica de exercicios fisicos em grupos, com espacos, materiais e profissionais,
como as novas propostas do programa “Academia da Saude” do Ministério da Satde.
Além disso, sdo raros os estudos que trabalharam inicialmente com sujeitos que nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica no tempo de lazer, fato que pode

proporcionar uma melhor analise dos dados longitudinais. Por estes argumentos,



51

acredita-se que este estudo possa contribuir para a promoc¢do da atividade fisica no

tempo de lazer no &mbito do Sistema Unico de Satde.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
i) Testar intervengdes para a promoc¢do da atividade fisica no tempo de lazer em

adultos atendidos pela Estratégia Satide da Familia/ Sistema Unico de Salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i) Descrever e analisar o processo metodologico de selecdo da amostra de adultos
de um estudo de intervencdo de acordo com a légica de funcionamento da
Estratégia de Saude da Familia;

i) Descrever a metodologia de duas intervencBGes para a promoc¢do da atividade
fisica aplicada a adultos atendidos pela Estratégia de Salde da Familia;

iii) Analisar os resultados de seis meses de intervencGes para a promocdo da
atividade fisica no tempo de lazer em adultos atendidos pela Estratégia de Saude
da Familia;

iv) Verificar a influéncia do ambiente na préatica de atividade fisica no tempo de
lazer em adultos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia que receberam

intervencgdes de promocao da atividade fisica.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de intervencdo ndo randomizado controlado.

3.2 PESQUISA “ESTUDO DE INTERVENCOES PARA A PROMOCAO DAS
ATIVIDADES FISICAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”

Esta tese faz parte de uma pesquisa ampla que teve inicio no ano de 2010, no

Distrito de Ermelino Matarazzo (http://www.each.usp.br/ambienteativo/index.php). Este

distrito esta localizado no extremo da zona leste, a regido mais populosa do municipio de
Sao Paulo e faz divisa com o municipio de Guarulhos. De acordo com dados de 2010 da
Subprefeitura de Ermelino Matarazzo, o distrito possui area de 8,95 kmz?, e 113.615
habitantes, com densidade populacional de aproximadamente 15.418,86 habitantes/km?
(Dados Demogréaficos dos Distritos pertencentes as Subprefeituras, 2011). De acordo
com dados do Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a renda média do trabalhador é de R$ 1063,00, sendo a terceira pior
média entre as subprefeituras do municipio de S&o Paulo. A média do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos 21 distritos que comp@e a Zona leste do municipio
de S&o Paulo ¢é de 0,790, abaixo do IDH de Séo Paulo (IDH=0,841). O distrito de
Ermelino Matarazzo € o septuagesimo segundo IDH dos 96 distritos de S&o Paulo.

O distrito de Ermelino Matarazzo possui, atualmente, cinco Unidades Basicas de

Saude: UBS Ermelino Matarazzo, UBS Humberto Cerruti, UBS Jardim Keralux, UBS


http://www.each.usp.br/ambienteativo/index.php
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Pedro de Souza Campos, UBS Vila Cisper. Destas, as UBS Jardim Keralux, UBS Pedro
de Souza Campos, UBS Vila Cisper sdo atendidas pela Estratégia de Saude da Familia e
recebem o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Para o planejamento do estudo, durante o segundo semestre de 2010, foram
realizadas as primeiras reunides envolvendo os pesquisadores da Universidade de S&o
Paulo e os profissionais de salde que atuavam nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
dos locais da pesquisa. Dentre os profissionais que atendiam nas UBS, participaram das
reunides os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), os profissionais com formacéo
universitaria que atuavam tanto pela ESF e pelo NASF (profissionais de Educacéo
Fisica, Nutricionistas e Psicologos) os gerentes das UBS, os coordenadores do NASF e a
supervisdo de saude de Ermelino Matarazzo.

No final de 2010 foram realizados os pré-testes e selecionados todos o0s
instrumentos de coleta de dados (questionarios, testes, instrumentos de medida,
pedébmetros, acelerdmetros), além da definicdo do laboratério que faria a coleta e analise
dos resultados bioquimicos decorrentes das avaliacOes.

A primeira coleta de dados foi iniciada ao final de janeiro de 2011 e a cada seis
meses foram realizadas novas coletas. A quarta e Ultima coleta de dados ocorreu na
ultima semana de setembro de 2012.

3.2.1 Unidades Basicas de Saude envolvidas na pesquisa
As trés UBS atendidas pela ESF participaram da pesquisa: UBS Pedro de Souza

Campos, UBS Jardim Keralux e UBS Vila Cisper.
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3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Para o calculo da amostra, foram utilizados os resultados de inquéritos
populacionais representativos dos adultos residentes da regido (Florindo, Salvador et al.,
2011). Para os adultos residentes em Ermelino Matarazzo que ndo eram ativos no
deslocamento, a média de pratica de atividades fisicas no tempo de lazer foi de 68,1
minutos semanais (desvio-padrédo de 146,1 minutos semanais). Para as pessoas alvo
deste estudo de intervencdo (adultos inativos no lazer, mas insuficientemente ativos no
deslocamento), a meta estabelecida foi atingirem 150 minutos por semana de préatica de
atividade fisica no tempo de lazer. Utilizando os desvios-padrdo do grupo de ndo ativos
no deslocamento em Ermelino Matarazzo e a meta estabelecida, padronizado a andlise
para teste bicaudal para a comparagdo de médias, com coeficiente de correlacdo
intraclasse de 0,010 (devido a selecdo prévia de UBS, a partir das quais as pessoas foram
recrutadas e aleatorizadas), adotando-se um nivel de significancia de 5% e um poder do
teste de 80%, seriam necessarias pelo menos 30 pessoas por grupo na intervencéo.
Considerando-se um percentual de perdas de 25%, o tamanho da amostra foi corrigido,
obtendo-se n’= 30 / 0,75 = 40 pessoas por grupo. Os critérios de exclusdo e inclusao

estdo descritos do manuscrito 1 da tese.

3.4 GRUPOS DE INTERVENCAO
As trés UBS atendidas pela ESF participaram da pesquisa: UBS Pedro de Souza

Campos, UBS Jardim Keralux e UBS Vila Cisper. Para evitar interferéncia de uma
intervencdo sobre a outra, foi estabelecido que os sujeitos apenas participassem da

intervencao destinada a sua unidade de satde de origem. As pessoas atendidas pela UBS
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Jardim Keralux receberam a intervencdo de orientagdo supervisionada de exercicios
fisicos em grupos enquanto as UBS Vila Cisper receberam a intervencao baseada em
educacdo em saude. Ja as pessoas atendidas pela UBS Pedro de Souza Campos foram
definidas como sendo do grupo controle.

A intervencdo de educacdo em salde teve como base uma equipe multidisciplinar
formada por profissionais de Educacdo Fisica, Médico, Nutricionistas e Psicélogo, e que
elaboraram multiplas formas de abordagem durante a intervencdo, visando trabalhar com
as experiéncias prévias, anseios e disponibilidade dos participantes para a pratica de
atividade fisica, bem como levando em conta o0 ambiente em que viviam os participantes
deste grupo.

Ja a intervencdo supervisionada de exercicios fisicos em grupos consistiu no
oferecimento de um programa de exercicios fisicos em grupos supervisionados por
profissionais de Educacdo Fisica composto por exercicios cardiorrespiratérios e de forca
muscular, com frequéncia de trés sessGes semanais e duracdo de 60 minutos cada,
seguindo as recomendacBes do American College of Sports Medicine (Garber, Blissmer
etal., 2011).

Ambas as intervencdes tiveram duracdo de 12 meses e os detalhes quanto a

organizacdo, estruturacdo e metas de cada intervencdo estdo no manuscrito 2 da tese.
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3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.5.1 Avaliacéo da Atividade Fisica

A atividade fisica no tempo de lazer foi avaliada pelo questionario internacional
de atividade fisica (IPAQ) versdo longa (Hallal, Gomez et al., 2010). Este instrumento
foi adaptado para ser aplicado na populacdo de Ermelino Matarazzo e ja foi utilizado em
inquéritos epidemiologicos com amostras de adultos desta mesma regido (Florindo,
Salvador et al., 2011). Para esta tese foram analisados os dados dos primeiros seis meses
de intervencdo. Foram calculados os tempos (minutos por semana), a proporcdo de
pessoas que praticavam e gue atingiram as recomendac6es de pelo menos 150 minutos
por semana de atividade fisica no tempo de lazer. Para o calculo dos ativos no lazer, as
atividades vigorosas foram multiplicadas por dois. As variaveis de atividade fisica no
tempo de lazer utilizadas nesta tese foram coletadas apds seis meses de intervencao por
avaliadores independentes da equipe de profissionais que atuou diretamente nas

intervencdes.

3.5.2 Avaliacdo do Ambiente Percebido

Foi utilizada uma escala de percep¢do do ambiente para a pratica de atividade
fisica validada por Florindo et al.(2011) com amostra de pessoas adultas e idosas
residentes na mesma regido que foi realizado o estudo de intervencéo. O instrumento foi
adaptado da escala News (Neighborhood Environment Walkability Survey),
originalmente publicada por Saelens et al.(2003) e da escala de apoio social de Reis et

al.(2011). O instrumento final € composto por 38 questdes que originaram cinco escores:
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poluicdo ambiental, seguranca para se deslocar no transito, seguranca geral, apoio social
e acessibilidade a facilidades e conveniéncias para a pratica de atividade fisica. As
variaveis de ambiente percebido analisadas nesta tese foram coletadas no inicio do

estudo por avaliadores treinados.

3.5.3 Variaveis sociodemograficas
Foram coletadas as variaveis sexo, idade, escolaridade, estado marital e trabalho
renumerado. As variaveis sociais e demogréficas utilizadas nesta tese foram coletadas no

inicio do estudo por avaliadores treinados

3.6 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas as frequéncias (nUmero e percentagem) do total de pessoas
abordadas, da propor¢do de homens e mulheres, do total de moradores excluidos e seus
respectivos motivos, das recusas e dos moradores nédo localizados, do total de moradores
que faziam uso de algum tipo de medicamento e de pessoas ativas no deslocamento ou
no tempo de lazer (manuscrito 1). Foi calculada a proporc¢éo de sujeitos que praticavam
ou ndo algum tipo de atividade fisica no tempo de lazer, da proporcao de sujeitos que
atingiram ou ndo a recomendacdo de pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica no lazer (manuscrito 3).

Foi calculada a média e os erros-padrdo dos minutos semanais de atividade fisica
no tempo de lazer (manuscrito 3) e a media dos escores de ambiente e desvios-padrédo

dos escores de acessibilidade a estruturas e facilidades para a pratica de atividade fisica,
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de seguranca para se deslocar no transito, de seguranca geral, de poluicdo ambiental, de
apoio social e de animal de estimacéo (manuscrito 4).

Foi realizado o teste qui-quadrado para comparar as frequéncias dos resultados
das abordagens e dos critérios de exclusao, de acordo com a unidade de saude estudada e
sexo (manuscrito 1). Para comparar a proporcdo de sujeitos que realizaram alguma
atividade fisica no lazer e que realizaram pelo menos 150 minutos de atividade fisica no
lazer (manuscrito 3).

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparacédo das médias dos valores
de tempo em minutos por semana dos trés grupos de intervengdes (manuscrito 3) e 0
teste de ANOVA foi utilizado para comparar as médias dos escores de ambiente dos trés
grupos (manuscrito 4).

Para a elaboracdo dos modelos de regressdo logistica os dados de atividade fisica
foram considerados como variaveis dependentes (varidavel dependente 1: fazer ou ndo
atividade fisica no lazer; variavel dependente 2: atingir ou ndo atingir as recomendac6es
de 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer). Foram elaborados dois modelos
de regressdo logistica para analisar a associacdo entre a participacdo nas intervencdes e 0
nivel de atividade fisica no lazer (manuscrito 3) e cinco modelos de regressao logistica
para analisar a influéncia das variaveis de ambiente nas associacdes das intervencdes
com a pratica de atividade no lazer (manuscrito 4). Todos os modelos de regressao
logistica foram ajustados por sexo, idade e escolaridade. Para todas as analises foi

utilizado o programa estatistico SPSS versdo 15.0.
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3.7 QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal de Sadde de
S&o Paulo em 08 de setembro de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10), no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o Paulo
(CAAE: 08437712.6.0000.5421) e foi registrado no Brazilian Clinical Trials Register
and in the International Clinical Trials Database (identifier: NCT01330836) (ANEXOS

la?2).
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4 RESULTADOS

4.1 MANUSCRITO 1 (aprovado para publicagio na Revista Brasileira de
Atividade Fisica e Saude)

Artigo Original

Descri¢do metodoldgica e resultados da selecédo de participantes em uma
intervencdo para a promocao da atividade fisica pela Estratégia de Saude da
Familia.

""Methodological description and results of the selection of participants in an
intervention to promote physical activity by the Family Health Strategy.”

Emanuel Péricles Salvador?
Evelyn Helena Ribeiro™*
Douglas Roque Andrade?®
Alex Antonio Florindo®?

1- Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sdo Paulo

2- Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades/Universidade de Sao Paulo

3- Grupo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Salde da
Universidade de Sdo Paulo (GEPAF-USP)

Contato: Rua Luis Alberto Martins, 240, ap 24-A. Instituto Previdéncia. Sdo Paulo-SP.

CEP: 05530-30. e-mail: emanuelps@usp.br. Telefone: (011) 99872-5951

Titulo Simplificado: Selecdo de participantes para intervencgdo pela Estratégia de Saude

da Familia.
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RESUMO

Uma das formas de estimular a atividade fisica da populacéo é por meio de intervencdes
no Sistema Unico de Sadde (SUS). S&o escassos 0s estudos de avaliacdo de promogéo da
atividade fisica aplicaveis na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e uma das
dificuldades desses estudos se referem a selecdo dos participantes. O objetivo deste
estudo foi descrever o processo de selecdo e os resultados da amostra de uma
intervencdo para promover a atividade fisica no SUS/ESF. Utilizando dados
pertencentes a ESF de trés unidades basicas de salde, foram selecionados sujeitos
inativos no lazer, insuficientemente ativos no deslocamento e sem apresentar doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Apds quatro meses de coleta foram abordados 966 sujeitos,
sendo excluidos 541 sujeitos (29,8% por possuir alguma DCNT, 21,8% por serem
fisicamente ativos no deslocamento e 30,3% por realizar alguma atividade fisica no
lazer), ocorreram 147 recusas (15,2%), 25 auséncias (2,6%), 243 foram elegiveis
(26,2%) e 157 sujeitos iniciaram o estudo (16,3%). Entre os incluidos no estudo,
ocorreram diferencas na selecdo por sexo (108 mulheres x 49 homens) e, dentre os
excluidos, os homens apresentaram maiores proporcdes de praticantes de atividade fisica
moderada (p<0,001) e vigorosa (p=0,009) no lazer. 45% dos sujeitos foram abordados
em dias e periodos sem o atendimento das UBS. O processo de amostragem,
considerando as informagdes existentes em cada unidade bésica de salde, mostrou-se
eficaz, pois garantiu a semelhanca entre os grupos respeitando a organizacdo da ESF.
Palavras-Chave: Atividade Motora, Selecdo dos Sujeitos, Estudos de Intervencgéo e

Cuidados Primarios com a Salde.
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ABSTRACT

The interventions in the Unified Health System (SUS) are a way to encourage physical
activity of the population. There are few studies evaluating physical activity promotion
applicable on the Family Health Strategy (ESF) and one of the difficulties of these
studies refers to the selection of participants. The objective of this study was to describe
the process of sample selection of an intervention to promote physical activity in SUS /
ESF. Using data pertaining to the FHS three basic health units, inactive subjects were
selected during leisure time, insufficiently active in transportation and without
presenting chronic diseases. After four months of collection 966 subjects were
approached, 541 subjects were excluded (29.8% for having a chronic diseases, 21.8%
for being physically active in transportation and 30.3% by performing some physical
activity during leisure time), there were 147 refusals (15.2%), 25 absences (2.6%), 243
were eligible (26.2%) and 157 subjects started the study (16.3%). Among those included
in the study, there were differences in the selection of gender (108 women vs. 49 men),
with men showing higher proportion of practitioners of moderate physical activity (p<
0.001) and vigorous (p = 0.009) during leisure time, and 45% of subjects were discussed
days and periods without the assistance of UBS. The sampling process, considering the
information in each primary care unit, proved effective because it ensured the similarity
between the groups respecting the organization of the ESF.

Keywords: Motor Activity, Subject Selection, Intervention Studies, Primary Care.
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INTRODUCAO
A prética regular de atividade fisica é amplamente recomendada para promover a

salde e melhorar a qualidade de vida da populacdo (Sorensen, Skovgaard et al., 2006;
Garber, Blissmer et al., 2011; Tremblay, Warburton et al., 2011; Warburton, Bredin et
al., 2011). Entretanto, a propor¢do de individuos que praticam atividade fisica ainda é
baixa no Brasil (Florindo, Guimaraes et al., 2009; Alves, Siqueira et al., 2010; Knuth,
Bacchieri et al., 2010; Iser, Claro et al., 2011). Portanto, elaborar e avaliar intervencdes
que promovam um estilo de vida mais saudavel e que mudem a realidade epidémica
atual da inatividade fisica € fundamental e de interesse de politicas publicas de salde.

Diversos fatores influenciam na elaboracdo, andamento e resultado de uma
intervencdo em atividade fisica. Dentre eles, as estratégias que serdo testadas (exercicio
fisico supervisionado, palestras, ligactes telefonicas, uso da internet), as caracteristicas
dos participantes (saudaveis ou doentes, gestantes, maes e filhas, universitarios, faixa
etaria ou sexo) e a forma de selecdo dos participantes (aleatéria ou por conveniéncia,
amostras selecionadas em diferentes locais ou pesquisas, antncios por diferentes midias
ou recomendacdo de médicos e profissionais da saude) (Sevick, Dunn et al., 2000;
Opdenacker, Boen et al., 2008; Van Zutphen, Milder et al., 2008; Eriksson, Franks et
al., 2009; Dyson, Beatty et al., 2010; Samuels, Raedeke et al., 2011).

Tradicionalmente, os programas supervisionados de exercicio fisico séo
utilizados pela sua comprovada eficacia nos beneficios a saude (Haskell, Lee et al.,
2007; Garber, Blissmer et al., 2011). Porém, é cada vez maior o nimero de estudos

baseados em aconselhamento, discussdes, encontros individuais ou em grupos que tem



65

como caracteristica fundamental o estimulo a adocdo de habitos mais saudaveis (Eakin,
Lawler et al., 2007; Van Den Berg, Schoones et al., 2007; Jenkins, Christensen et al.,
2009). Um dos primeiros estudos que analisou os dois tipos de intervencao foi realizado
nos Estados Unidos por Dunn et al.(1999). Foram selecionados 236 adultos sedentéarios,
com idade entre 35-60 anos e que morassem ou trabalhassem a até 10 km do local do
estudo (Centro Cooper). Metade da amostra participou durante seis meses de uma
intervencdo baseada em sessGes de educacdo em salde em grupos e individuais,
enguanto a outra metade realizou um programa supervisionado de exercicio fisico.
Ambas as intervencdes foram eficientes para aumentar os niveis de atividade fisica e
gasto caldrico diario com atividade fisica, diminuir o tempo de inatividade fisica e 0s
valores da pressdo arterial sistolica e diastolica dos participantes.

Outras publicac6es utilizaram diferentes formas de selecdo de sujeitos, como o
envio de convites (Dubbert, Morey et al., 2008; Dyson, Beatty et al., 2010), uso de
anuncios para selecionar participantes (Opdenacker, Boen et al., 2008; Eriksson, Franks
et al., 2009), uso de bancos de dados preexistentes ou participantes de outros estudos
(Wilcox, Castro et al., 2006; Kerr, Norman et al., 2010; Porsdal, Beal et al., 2010;
Samuels, Raedeke et al., 2011). Embora seja grande a frequéncia de estudos que
selecionam os participantes de forma nao aleatoria, essa pratica pode apresentar algumas
limitacbes, como a pouca validade externa da amostra, grupos de comparacéo
heterogéneos e uma possivel superestimagdo dos resultados, uma vez que apenas

sujeitos com maior interesse na intervengéo tornam-se participantes dos estudos.
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Poucos estudos de intervencdo na area de atividade fisica aleatorizaram a sua
amostra (Clark, Hampson et al., 2004; Van Zutphen, Milder et al., 2008; Reeves,
Marshall et al., 2010). Portanto, selecionar o0s sujeitos de uma intervencao
aleatoriamente pode ter vantagens ligadas a homogeneidade e representatividade da
amostra, bem como a sua validacdo externa da amostra supera 0s possiveis problemas
dessa forma de selecdo (tempo, custo e possivel aumento de perda amostral). Nesse
sentido, é importante verificar quais estratégias podem ser tomadas para elaborar uma
selecdo aleatoria de sujeitos em pesquisas de intervencao em atividade fisica utilizando
as informacdes disponiveis e caracteristicas estruturais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O ideal é que os estudos realizados
nesse contexto mantenham os procedimentos inerentes as pesquisas cientificas como a
aleatoriedade, mas respeitando as caracteristicas territoriais e socioambientais existentes.
Além disso, a intervencdo que alcanca o sucesso em ensaio clinico ndo apresenta
necessariamente 0 mesmo resultado dentro da ESF, pois muitos estudos trabalharam
com a atividade fisica na perspectiva de prevencdo secundaria ou tercidria (Wing,
Hamman et al., 2004; Eriksson, Franks et al., 2009; Dyson, Beatty et al., 2010; Kerr,
Norman et al., 2010; Foy, Lewis et al., 2011), diferente da ideia da ESF que é trabalhar
com todos os niveis de prevencdo, principalmente na promoc¢do da salde e prevencao
primaria. Diante da dificuldade em encontrar estudos que se adequassem a organizacéo
da ESF (atendimento territorial e familiar) e que trabalhassem com a atividade fisica

como prevencdo priméria e promogdo da saude, o objetivo deste artigo foi descrever o
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processo metodologico de selecdo da amostra de um estudo de avaliacdo de intervencdes
para a promocao da atividade fisica de acordo com a légica da ESF/SUS.
METODOS
Tipo de Estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado e controlado.
Definicédo das Intervencdes

Duas intervencGes adaptadas para a realidade da ESF foram testadas no presente
estudo: 1. Intervencdo baseada na supervisdo de um programa de exercicios fisicos; 2.
Intervencdo baseada em educacdo em salde. Para maiores detalhes quanto as
caracteristicas das intervencgdes, consultar o artigo de Salvador et al.(2012).
Local de Realiza¢do do Estudo

O estudo foi realizado no distrito de Ermelino Matarazzo, o qual esta localizado
no extremo da zona leste, a regido mais populosa do municipio de Séo Paulo e faz divisa
com o municipio de Guarulhos. De acordo com dados de 2010 da Subprefeitura de
Ermelino Matarazzo, o distrito possui area de 8,95 kmz2, e 113.615 habitantes, com
densidade populacional de aproximadamente 15.418,86 habitantes/lkm? (Dados
Demogréaficos dos Distritos pertencentes as Subprefeituras, 2011). De acordo com dados
do Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
renda média do trabalhador é de R$ 1063,00, sendo a terceira pior média entre as
subprefeituras do municipio de S3o Paulo. A média do indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) dos 21 distritos que compde a Zona leste do municipio de Séo Paulo é de
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0,790, abaixo do IDH de Sao Paulo (IDH=0,841). O distrito de Ermelino Matarazzo é o
septuagésimo segundo IDH dos 96 distritos de Séo Paulo.

Esta regido possui atualmente seis UBS, sendo trés atendidas pela ESF. Juntas, as
equipes atendem 55 mil habitantes. Para essa intervencéo, trés UBS foram selecionadas:
UBS um (programa supervisionado de exercicios fisicos em grupo), pois esta localizada
proxima ao Centro de Estudos e Praticas de Atividade Fisica da Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades-CEPAF/EACH, a UBS dois (programa de educacdo em saude
para pratica de atividade fisica e estilo de vida saudavel), pois possui estrutura fisica e
equipe profissional do NASF compativel com esta proposta de intervencdo e a UBS trés
(controle) que esta localizada a uma distancia adequada para os moradores ndao serem

influenciados pelas intervencdes testadas (Figura 1).
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500 metros

Area de abrangéncia da UBS 1
2- Areade abrangéncia da UBS 2
3- Areade abrangéncia da UBS 3

4-  Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades/
Universidade de S&o Paulo-EACH/USP

Figura 1 Imagem aérea de parte do Distrito de Ermelino Matarazzo que abrange as areas das
Unidades Bésicas de Saude e Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades.

Tamanho da Amostra
Para o calculo da amostra, foram utilizados os resultados de inquéritos

populacionais representativos dos adultos residentes da regido (Salvador, Florindo et al.,
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2009). Para os adultos residentes em Ermelino Matarazzo que ndo eram ativos no
deslocamento, a media de pratica de atividades fisicas no tempo de lazer foi de 68,1
minutos semanais (desvio-padrdo de 146,1 minutos semanais). Para as pessoas alvo
deste estudo de intervencdo (adultos inativos no lazer, mas insuficientemente ativos no
deslocamento), a meta estabelecida foi atingir 150 minutos por semana de préatica de
atividade fisica no tempo de lazer. Utilizando os desvios-padrao do grupo de ndo ativos
no deslocamento em Ermelino Matarazzo e a meta estabelecida, padronizado para teste
bicaudal para a comparacdo de meédias, com coeficiente de correlacdo intraclasse de
0,010 (devido a selecdo prévia de UBS, a partir das quais as pessoas foram recrutadas e
aleatorizadas), adotando-se um nivel de significancia de 5% e um poder do teste de 80%,
seriam necessarias pelo menos 30 pessoas por grupo na intervencdo. Considerando-se
um percentual de perdas de 25%, o tamanho da amostra foi corrigido, obtendo-se n’= 30
/0,75 = 40 pessoas por grupo.
Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram: a) Ter 18 anos ou mais na data da entrevista; b)
Ser residente na casa da familia sorteada; c) Praticar alguma atividade fisica no tempo de
lazer no més anterior a entrevista ou praticar atividade fisica de deslocamento
(caminhada ou bicicleta) igual ou superior a 150 minutos na semana anterior a
entrevista. Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados: a) Ter diabetes tipo Il; b)
Ter hipertenséo arterial severa ou utilizar betabloqueador; c) Incapacidade da pessoa sair
de casa e se locomover para praticar atividade fisica; d) Ter doencas em estagio

avancado como cancer, cirrose, doenca renal cronica, doenca de Chagas, doenca
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pulmonar obstrutiva cronica e bronquite cronica, osteoporose e depressao severa; e) Ter
algum problema cognitivo ou doenca que impedisse de responder o questionario; f) Ser
obeso morbido (IMC> 40 kg/m?); g) Ter planos de se mudar da residéncia nos proximos
dois anos e h) Ser gestante.

Selecdo dos Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada em duas fases: sorteio das familias
cadastradas nas UBS e ordenacdo das familias sorteadas.

Sorteio das familias Cadastradas

Este sorteio teve as seguintes etapas: 1) sorteio de 84 familias cobertas por cada
UBS; 2) Apods a abordagem da casa sorteada, foi padronizado que poderiam ser visitadas
cinco casas a direita e a esquerda nas UBS dois e trés e uma casa a direita e a esquerda
para a UBS um. As visitas adicionais ao sorteio ocorreram pelas seguintes razdes: a)
Dificuldade em selecionar os participantes da UBS trés (controle) e UBS dois (educacéo
em saude); b) Resultados de estudos anteriores realizados naguela regido mostraram que
0 apoio social dos amigos/vizinhos esteve associado com a pratica de atividade fisica.
(Salvador, Florindo et al., 2009). ¢c) Em média, cada familia teria dois adultos por casa e,
considerando os critérios de exclusdo e percentual de recusa que poderiam atingir
indices de até 80%, as familias sorteadas seriam abordadas até completar o tamanho da
amostra minimo exigida no estudo. Portanto, 0 nUmero maximo de abordagens seria de
252 familias na UBS um (12% da populacdo), 924 familias na UBS trés (16% da
populacéo) e UBS dois (12% da populacdo). Ao final do processo, 966 domicilios foram

abordados, sendo 560 da UBS dois, 210 da UBS trés e 196 da UBS um (Figura 2).
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Ordenacao dos Domicilios Sorteados

Ap0s o sorteio das 84 primeiras familias em cada UBS, houve um novo sorteio
para organizar a ordem de abordagem das familias. Esse processo foi necessario para
garantir que as familias tivessem a mesma probabilidade de receber a abordagem,
independente da ordem do codigo da familia sorteada, uma vez que o0 numero
estabelecido de casas sorteadas poderia ser superior ao nimero de sujeitos no estudo.
Abordagem Inicial nos Domicilios

Seis entrevistadores foram até as casas das familias sorteadas e explicaram os
objetivos da pesquisa. Ap0s a permissao de algum membro da familia em responder as
perguntas iniciais, o entrevistador listava a quantidade de adultos pertencentes a familia.
A principio, todos eram convidados a participar da pesquisa e era aplicado um
questionario para conferir os critérios de excluséo.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo no ano de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10), no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Plblica da Universidade de S&o Paulo
(CAAE: 08437712.6.0000.5421) e registrado na base internacional do Clinical Trials
(identificador NCT01330836).
Organizacao e Anélise dos Dados

Todos os dados coletados foram examinados, revisados e codificados por trés
pesquisadores e posteriormente armazenados e duplamente digitados no programa

EpiData 3.1.
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Foi realizada a descricdo das frequéncias (nimero e percentagem) das seguintes
variaveis: total de abordagens, proporcdo de homens e mulheres abordados, total de
moradores excluidos da intervencao e seus respectivos motivos, recusas e moradores ndo
localizados, total de moradores que faziam uso de algum tipo de medicamento e de
pessoas inativas no deslocamento. Foi realizado o teste qui-quadrado para comparar as
frequéncias dos resultados da abordagem e dos critérios de exclusdo, de acordo com a
UBS estudada e sexo. Para essas analises, foi utilizado o programa estatistico SPSS
verséo 15.0.

RESULTADOS

Todas as fases de selecdo do estudo e resultados de acordo com cada UBS e sexo
estdo representadas no fluxograma (Figura 2). Ja os motivos de exclusdo de acordo com
0 sexo estdo representados na Tabela 1. O periodo de abordagem e selecdo dos

participantes durou do dia 28 de janeiro até o dia 27 de maio de 2011.
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Tabela 1 Motivos das exclusdes da amostra total dos moradores sorteados.

. Total
Critérios de excluséo
N % 1C95%
Possui alguma DCNT 259 29,70 26,80 32,90
E fisicamente ativo no deslocamento 211 21,80 19,30 24,60
E praticante de caminhada no lazer 83 9,90 8,00 12,10
E praticante de atividade moderada no lazer 138 16,40 14,10 19,10
E praticante de atividade vigorosa no lazer 36 4,30 3,10 5,90
Total 541 100,00

Do total de 966 sujeitos abordados nas casas, 56,0% foram excluidos, 2,6% nao

foram encontrados para a realizacdo da abordagem inicial, 15,2% se recusaram a

participar, 9,9% foram classificados como elegiveis, mas ndo iniciaram o estudo e
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16,3% formaram a amostra inicial (Figura 2). Em relacdo aos motivos de exclusdo da
amostra, nota-se que praticamente um terco dos excluidos apresentou uma ou mais
DCNT e um quinto foi classificado como fisicamente ativo no deslocamento. Em
relacdo a pratica de atividade fisica no lazer, a proporcdo de sujeitos que realizavam
alguma atividade fisica no momento da avaliacdo foi acima de 30%.

Comparando o processo de abordagem e selecdo da amostra de acordo com o
sexo, verificou-se que as mulheres apresentaram valores superiores na propor¢do de
participantes no estudo, mas ndo significativos, na proporcéo de sujeitos elegiveis para o
estudo (Figura 2) enquanto os homens apresentaram maior proporcdo de excluidos e
ausentes no domicilio no momento da abordagem. Em relacdo aos motivos de exclusao
da amostra, a proporcao de praticantes de atividade fisica moderada ou vigorosa no lazer
foi superior nos homens (Tabela 2). Homens e mulheres ndo apresentaram diferencas
significantes em relacdo a proporc¢éo de sujeitos com uma ou mais DCNT, praticantes de
caminhada como atividade fisica no lazer e proporc¢édo de sujeitos fisicamente ativos no

deslocamento (Tabela 2).



Tabela 2 Motivos das exclusdes dos moradores sorteados, de acordo com o sexo.

Critérios de exclusao Homens Mulheres Total P
n % IC%% n % IC%% n % 1C95%
Possui alguma DCNT 104 26,5 22,3 31,1 155 32,4 28,4 36,8 259 29,7 26,8 32,9 0,056
E fisicamente ativo no deslocamento 109 241 20,4 28,3 102 19,8 16,6 235 211 21,8 19,3 24,6 0,109
E praticante de caminhada no lazer 39 10,2 75 13,7 44 96 7,2 127 83 99 8,0 12,1 0,771

E praticante de atividade moderada no lazer 100 26,0 21,9 30,7 38 83 6,1 11,3 138
E praticante de atividade vigorosa no lazer 24 6,3 49 93 12 26 15 46 36
Total 379 100,0 454 100,0 833

16,4 14,1 19,1 <0,001
43 31 59 0,009
100,0

76
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DISCUSSAO

De acordo com a revisdo de literatura feita para o presente trabalho, esta é a
primeira publicacdo que descreve a selecdo da amostra de um estudo de uma intervencgéo
para a promocao da atividade fisica no SUS pela ESF. Os principais resultados apontam
dificuldades na selecdo aleatéria de uma amostra de usuarios da ESF, tanto pela longa
duracdo da coleta (quatro meses) quanto pelo grande numero de sujeitos excluidos
(acima de 55%, principalmente pela presenca de uma ou mais DCNT e pela proporcéo
de fisicamente ativos no deslocamento). Contudo, mesmo diante das dificuldades da
selecdo, foi possivel utilizar as informacgdes disponiveis nas UBS para realizar a
abordagem domiciliar e organizar 0s grupos respeitando a organizacao territorial da
ESF.

Na ESF o atendimento é realizado centrado na familia e no ambiente em que as
pessoas vivem, considerando suas caracteristicas sociais, ambientais e historicas, além
de ter como marco inicial o cadastro de cada membro familiar realizado pelo Agente
Comunitario de Salde no momento da visita domiciliar. Respeitando tais
procedimentos, houve sucesso na organizacdo de trés grupos distintos, que representam
trés regides diferentes de atendimento da ESF em Ermelino Matarazzo, mas com
caracteristicas semelhantes em relacdo ao nivel de atividade fisica.

Um dos desafios para a realizacdo de estudos de intervengdo de base comunitéria
é 0 processo de selecdo da amostra, que geralmente ndo é aleatoria. Se por um lado isto
pode ser um ponto positivo do presente estudo, principalmente considerando a

organizacdo da ESF, por outro lado, ressalta-se que demandou um tempo prolongado
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para um estudo de intervencao, recursos humanos e financeiros durante o processo. Para
alcancar o resultado final de 157 participantes no estudo, foi necessario abordar 966
sujeitos em enderecos diferentes com seis entrevistadores durante dois meses. Em geral,
estudos de avaliacéo de intervencgdes trabalham com amostras selecionadas de forma néo
aleatorizada (Sevick, Dunn et al., 2000; Opdenacker, Boen et al., 2008; Van Zutphen,
Milder et al., 2008; Eriksson, Franks et al., 2009; Samuels, Raedeke et al., 2011). Nesse
sentido, pacientes de clinicas, hospitais ou sujeitos ja& acompanhados por alguma
pesquisa sdo convidados a participar como voluntarios. Desta forma, ha um nimero total
menor de sujeitos abordados para se chegar ao numero final de participantes, o que
significa menos tempo e esforco para alcancar a amostra inicial. Entretanto, essa forma
de selecdo pode implicar em vieses, como o0s de selecdo da amostra, pois pode propiciar
a participacdo apenas dos individuos que possuem maiores informacGes da existéncia
desses estudos ou que aparentemente estdo mais engajados em mudar os seus estilos de
vida, consequentemente, essa amostra pode ndo representar necessariamente a populacao
estudada. Além disso, pode aumentar a probabilidade dos grupos de comparacao
apresentar caracteristicas gerais distintas (Pereira, 1995). Ja os individuos que ndo
apresentam essas caracteristicas, mas também precisam cuidar da satde, tem a chance
diminuida de participar dessas intervencbes 0 que é de suma importancia para a
promoc&o e prevencdo primaria em salde.

Quatro publicagdes internacionais selecionaram de forma semelhante ao presente
estudo (Clark, Hampson et al., 2004; Van Zutphen, Milder et al., 2008; Cox, Burke et

al., 2010; Foy, Lewis et al., 2011). Clark et al.(2004) identificaram todos os pacientes
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com diabetes do tipo 2 com idade entre 40-70 anos e indice de massa corporal acima de
25 kg/m? de uma regido atendida pelo Servico Nacional de Salde do Reino Unido no
ano 2000. Com uma amostra inicial de 573 pacientes, 0s pesquisadores contataram 0s
sujeitos por telefone e fizeram o convite para participacdo de uma intervencdo para
mudanca do estilo de vida baseada em educacdo em saude. Apos receberem respostas de
357 sujeitos, dos quais 206 demonstraram interesse em participar do estudo e alcancgar
166 sujeitos aptos a participar, a amostra final foi de 100 sujeitos, correspondendo a
17,5% da amostra inicial.

Cox et al.(2010) utilizaram uma amostra inicial de 1.312 mulheres entre 50-70
anos de uma comunidade australiana para realizar a sele¢do para a participacdo em uma
intervencdo baseada em programas tradicionais de atividade fisica ou por
aconselhamento. Destas, 1.100 participantes (83,8%) ndo atingiram os critérios de
inclusdo do estudo (eram fisicamente ativos, fumantes, obesos com IMC superior a 34
kg/m? ou incapazes de realizar algum tipo de atividade fisica aquatica). Das 212
participantes restantes, foram excluidas 35 mulheres por serem consideradas fisicamente
ativas, 15 por questdo médicas, 25 incapazes de realizar a intervencao e 13 por motivos
ndo explicitados, restando 124 mulheres para o inicio da intervencdo, ou 9,5% da
amostra inicial.

Van Zutphen et al.(2008) realizaram uma interven¢do com uso da internet em
mulheres gravidas que recebiam atendimento das 25 profissionais da Associacdo das
Parteiras de Amsterda. O nimero inicial de gestantes contatadas foi de 1.640, sendo que

1.144 gestantes ndo se registraram no site, 118 interromperam a participagdo durante a
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gestacdo, oito foram excluidas por ndo responderem aos e-mails da intervencédo e 488
gestantes finalizaram a participacdo na intervencdo, o que correspondeu a 29, 7% da
amostra inicial.

Ja no estudo publicado por Foy et al.(2011), a amostra inicial foi o total de
28.622 sujeitos participantes do Action for Health in Diabetes (Look AHEAD). Ao final
do processo de selecdo da amostra, descartando os 13.061 excluidos, foram 6.516
recusas em participar da selecdo do estudo, 2.419 sujeitos inelegiveis, 1.481 recusas em
participar da intervencdo e 2.942 sujeitos que nao responderam todos 0s questionarios, a
amostra final do estudo foi de 2.203 sujeitos. Embora o valor final seja elevado, ele
correspondeu a apenas 7,7% da amostra inicial.

Comparando esses resultados com o presente estudo, verifica-se que o total
relativo de participantes da amostra é semelhante aos estudos publicados, uma vez que
0s 157 sujeitos que iniciaram o estudo corresponderam a 16,3% da amostra inicial. Isso
ocorreu em virtude do objetivo da pesquisa ter sido trabalhar com participantes que
possuissem uma combinacdo de critérios, como ndo apresentar nenhuma doenca cronica,
ndo serem obesos morbidos, serem inativos no lazer e insuficientemente ativos no
deslocamento. Essa combinacdo foi responsavel pela exclusdo de 56% da amostra
abordada, ou seja, estudos com critérios de exclusdo menos rigidos para selecdo da
amostra ou a inclusdo mais abrangente de participantes tendem a diminuir o nimero de
sujeitos abordados e a amostra final é alcancada em menor tempo.

Outro motivo que gerou dificuldades para a localizacdo e selecdo dos

participantes foram os periodos do dia e os dias da semana em que 0s sujeitos foram



81

contatados. Dos 966 sujeitos abordados durante o estudo, 412 (42,7%) foram
encontrados somente nos sabados ou domingos e 182 (18,7%) foram abordados somente
apos o horario de funcionamento da maioria das UBS. Considerando que as UBS néo
atuam nos finais de semana e a grade horéria € restrita durante a semana (das 8h até as
17h, exceto a UBS dois que funciona das 7h até as 19h), nota-se uma dificuldade da ESF
conseguir atender a populacdo como um todo, principalmente os adultos que trabalham.
Ao analisar os resultados segundo o sexo, observou-se que a proporcdo de
mulheres (53%) foi semelhante ao valor encontrado no estudo recentemente publicado
com uma amostra representativa da regido (Florindo, Salvador et al., 2011) e de acordo
com os dados epidemioldgicos de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Contudo, na selecdo para participar do estudo, a propor¢do de mulheres foi superior
(68,7% de mulheres contra 31,3% dos homens), embora a proposta inicial fosse manter a
amostra equilibrada entre os sexos. Esse resultado é semelhante ao estudo de Foy et
al.(2011) que teve processo de selecdo amostral semelhante e alcangou a proporcao de
63% de mulheres. A variavel que contribuiu para esse resultado foi a proporcdo de
excluidos, com os homens apresentando resultados superiores tanto em nudmeros
absolutos quanto valores percentuais. A principal diferenca entre os sexos em relacao
aos critérios de exclusdo foram as variaveis relacionadas a atividade fisica. A frequéncia
de homens que praticavam atividade fisica no lazer moderada e vigorosa foi superior em
relacdo as mulheres. Esses resultados sdo semelhantes aos inquéritos epidemioldgicos

nacionais (Brasil, 2011d) que analisaram a prevaléncia de atividade fisica no lazer entre
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homens e mulheres e ao estudo realizado em Ermelino Matarazzo (Salvador, Florindo et
al., 2009).

O numero de ausentes no momento das abordagens também apresentou diferenca
significante, com os homens apresentando mais casos. Porém, em numeros absolutos,
essa variavel contribuiu muito pouco na proporcdo de ndo participantes no estudo (25
casos). Ja a proporcdo de sujeitos que responderam possuir alguma DCNT contribuiu
fortemente para o total de excluidos. Todavia, na comparacao entre sexos, esses valores
ndo apresentaram diferenca significativa.

Outro dado relevante encontrado ao final da abordagem foi uma propor¢éo de
recusas semelhante entre os sexos, embora seja conhecido o fato de que as mulheres
busquem e tenham maior adesdo e aderéncia aos servi¢os de saude (Figueiredo Wdos e
Schraiber, 2011). No caso do presente estudo, todas as pessoas foram abordadas em suas
residéncias de acordo com a sua disponibilidade, de forma semelhante ao procedimento
da ESF, além de permitida a abordagem apds horério e dia de atendimento das UBS.
Essa situacdo pode ter funcionado como um facilitador para os homens na participacao
do estudo e, consequentemente, no cuidado com sua saude, ou seja, embora a baixa
procura de servicos de saude pelos homens seja conhecida na literatura por motivos
culturais, sociais, econdémicos ou institucionais (Figueiredo Wdos e Schraiber, 2011), a
abordagem domiciliar minimizou essas barreiras. Contudo, a abordagem domiciliar ndo
impediu o desequilibrio na propor¢do de homens e mulheres no total da amostra. Para
efeito de comparagdo, os estudos citados anteriormente, que utilizaram forma

semelhante de selecdo de amostra e que pesquisaram tanto em homens quanto em
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mulheres, apresentaram proporcdo de homens no inicio do estudo de 58% (Clark,
Hampson et al., 2004), 58,1% (Siqueira, Nahas et al., 2009) e 34% (Foy, Lewis et al.,
2011) .

Algumas dificuldades na selecdo da amostra para essa intervencdo devem ser
consideradas: a) O numero elevado de sujeitos abordados para alcancar o total de
participantes; b) A adocdo da visita domiciliar, procedimento padrdo na ESF, exigiu
muito tempo para a coleta de dados (quatro meses); c) O elevado nimero de sujeitos
abordados em horarios e dias ndo cobertos pela ESF.

Para o melhor andamento desses procedimentos na ESF, alguns pontos sdo
essenciais: a) A participacdo da geréncia das respectivas UBS e da coordenadoria de
salde da regido na facilitagdo ao acesso das informacdes das familias cadastradas. Os
pesquisadores do presente estudo tomaram o cuidado de informar todos os objetivos da
pesquisa, bem como a necessidade de ter acesso aos enderecos das familias; b) A
qualidade das informacGes que caracterizam as familias, pois dependendo da
organizacdo desses dados (coletados pelos ACS), o numero de familias nas areas de
abrangéncia, os enderecos e nimero de moradores em cada domicilio podem estar
defasados em relacdo ao dado real. Contudo, os pesquisadores do presente estudo
realizaram a checagem dos dados em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude
de cada UBS e as informacGes foram consideradas suficientes para a abordagem
domiciliar; c) Entrevistadores experientes e com treinamento adequado para a realizagéo

da abordagem.
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O procedimento metodologico utilizado no presente estudo se mostrou eficaz na
selecdo dos participantes, pois adaptou os procedimentos cientificos (recrutamento
aleatdrio) as caracteristicas do SUS e ESF, portanto, demonstrando ser vidvel esse tipo
de selecdo para outros estudos de intervencao.
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RESUMO

Introducdo: A pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente recomendada
para promover a salde da populagdo, contudo, a propor¢do de individuos fisicamente
ativos no lazer € baixa, incluindo paises de renda média como o Brasil. Objetivo:
Apresentar a metodologia de duas intervencdes de atividade fisica do projeto "Estudo
sobre as intervences no &mbito do Sistema Unico de Salde para a promogdo da
atividade fisica através da Estratégia de Saude da Familia". Métodos: 157 individuos
divididos em trés grupos: educacdo em salde (n = 54), exercicio supervisionado (n = 54)
e grupo controle (n = 49). A primeira intervencdo baseou-se em educacéo para a saude e
consistiu em 16 encontros em grupos e atendimento por telefone durante doze meses,
coordenada por uma equipe multiprofissional. A segunda intervencdo consistiu de um
programa de exercicios fisicos supervisionados em grupos que constou de treinamento
de forca muscular e cardiorrespiratorio realizado em trés sessées semanais com duracao
de 12 meses. Os participantes do grupo de controle passaram por todos 0s
procedimentos de medidas e avaliacdo. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
IPAQ versdo longa, recordatério 24, questionario Baecke, uso de pedbmetro e
acelerometros. Discussdo: Este estudo descreveu duas propostas para a promocao da
atividade fisica aplicadas em residentes de regiGes de baixo nivel socioecondémico
atendidos pela ESF, respeitando as caracteristicas e organizacdo do sistema e de seus
profissionais, adaptando as intervencdes a realidade dos individuos atendidos.

Descritores: Atividade Motora, Cuidados Primario de Saude, Estudo de Intervencéo,

Saude da Familia, Estudo Metodologico.
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ABSTRACT

Introduction: Regular practice of physical activity has been widely recommended for
promoting health of population, however, the proportion of physically active individuals
is low, including medium-income countries like Brazil. Objective: To present the
methodology of two physical activity interventions in the project "Study on
interventions within the Brazilian National Health System for promoting physical
activity through the Family Health Strategy”. Methods: 157 subjects divided into three
groups: health education (n = 54), supervised exercise (n = 54) and control group (n =
49). The first intervention was based on health education and consisted of 16 group
meetings and phone support for twelve months, coordinated by a multidisciplinary team.
The second intervention consisted of a program of supervised exercise in groups that
consisted of cardiorespiratory and muscle strength training conducted in three weekly
sessions lasting 12 months. Participants in the control group underwent all procedures
and assessment measures. The level of physical activity was assessed by the IPAQ long
version, 24h recall, Baecke questionnaire, use of pedometer and accelerometer.
Discussion: This study described two proposals for the promotion of physical activity
applied to residents of low socioeconomic regions served by the FHS, respecting the
characteristics and organization of the system and its professionals, tailoring
interventions to the reality of the individuals served.

Descriptors: Motor Activity, Primary Health Care, Intervention Study, Family Health,

Methodological Study.
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INTRODUCAO
A prética regular de atividade fisica é amplamente recomendada para promover a

salde e melhorar a qualidade de vida e bem-estar das pessoas (Garber, Blissmer,
Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee et al., ; Tremblay, Warburton et al., ; Sorensen,
Skovgaard et al., 2006). Entretanto, a proporcao de sujeitos fisicamente ativos € baixa,
principalmente no lazer (Hallal, Knuth et al., ; Li, Balluz et al., ; Florindo, Guimaraes et
al., 2009; Florindo, Hallal et al., 2009). Em paises de renda média como o Brasil esses
valores sdo preocupantes. De acordo com os dados de inquérito nacional de 2009, a
prevaléncia de adultos que ndo atingem as recomendac@es de atividade fisica no lazer
nas capitais alcangou 85,3% Em regifes de baixos niveis socioeconémicos esses valores
também sdo preocupantes. Em estudo realizado com uma amostra de moradores de uma
regido de baixo nivel socioeconémico na cidade de Sdo Paulo (n=890), 68,8% dos
adultos ndo praticavam sequer 10 minutos de atividades fisicas no tempo de lazer
durante a semana (Florindo, Salvador et al., 2011). Neste sentido, é importante avaliar
intervencdes que promovam o estilo mais ativo e que mudem a realidade da inatividade
fisica no tempo de lazer e como forma de deslocamento.

Diversos estudos tém avaliado novas propostas para promover atividade fisica
utilizando programas de exercicios supervisionados (utilizados amplamente por meio de
programas aerobios, anaerobios, alongamentos e jogos) e intervengdes baseadas em
educacdo em saude (Dunn, Marcus et al., 1999). A educacdo em saude pode ser definida
como “quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a

facilitar agdes voluntarias conducentes a satde”(Candeias, 1997). O wuso de
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aconselhamento, discussdes, encontros individuais ou em grupos, ligacdes telefénicas e
uso de material escrito para estimular o aumento do nivel de atividade fisica e no tempo
de lazer ou como forma de deslocamento sdo agdes que estdo ligadas a educacdo em
salde.

Um dos primeiros estudos com adultos envolvendo tanto a supervisdo
tradicional como a educacdo em saude foi publicado por Dunn et al.(1999). Durante 12
meses de intervencdo, tanto a supervisao tradicional de exercicio quanto a de educacao
em saude tiveram aumento significativo no gasto energético diario, no nivel de atividade
fisica e na diminuicdo do percentual de gordura apds as intervencoes.

Em 2008, Opdenacker et al.(2008) compararam uma intervencdo de exercicio
fisico supervisionado com uma intervencdo baseada em ligacdes telefénicas e acesso a
materiais impressos para adocdo de habitos fisicamente ativos em uma amostra de
idosos. ApoOs 18 meses de intervencdo, os autores verificaram que ambos 0S grupos
apresentaram valores semelhantes para aderéncia aos programas, aumento no nivel de
atividade fisica no lazer e no deslocamento. Recentemente, estudos de revisdo
apontaram que o uso de ligacdes telefonicas, grupos de discussdo sobre préaticas de
atividade fisica, uso de e-mails, sites e correspondéncias sdo estratégias Uteis para
aumentar a pratica de atividade fisica em diferentes populacbes (Bravata, Smith-
Spangler et al., 2007; Eakin, Lawler et al., 2007; Van Den Berg, Schoones et al., 2007,
Jenkins, Christensen et al., 2009). Observa-se uma série de alternativas viaveis para
aumentar o nivel de atividade fisica de diferentes amostras de sujeitos inativos

fisicamente. Todavia, boa parte das metodologias foi testada com pessoas que ja
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possuiam algum tipo de morbidade e sdo escassos 0s estudos de intervencgdo realizados
em amostras de populacdes que vivem em regides de baixo nivel socioecondémico de
paises de renda média como o Brasil, que tem um sistema de sadude publico e universal
com muito potencial para estratégias de promocdo em salde.

Com o inicio da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (De Morais Neto,
Castro et al., 2006), a funcdo do profissional de educacéo fisica na Estratégia de Saude
da Familia é de fundamental importancia, pois a ESF pode atender mais de 100 milhdes
de usuarios (Brasil, 2011b). Além disso, esses programas trabalham com a promocéo da
satde em comunidades com caracteristicas sociais e ambientais, muitas vezes diferentes,
justificando a tentativa de testar novas estratégias para se adaptar a cada situacéo.
Portanto, o objetivo desse estudo é apresentar a metodologia de duas intervencdes da
pesquisa intitulada “Estudo de intervengdes para a promog¢ao das atividades fisicas no
Sistema Unico de Satide pela Estratégia de Satde da Familia”.

METODOS
Tipo de Estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado e controlado.
Local do Estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado controlado. Este estudo faz parte de uma
série de intervengdes denominadas “Ambiente Ativo” que tiveram como objetivo testar
estratégias para promover a atividade fisica dentro do contexto do Sistema Unico de
Salde por meio da Estratégia de Saude da Familia. O estudo foi realizado no distrito de

Ermelino Matarazzo, o qual estd localizado no extremo da zona leste, a regido mais
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populosa do municipio de S&o Paulo e faz divisa com o municipio de Guarulhos. De
acordo com dados de 2010 da Subprefeitura de Ermelino Matarazzo, o distrito possui
area de 8,95 km? e 113.615 habitantes, com densidade populacional de
aproximadamente 15.418,86 habitantes/km® (Dados Demograficos dos Distritos
pertencentes as Subprefeituras, 2011) .

O estudo foi realizado com usuérios atendidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do distrito atendidas pela Estratégia de Saude da Familia.

A unidade basica de saude (UBS) compde a estrutura fisica bésica de
atendimento aos usuarios do sistema puablico de saude (Brasil, 2009b). Ermelino
Matarazzo possui atualmente seis unidades basicas de saude, sendo que trés delas fazem
o atendimento pela estratégia de saude da familia (ESF). Juntas, estas equipes atendem
aproximadamente 55 mil habitantes ou 47% da populacdo do distrito. A ESF constitui
uma forma de organizacao e fortalecimento da atencdo basica da saude (Brasil, 2001),
buscando a reorganizacdo do modelo de atencdo a salde pela ampliacdo do acesso e
qualificacdo das acdes da atencdo basica, centrando-as no modelo de Promocdo da
Salde (Dalmaso e Nemes Filho, 2001a), construidas com base na reorientacdo das
praticas dos profissionais de saude. A ESF é um campo interdisciplinar baseado na co-
munidade, portanto, a atencdo em saude pauta-se na dimensdo do cuidado familiar e se
da por intermédio de uma equipe multiprofissional para uma dada populacdo cadastrada,
considerando e conhecendo os diferentes contextos em que ela vive: domicilios, espacos
comunitarios, empresas e outros. Além disso, na ESF ha a possibilidade de constituir o

cuidado integral e longitudinal as familias. Os profissionais de salde devem estabelecer
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vinculos de confianca e responsabilidade com os individuos, familias e comunidades por

eles acompanhadas (Brasil, 1997; 2005).

Amostra

Como critério de inclusdo os sujeitos deveriam ter 18 anos ou mais na data da
abordagem para a entrevista e ser residente na casa da familia sorteada. Os critérios de
exclusdo foram: a) Praticar alguma atividade fisica no tempo de lazer no més anterior a
entrevista; b) Praticar atividade fisica de deslocamento (caminhada ou bicicleta) igual ou
superior a 150 minutos na semana anterior & entrevista; c) Ter diabetes tipo Il; d) Ter
hipertensdo arterial severa ou estar em uso de betabloqueador para tratamento de
hipertensdo ou doenca cardiovascular; e) Ter algum problema ou doenca que
incapacitasse a pessoa de sair de casa e de se locomover para praticar atividade fisica no
momento da entrevista; f) Ter doencas em estagio avancado como cancer, cirrose,
doenca renal cronica, doenca de chagas, doenca pulmonar obstrutiva crénica e bronquite
crénica, osteoporose e depressdo severa (informacgOes coletadas por meio de
questionarios); g) Ter algum problema cognitivo ou doenca que impedisse de responder
0 questionario sozinho; h) Ser obeso mérbido com indice de massa corporal com valor
igual ou superior a 40 kg/m2 de IMC; i) Ter planos de se mudar da residéncia nos
proximos dois anos a partir da data da abordagem e j) Ser gestante. Foi definido que
todos os integrantes da familia sorteada que ndo tivessem nenhum critério de exclusao
fossem selecionados para participagdo no estudo. Todas as areas das UBS foram
ordenadas de forma crescente e foi realizado sorteio aleatorio de 924 familias nas UBS

trés (16% do total de familias) e dois (12% do total de familias) e 168 familias na UBS
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um (8% do total de familias). No total, foram selecionadas 157 pessoas divididas em
trés grupos: educacdo em salde (n=54), exercicio supervisionado (n=54) e grupo
controle (n=49).

Para calcular o tamanho da amostra, foram utilizados os resultados de inquéritos
populacionais representativos dos adultos residentes em Ermelino Matarazzo (Salvador,
Florindo et al., 2009; Florindo, Salvador et al., 2011). Para os adultos residentes em
Ermelino Matarazzo que ndo eram ativos no deslocamento, a média de pratica de
atividades fisicas no tempo de lazer foi de 68,1 minutos por semana (desvios-padrao =
146,1 minutos/semana). Para as pessoas alvo deste estudo de intervencdo (adultos
inativos no lazer, mas insuficientemente ativos no deslocamento), a meta estabelecida
foi atingir a média de 150 minutos por semana de pratica de atividade fisica no tempo de
lazer. Utilizando os desvios-padrdo do grupo de adultos que ndo eram ativos no
deslocamento em Ermelino Matarazzo e a meta estabelecida de aumento medio,
padronizado para teste bicaudal para a comparacdo de médias, com coeficiente de
correlacdo intraclasse de 0,010 (devido a selecdo prévia de UBS, a partir das quais as
pessoas foram recrutadas e aleatorizadas), adotando-se um nivel de significancia de 5%
e um poder do teste de 80%, seriam necessarias pelo menos 30 pessoas por grupo na
intervencdo. Considerando-se um percentual de perdas de 25%, o tamanho da amostra
foi corrigido, obtendo-se n’= 30 / 0,75 = 40 pessoas por grupo. Dados mais detalhados
do processo de selecédo e definigdo dos grupos podem ser consultados em outro estudo

(Salvador, Ribeiro, Andrade et al., 2012).
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Selecdo das Unidades Basicas de Saude e a Alocacao de Intervencao Proposta

Foram selecionadas as UBS um, dois e trés, que sdo atendidas pela ESF. Para
evitar interferéncia de uma intervencdo sobre a outra, foi estabelecido que os sujeitos
apenas participassem da intervencdo destinada a sua UBS de origem. As pessoas
atendidas pela UBS um receberam a intervencdo de prescricdo supervisionada de
exercicio fisico enquanto as da UBS dois receberam a intervencédo baseada em educacéo
em salde. Ja as pessoas atendidas pela UBS trés foram definidas como sendo do grupo
controle.

Intervencéo Baseada em Educacdo Para a Saude

Uma equipe multidisciplinar formada por Pesquisadores (professores e alunos de
graduacdo), profissionais de Educacdo Fisica, Medico, Nutricionistas e Psicélogo
elaborou multiplas formas de abordagem durante a intervencao, visando trabalhar com
as experiéncias prévias, anseios e disponibilidade dos participantes com a pratica de
atividade fisica, bem como o acesso que o ambiente em que vivem propicia. Essa equipe
se reuniu semanalmente para discutir as dificuldades da intervencédo e possiveis solu¢bes
para os problemas que ocorreram durante o periodo do estudo.

Para tanto, a intervencdo utilizou diferentes estratégias para promoc¢do da
atividade fisica: a) metas individuais e em grupos (presencial ou por telefone) seguindo
os temas da tabela 1. Metodologia similar foi utilizada em uma intervengdo de
prevencdo para diabetes (Cezaretto, Siqueira-Catania et al., 2011); b) O modelo
comunitario de enfoque ecoldgico proposto por Sallis et al. (Sallis, Cervero et al., 2006),

que estabelece que os dominios da atividade fisica estdo relacionados de forma
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hierarquica respectivamente num nivel micro com fatores individuais (demograficos,
bioldgicos, psicologicos e situacdo familiar) e com o ambiente percebido e num nivel
macro com variaveis do ambiente construido e de politicas. O objetivo foi maximizar a
possibilidade de préatica de atividade fisica, trabalhando ndo somente com estratégias de
mudanca de comportamento, mas também com o ambiente disponivel para a pratica de
atividade fisica.

Foram elaborados diferentes temas relacionados a satde. Os temas definidos para
cada encontro foram baseados nas principais informacdes da literatura académica sobre
atividade fisica e nutricdo (Tabela 1). A maior parte do conteddo foi destinada a
atividade fisica e teve como foco os conceitos (Caspersen, Powell et al., 1985),
recomendacdes (Haskell, Lee et al., 2007), superacdo de barreiras, aptiddo fisica
relacionada a saude (Reichert, Barros et al., 2007), reconhecimento de locais para a
pratica de atividade fisica, nocdes de programas de exercicio fisico e aulas praticas de
atividade fisica (Marcus e Forsyth, 2009), no total de nove encontros. A intervencéo foi
complementada com encontros relacionados a nutricdo que tiveram como foco o
levantamento das necessidades alimentares, consumo de frutas, verduras, legumes,
consumo de sal e aglcar, escolha de alimentos mais saudaveis (Brasil, 2008b) e
compreensdo de rotulos (total de quatro encontros). Houve um encontro especifico para
discutir o conceito e como lidar melhor com o estresse (Lemyre e Tessier, 2003), um
encontro reunindo atividade fisica e nutri¢cdo (sobre como manter os novos habitos) e um
encontro final para revisar todo o conteudo. Durante todos os encontros foram

reforcados os temas relacionados a habitos saudaveis, evitar o tabagismo, consumir
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alcool com moderacdo, a importancia do sono e do convivio social com a familia e

amigos.
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1° més

Tema

Objetivo

1-O que é atividade fisica

Apresentar a equipe multiprofissional e discutir o conceito de atividade fisica

2-Atividade fisica: quanto, quando e
como fazer?

Apresentar diferentes possibilidades de pratica de atividade fisica, de acordo com o tipo, quantidade e
horério da pratica

3-Superacdo de barreiras para a pratica de
atividade fisica

Discutir as barreiras apresentadas pelos usudrios e possiveis estratégias para superagdo das mesmas

4-Controle do estresse

Conceituar e apresentar estratégias para a prevencdo e controle do estresse

2° més

Tema

Objetivo

5-Praticas de atividade fisica

Prética de caminhada e visita ao espaco publico de lazer do bairro

6-Estratégias para adocédo de um dia-a-dia

Apresentar situagOes e proposta para inserir habitos mais ativos na rotina dos participantes

mais ativo
3° més
Tema Objetivo
7-Levantamento das necessidades . . .. L. . o
alimentares Conhecer as experiéncias alimentares dos participantes e desmistificar o conceito de “dieta’
4° més
Tema Objetivo

8-Atividades fisicas aerdbias e capacidade
cardiorrespiratdria

Apresentar o conceito e discutir sobre a recomendagdo para exercicios aerbios

5° més

Tema

Objetivo

9-Consumo de frutas, verduras e legumes
(FVL) e consumo de sal

Apresentar o conceito de dieta saudavel proposto pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e
discutir o grupo FLV

6° més

Tema Objetivo

10'At'V'dﬁgi?b?ﬁ'(;::§ede forgae Apresentar o conceito e discutir sobre a recomendacdo para exercicios de forca e flexibilidade

7° més

Tema Objetivo

11-Dia a dia mais saudavel: como Discutir como adotar praticas saudaveis além da atividade fisica (melhorar o sono, conviver mais com a
conseguir? familia e amigos, estimular a leitura, organizar o tempo)

8° més

Tema Objetivo

12-Consumo de gorduras, agucar e sal e
alternativas de sabores

Discusséo o papel do sal e do agtcar no sabor dos alimentos; apresentar as ervas e especiarias como
alternativas de sabores

9° més
Tema Objetivo
13-Elaborando uma sesséo de exercicio Conceituar os seguintes elementos de uma sesséo: aquecimento, momento principal e volta a calma por
fisico meio de uma sesséo préatica de exercicios
10° més
Tema Objetivo

14-A escolha dos alimentos a partir da
leitura dos rétulos

Praticar a leitura dos rotulos dos alimentos, compreender as informag®es mais importantes e buscar meios
de adotar uma dieta saudavel

11° més

Tema

Objetivo

15-Atividade Fisica e nutrigdo: como
manter o programa?

Resgatar os conceitos trabalhados e fornecer estratégias para os participantes iniciarem ou manterem os
habitos adquiridos.

12° més

Tema

Objetivo

16-Encontro de revisdo e encerramento
dos encontros.

Discutir as maiores dificuldades e metas alcancadas durante o periodo e enfatizar a autonomia alcangada
durante o periodo da intervengdo

Quadro 1Tematicas dos encontros do grupo de educagao em salde
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Com o objetivo de propiciar diferentes horarios e dias de atendimento aos
participantes, foram criados cinco grupos de educacdo em saude, com variacdo de oito a
treze pessoas por grupo. Os dezesseis encontros foram realizados em doze meses e
organizados da seguinte forma: quatro encontros semanais no primeiro més, visando um
maior vinculo; dois encontros quinzenais no segundo més e, a partir do terceiro més, um
encontro mensal.

Todos os encontros foram planejados para durar 120 minutos, somando a parte
tedrica e pratica de atividade fisica. Materiais impressos sobre os encontros foram
entregues aos participantes junto com uma lista de opcbes de atividades fisicas nos
espacos publicos do bairro e metas pontuais entre os encontros foram criadas para
manter a motivacdo dos participantes.

Os participantes ausentes receberam o material na residéncia via correio junto
com uma carta convite para os encontros, além de ligacGes telefonicas para serem
informados sobre os temas dos encontros. Todos 0s participantes receberam mensagens
de estimulo a pratica de atividade fisica via SMS (“Acumule pelo menos trinta minutos
de atividade fisica por dia: a sua saude agradece”).

Intervencéo Baseada em Programa Supervisionado de Exercicio

A segunda intervencdo consistiu no oferecimento de um programa de exercicios
fisicos em grupos supervisionados por profissionais de Educacdo Fisica com duracdo de
12 meses. Os participantes foram divididos em cinco grupos de dez a quinze pessoas
cada e as sessoes de treinamento foram planejadas para durar 60 minutos. O programa

elaborado seguiu as recomendacdes do American College of Sports Science (Garber,
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Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte e Lee), tendo como base exercicios
cardiorrespiratérios (caminhada e corrida), exercicios de resisténcia de forca
(treinamento com pesos) e alongamentos. Durante toda a intervencdo, a frequéncia do
programa de exercicios foi de trés sessfes semanais, com a intensidade e nimero de
sessOes de exercicios aerébios ou de forca variando conforme alteracfes do protocolo de
treinamento (Tabela 2). Todas as sessbes tiveram um periodo de aquecimento e de
relaxamento com exercicios de alongamento.

A intensidade do exercicio aerobico foi controlada por monitores de frequéncia
cardiaca e pela escala de Borg (Borg, 1974). A forma de calculo da frequéncia cardiaca
maxima e as respectivas zonas alvo de treinamento foram realizadas utilizando a
formula proposta por Tanaka et al (Tanaka, Monahan et al., 2001). A progressdo da
carga de treinamento foi realizada a cada dois meses, por meio do incremento do volume
e intensidade do exercicio aerdbico. Ja a resisténcia muscular foi trabalhada por meio da
pratica de treinamento com pesos, sendo dez exercicios em formato de circuito nos
primeiros trés meses do programa, nimero de repeticdes limitado ao tempo de execucao
de 30 segundos e intervalos entre exercicios de 30 a 60 segundos. A partir do quarto
més, o programa passou a ser alternado por segmentos contendo duas séries de 15
repeticdes e intervalos de 60 segundos e do sexto més em diante a intensidade foi
alterada para 15 repeticbes méximas (15-RM), mantendo duas séries e o intervalo de 60
segundos entre os exercicios. A partir do sexto més de treinamento 0s ajustes na

sobrecarga foram realizados a cada cinco sessdes. Sessdes especiais de atividade fisica,
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como capoeira, ginastica, danca, pilates, volei, futsal e step foram realizadas

mensalmente durante os doze meses de intervencao.

1% fase
Componentes Descricao
Programa A ~ . ) ~ . .
Aerobio Trés sessdes semanais (55%-65% da FCmAax), sendo uma sessdo de 40 minutos e duas de 20 minutos
Programa de | Duas sessdes semanais de 10 exercicios com pesos livres e equipamentos adaptados, duas séries de 30
Forca segundos de execucdo em cada exercicio e 1 minuto de intervalo.
Exercicios  do | Bench Press (Peito), Remada baixa (Costas, Elevacdo lateral (ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa
programa de | (Triceps), Leg Curl (Posterior de coxa), Agachamento (Quadriceps), Abdutor (abdutores), Panturrilha em pé
forga (Panturrilhas) e abdominais (Abdominal)
Palestras 1- Cuidados bésicos para a prética de atividade fisica; 2-Nutric&o.
Extras 1- Sess8o de capoeira; 2- Sessdo de Pilates
2" fase
Components Descrigéo
Programa A ~ . 0 0 . N . .
Aerobio Trés sessdes semanais (60%-70% da FCméax). Sendo uma sesséo de 40 minutos e duas de 20 minutos
Programa de | Duas sessdes semanais de 10 exercicios com pesos livres e equipamentos adaptados, duas séries de 15
Forca repeti¢des em cada exercicio e 1 minuto de intervalo
Exercicios  do | Bench Press (Peito), Remada baixa (Costas, Elevacdo lateral (ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa
programa de | (Triceps), Leg Curl (Posterior de coxa), Agachamento (Quadriceps), Abdutor (abdutores), Panturrilha em pé
forga (Panturrilhas) e abdominais (Abdominal)
Palestras 1-Circuito de Ginastica; 2-Circuito de Voleibol
3" fase
Components Descricéo
Programa ~ . 0 0 . ~ .
Aerobio Alternando uma ou duas sessBes semanais (65%-75% da FCmax). Sessdes de 40 minutos
Programa de | Alternando uma ou duas sessbes semanais de 10 exercicios com equipamentos profissionais de academia e
Forca pesos livres, duas séries de 15 repeticdes, um minuto de intervalo e reajustes quinzenais de sobrecarga.
Exercicios  do | Bench Press (Peito), Remada baixa (Costas, Elevacao lateral (ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa
programa de | (Triceps), Leg Curl (Posterior de coxa), Agachamento (Quadriceps), Abdutor (abdutores), Panturrilha em pé
forca (Panturrilhas) e abdominais (Abdominal)
Palestras 1-Ginastica aerobia; 2- Danga.
4™ fase
Components Descrigéo
Programa ~ . ) ~ .
Aer6bio Alternando uma ou duas sess6es semanais (75%-85% da FCmax). Sessbes de 40 minutos

Alternando uma ou duas sessdes semanais de 10 exercicios com equipamentos profissionais de academia e
Programa de - ‘- - o . ; : - :
Forca pesos livres, duas series de 15 repeticbes maximas (15-RM), um minuto de intervalo e reajustes quinzenais de

sobrecarga.
Exercicios  do | Bench Press (Peito), Pulley Frente (Costas, Elevacdo lateral (ombros), Rosca Direta (Biceps), Triceps Testa
programa de | (Triceps), Leg Press (Posterior de coxa), Extensor (Quadriceps), Abdutor (abdutores), Panturrilha em pé
forga (Panturrilhas) e abdominais (Abdominal)
Palestras 1- Sessio de “Step”; 2-futsal

Quadro 2 Planejamento do treinamento do grupo de exercicio supervisionado
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Na auséncia dos participantes a trés sessdes consecutivas de treinamento, 0
supervisor do programa ligava para saber os motivos, reforcar a importancia do
comparecimento e, se necessario, propor um novo dia e horario para o participante
continuar no programa.

Grupo Controle

Os participantes do grupo controle realizaram todos o0s procedimentos
relacionados aos testes e medidas da avaliacéo fisica e receberam todos os resultados em
suas residéncias.

Avaliacoes
Desfechos Primarios

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa (Hallal, Gomez et al., 2010). A atividade fisica
habitual foi avaliada pelo questionario de Baecke (Florindo, Romero et al., 2006). A
mensuracao objetiva da atividade fisica foi realizada por meio de acelerdmetros modelos
GT1M e GT3X da marca Actigraphy durante sete dias. A mensuracdo objetiva da
caminhada foi realizada por meio de pedémetros da marca Digiwalker, modelo CW 700
durante sete dias.

Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios foram: massa corporal, indice de massa corporal,
perimetros corporais (brago, cintura, quadril e perna), pressdo arterial, estimativa da
aptiddo cardiorrespiratoria em repouso (Jackson, Blair et al., 1990), flexibilidade (Sentar

e Alcancar), forca de membros superiores resisténcia abdominal (Reiman e Manske,
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2009) e exames de sangue em jejum (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, proteina
C reativa e glicemia).

Foram aplicados questionarios de: a) variaveis sociais e demogréaficas; b)
barreiras para a pratica de atividade fisica (Reichert, Barros et al., 2007); c) escala de
percepcdo do ambiente para a pratica de atividade fisica (Florindo, Salvador et al., ;
Salvador, Florindo et al., 2009); d) consumo de alcool e tabagismo; €) uso de
medicamentos; f) qualidade do sono; g) questionario de qualidade de vida SF-36
(Ciconelli, R. M., Ferraz, M. B. et al., 1999); h) questionario de prontidao para a pratica
de atividade fisica (PAR-Q)(Csep, 2002) e i) recordatério alimentar de 24 horas.
Periodos de Avaliacéo

O presente estudo teve quatro momentos de avaliacdo. O momento inicial, seis e
doze meses apos o inicio das intervengdes (momento final) e seis meses apos o término
da intervencdo. A coleta de dados foi realizada de forma idéntica em todos os periodos
do estudo, exceto aos seis meses ap0s o estudo em que foram avaliadas somente as

variaveis primarias do estudo. (Figura 1).

Inicio: 122 més:
+ Atividade Fisica(question rios e pedémetros), + Atividade Fisicalguestionarios e pedfmetros);
+ Escalade ambiente percebido; * Aptidao Fisica, )
« Aptidao Fisica, . éana\aem metabnllc_?s{ar;ahsT sgnguu?_ea]_
+ Varidveis metabdlicas(an dlise sanguinea), * Darelras para a pralica ge aividade fisica, 5
\ N : : o .

+ Barreiras para a pratica de atividade fisica; Eicnasljrﬂs ::::f;éfs:;:ﬂ:o' A1 Bd_dn;es' ( . " )
. I 5 * . + Atividade Fisica (guestionarios e pedbmetros);
: Sgg Ezn;?e%?cégéoeﬂteoglgdm- + Uso de medicamentos; + Aptiddo Fisica;
- Qualidade do sono- + Qualidade do sono | * Varigveis metabolicas (analise sanguinea);

‘ . S S + Qualidade de Vida, + Barreiras para a pratica de atividade fisica,
+» Qualidade de Vida; 62meés: « Consumo alimentar + Escala de ambiente percebido,
+ Consumo alimentar + Alividade Fisica -

{questionanos e pedometros),

| |

Intervencao Pés Intervencao
Figura 1Periodo da intervencdo e momentos das avaliagdes primarias e secundarias
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Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo em 08 de setembro de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-
10), pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Sadde Publica da Universidade de
Sdo Paulo (CAAE: 08437712.6.0000.5421) e registrado na base do Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos e na base internacional do Clinical Trials (identificador
NCT01330836).

DISCUSSAO

O artigo apresentou a metodologia de um estudo de avaliacdo de duas
intervencdes de promocdo da atividade fisica aplicada ao sistema publico de salde e
direcionada para adultos. A amostra deste estudo foi composta por sujeitos fisicamente
inativos no lazer, insuficientemente ativos no deslocamento e saudaveis, além de serem
residentes em uma regido de baixo nivel socioeconémico e na area de cobertura da
estratégia de saude da familia que trabalha com cuidados priméarios em salde. Dessa
forma, a intervencdo se caracterizou como uma proposta de prevencdo priméaria em
salde por meio do estimulo da pratica de atividade fisica e habitos saudaveis.

A intervencao com exercicios fisicos estimulou exclusivamente a atividade fisica
no tempo de lazer, propiciando um local especifico para pratica utilizando equipamentos
e espacos abertos para a caminhada ou corrida e ainda sessdes envolvendo outras formas
de prética de atividade fisica, como jogos e danca. Ja a intervencdo baseada em
educacdo para a saude promoveu tanto a atividade fisica no lazer quanto no

deslocamento por meio de discussdes sobre como, quando, onde e quanto se deve
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praticar e, a partir das experiéncias anteriores trazidas pelos usuarios, as atividades
foram direcionadas de acordo com as necessidades, dificuldades, preferéncias de cada
grupo de participantes e disponibilidade de espagos publicos proximos as residéncias de
moradias. Além disso, essa intervencdo alinhou-se aos fundamentos da promocdo da
saude, discutindo temas relacionados a alimentacdo, estresse e outros tipos de
comportamento saudavel. Embora essa intervencdo tenha como principal propdésito
desenvolver o empoderamento, ela em si ndo propiciou sessdes regulares de atividades
fisicas, exceto algumas vivéncias corporais que foram propostas com intuito educativo.
Dessa forma, para que os participantes mudassem o seu comportamento e se tornassem
fisicamente ativos, era necessario que eles desenvolvessem a autonomia e superassem as
préprias barreiras para a pratica de atividade fisica, bem como aproveitar espacos
disponiveis nos bairros de residéncia.

Dois estudos publicados utilizaram proposta semelhante ao presente estudo ao
comparar intervencdes baseadas em exercicio fisico estruturado e em educacdo em salde
(Dunn, Marcus et al., 1999; Opdenacker, Boen et al., 2008). Dunn et al.(1999) testaram
dois tipos de intervencdo para aumentar o gasto energético e modificar o nivel de
atividade fisica. O grupo estilo de vida (n=121) foi aconselhado a adotar 30 minutos de
atividade fisica diaria e participou de reunides com duracdo de uma hora semanalmente
durante quatro meses e quinzenalmente até completar seis meses de intervencdo. Apos
esse periodo intensivo, as reuniGes passaram a ser mensais durante seis meses,
bimestrais durante os seis meses seguintes e por fim, duas reunifes trimestrais até

completar 24 meses de acompanhamento. J& o grupo de exercicio estruturado (n=114)
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participou de um programa de exercicio aerobico com intensidade de 50% a 80% do
consumo maximo de oxigénio com frequéncia semanal de trés a cinco dias por semana
durante seis meses e apds esse periodo os participantes se reuniram trimestralmente para
realizar atividades em grupo, além de receberem materiais em casa sobre os beneficios
da atividade fisica. Porém, diferentemente do presente estudo, essa intervencdo ndo teve
um grupo controle e os sujeitos ja estavam cadastrados em um grande projeto (Project
Active).

Ja o estudo de Opdenacker et al. (2008) que acompanhou 141 sujeitos
durante 18 meses (12 meses de intervencdo e 6 meses de acompanhamento), teve o
grupo controle (n=46), grupo de exercicio fisico estruturado (n=49) e grupo de educacéo
em saude (n=46). O grupo de exercicio fisico participou de 12 meses de treinamento
com pesos e atividades aerobicas em trés sessdes semanais, com intensidades variando
entre 20 e oito repeticbes maximas em treinamento com pesos e 70% a 80% da
frequéncia cardiaca de reserva no exercicio aerébico. Ja o grupo de educacdo em saude
foi estimulado a integrar suas atividades fisicas na rotina diaria. Em uma sessdo
individual, o participante recebeu informacdes de como fazer exercicios em casa, além
de receber materiais contendo fotos e instrucdes de exercicios para forca, flexibilidade e
exercicios aerdbicos. As informacdes foram reforcadas por meio de 16 ligacbes
telefonicas (quatro ligagcBes nos primeiros dois meses e uma ligacdo mensal até o final
da intervencgdo) e conversas em grupo (cinco encontros mensais). Além disso, para essa
intervencgdo, os autores utilizaram diferentes modelos teoricos visando dar autonomia

para os participantes realizarem atividade fisica, como a teoria da autodeterminagéo



112

(Deci e Ryan, 2000), o modelo transteorético (Prochaska e Diclemente, 1983) e a teoria
social-cognitiva (Bandura, 2001). Entretanto, a diferenca bésica da metodologia do
estudo de Opdenacker et al. para o presente estudo esta na caracteristica da amostra
(pessoas acima de 60 anos) e todos foram voluntarios que responderam a anuncios de
jornais, radio e cartas.

Ambas as intervencGes do presente estudo utilizaram ligacdes telefonicas e
materiais impressos para reforcar, estimular ou resgatar a participacdo dos sujeitos nas
intervencdes. No grupo de educacédo para a saude as ligacdes ocorreram como forma de
transmitir o conteldo para os participantes faltantes nos encontros e 0s materiais
impressos foram entregues apds os encontros ou pelo correio (aos faltantes). Ja para o
grupo que praticou exercicio supervisionado, as ligacbes foram utilizadas para
questionar os motivos das auséncias e para reforcar e estimular a participacdo no
programa de exercicios.

Diversos estudos utilizaram ligaces telefénicas como estratégia para aumentar o
nivel de atividade fisica (Dubbert, Cooper et al., 2002; Clark, Hampson et al., 2004;
Macfarlane, Taylor et al., 2006; Wilcox, Castro et al., 2006; Cooper, Resor et al., 2007;
Fontaine, Conn et al., 2010; Kerr, Norman et al., 2010; Mcmurdo, Sugden et al., 2010;
Reeves, Marshall et al., 2010). Macfarlane et al. (2006) realizaram uma intervencdo com
duracdo de oito semanas envolvendo cinquenta funcionarios da universidade de Hong
Kong que receberam duas ligacOes telefonicas em conjunto com sessdes semanais de
atividade fisica. Fontaine et al. (2010) realizaram uma intervengdo de 12 semanas em 73

individuos norte americanos portadores de mialgia que receberam ligacOes telefonicas
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mensalmente associado com sessdes de atividade fisica. Também com duracdo de 12
semanas, Clark et al. (2004) realizaram uma intervencdo com cem usuarios do sistema
publico de saude britanico recebendo nesse periodo trés ligacdes telefénicas visando
estimular a pratica de atividade fisica e habitos saudaveis. Wilcox et al.(2006)
elaboraram uma intervencéo envolvendo exclusivamente as ligacdes telefonicas durante
trés meses em 118 idosas. Outras publicacdes apresentaram periodo préoximo ao do
deste estudo. McMurdo et al. (2010) realizaram seis meses de intervencao envolvendo
204 idosas escocesas que receberam ligacOes telefénicas como forma de estimulo e
aprendizagem sobre atividade fisica somada ao uso regular de peddmetro e a sessbes
educativas sobre atividade fisica. No estudo de Dubbert et al.(2002), 181 idosos norte
americanos receberam apenas ligacdes telefébnicas como meio de intervencdo (vinte
ligacbes durante o periodo de 10 meses). Ja Kerr et al. (2010) realizaram uma
intervencdo envolvendo 411 sujeitos norte americanos com sobrepeso e obesidade
durante 12 meses com ligaces telefonicas trimestrais em conjunto com o uso da internet
para obter informacbes sobre os beneficios da atividade fisica. Reeves et al.(2010),
utilizando uma amostra de 434 diabéticos usuarios do sistema publico de salde da
Australia organizaram uma intervencdo com duracdo de 12 meses envolvendo dez
ligacOes telefonicas durante quatro meses e com 0 uso de pedémetro no periodo restante
do estudo. Porém, nenhuma dessas publicacBes citadas apresentou caracteristicas
metodoldgicas que se assemelhassem ao do presente estudo.

Estudos de avaliacdo de intervengBes para a promogdo da atividade fisica

aplicados ao sistema publico sdo muito importantes em paises de renda média como o
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Brasil que possuem um sistema unico e universal com a estratégia de saude da familia.
O Ministério da Saude vem investindo em promocao da atividade fisica nos ultimos sete
anos. De acordo com os dados publicados por Knut et al.(2011), em 2008 foram
contabilizados 469 projetos de promocdo da atividade fisica em todo o territorio
brasileiro, sendo 60% em cidades com populacéo inferior a trinta mil habitantes e tendo
como caracteristicas 0 uso de diferentes espacos para a pratica (quadras, ciclovias,
unidades de saude, pistas de caminhada e escolas), diferentes profissionais da saude
(médicos, profissionais de educacdo fisica, nutricionistas, psicdlogos, agentes
comunitarios e estudantes) e com propostas diferentes em relacdo a mudancas de habitos
de vida (melhorar a alimentacdo, combater o tabagismo, prevencdo ao crime entre
outros). Um destes programas que esta sendo implementado em nivel nacional é o
Academia da Cidade (Hallal, Tendrio et al., 2011), que foi iniciado em 2002 na cidade
de Recife com o objetivo de promover e atividade fisica na populacdo e estimular
habitos alimentares saudaveis por meio de programas de atividade fisica supervisionados
por profissionais de Educacdo Fisica em centros espalhados por toda a cidade onde as
pessoas praticam atividades aerdbicas e de forca muscular numa frequéncia de trés vezes
por semana. Este programa foi avaliado no ano de 2008 e apresentou evidéncias de
efetividade para a promocdo da atividade fisica no lazer. Na atualidade sdo 1828
municipios brasileiros com financiamento para realizar algum tipo de promocéo da
atividade fisica (Brasil, 2011a). Porém, ainda faltam avaliacdes de efetividade de muitas

destas estratégias. Mesmo o programa Academia da Cidade, que é um grande avanco em
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se tratando de promocdo da atividade fisica no Brasil, ndo existem evidéncias
randomizadas para verificar o impacto do programa nos niveis de atividade fisica.

A duracdo das propostas metodoldgicas do presente estudo (12 meses) teve o
objetivo de ndo s6 promover um contato inicial com a préatica de exercicios, mas também
de permitir que os individuos facam mudancas positivas para 0 seu comportamento,
adquirindo novos héabitos saudaveis nos médio e longo prazo. Este estudo descreveu
duas diferentes propostas de promoc¢do da atividade fisica que foram aplicadas em
adultos atendidos pelo sistema publico de salde e que viviam em regido de baixo nivel
socioecondémico, respeitando as caracteristicas e organizacdo do sistema e dos
profissionais e também adaptando as intervencdes para a realidade das pessoas
atendidas.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados de seis meses de duas intervencdes para a promogéo
da atividade fisica no tempo de lazer (AF no lazer) em adultos atendidos pela Estratégia
de Salude da Familia (ESF). Metodologia: Foi realizado um estudo de intervencdo nédo
randomizado e controlado com 157 adultos alocados em trés grupos (exercicio fisico
supervisionado em grupos, n=54; educacdo em saude, n=54; controle, n=49), avaliados
antes e seis meses ap0s 0s inicios das intervencdes. IPAQ versao longa foi utilizado para
avaliar o nivel de AF. Kruskal-Wallis e qui-quadrado foram realizados para comparacéao
entre 0s grupos e analises de regressao logistica para verificar a associacdo das
intervencdes com a AF no lazer. Resultados: Os grupos de intervencdo apresentaram
maiores médias de AF no lazer em comparacdo com o grupo controle na caminhada
(p<0,001), atividade moderada (p<0,001) e no total (p<0,001), e a proporcéo de sujeitos
ativos no lazer foi superior no grupo de exercicio fisico supervisionado (22,2%) em
relacdo ao grupo de educagdo em salde (14,8%) e grupo controle (4,1%). As analises de
regressdao apontaram uma associacdo entre participar da intervencéo de exercicio fisico
supervisionado (OR=10,2) e de educacdo em saude (OR=3,1) com a pratica de pelo
menos 10 minutos de AF no lazer e uma associacdo entre participar da intervencao de
exercicio fisico supervisionado em grupos (OR=6,2) com pelo 150 minutos semanais.
Conclusédo: Seis meses foram suficientes para aumentar os niveis de AF no lazer nos
grupos de intervencdo e ambas as intervencdes sdo factiveis na ESF/SUS e a escolha
depende do estudo de recursos disponiveis nas regides onde serdo implementadas.

Descritores: Atividade Motora, Estilo de Vida, Estudos de Intervencao, Saude Publica.
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ABSTRACT

Objective: To assess the results of six months of two interventions to promote physical
activity in leisure time (leisure PA) in adults served by the Family Health Strategy
(FHS). Methods: Non-randomized controlled intervention trial with 157 adults divided
into three groups (supervised exercise groups, n = 54; health education, n = 54, control n
= 49) and assessed before and six months after the beginning of the interventions. IPAQ
long version was used to assess the level of leisure. Analyses of variance, Kruskal-
Wallis and chi-square tests were performed to compare the socioeconomic and physical
activity level of the sample and logistic regression analyzes to assess the association of
leisure PA with interventions. Results: Both groups showed differences in the scores for
traffic safety and general safety. The logistic regression analysis showed an association
of scores of accessibility to facilities / convenience (OR = 1.3) and road safety (OR =
4.7) with the practice of PA in leisure. Furthermore, the score of accessibility to facilities
/ amenities modified the significant effect of the intervention on health education in AF
at leisure. Conclusion: Six months of intervention were sufficient to increase levels of
leisure PA and both interventions are feasible to be applied in the FHS / UHS and the
choice depends on the study of available resources in the regions where they are
implemented.

Keywords: Motor Activity, Lifestyles, Intervention Studies, Public Health.
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INTRODUCAO
Um dos desafios de governos e profissionais ligados a saude publica é contribuir

para a promogdo da prética de atividade fisica no tempo de lazer, principalmente pelo
grande potencial de contribuicdo deste habito na melhora da qualidade de vida das
pessoas. A propor¢do de sujeitos inativos no lazer é alta (Florindo, Hallal et al., 2009) e
este comportamento ndo tem mudado ao longo dos anos em paises de renda média como
o Brasil (Hallal, Knuth et al., 2011). Portanto, é de fundamental importancia avaliar
intervencdes que promovam um estilo mais ativo neste dominio e que mudem a
realidade epidémica que a inatividade fisica atinge atualmente.

Os programas supervisionados de exercicios fisicos sdo reconhecidamente
eficazes na manutencao da saude e do bem estar de pessoas adultas (Garber, Blissmer et
al., 2011; Tremblay, Warburton et al., 2011). O acompanhamento profissional constante,
a elaboracdo de programas padronizados e a presenca de equipamentos e estruturas
especificas para a pratica estdo entre as principais vantagens desta estratégia. Contudo,
vem aumentando o interesse por intervengdes com foco na educacdo em saude e no
estilo de vida, desenvolvidas em unidades de cuidados primarios a satde, principalmente
pelo potencial em se atingir um grande ndmero de individuos e desenvolver autonomia
para a pratica. Estas intervengdes utilizam estratégias como reunides e discussdes em
grupos, orientacdes individuais por aconselhamentos face a face e por telefone e uso de
materiais educativos impressos e divulgados por meio de internet (Eakin, Lawler et al.,
2007; Van Den Berg, Schoones et al., 2007; Jenkins, Christensen et al., 2009). Um dos

primeiros estudos randomizados e controlados que comparou uma intervencdo baseada
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em exercicios fisicos supervisionados com outra baseada na mudanca do estilo de vida
por meio de educacdo em saude mostrou que ambas foram eficientes em aumentar o
gasto energetico diario e a préatica de atividade fisica no tempo de lazer (Dunn, Marcus
et al., 1999). Estudo de metanalise recente mostrou que intervencdes desenvolvidas em
unidades de cuidados primarios a saide com adultos e que usaram diferentes modelos e
estratégias foram eficientes para promover atividade fisica (Orrow, Kinmonth et al.,
2012). Porém, todos os estudos analisados eram de paises de renda alta. Além disso,
outro estudo de revisdo sistematica que analisou intervencdes para a promoc¢do da
atividade fisica na América Latina mostrou a necessidade de pesquisas no ambito da
atencdo priméaria a salde em paises desta regido (Hoehner, Soares et al., 2008). O
sistema publico de saude no Brasil, denominado de “Sistema Unico de Satde”, tem o
potencial de atender mais de 70% da populacdo e tem como uma das bases a estratégia
de salde da familia (Paim, Travassos et al., 2011). Neste sentido, sdo escassas as
evidéncias de estudos de avaliacdo de intervencdes para a promocdo da atividade fisica
no ambito dos cuidados primarios em salde no Brasil, principalmente em pessoas
vivendo em regibes de baixo nivel socioecondmico, onde a prevaléncia de inatividade
fisica no tempo de lazer é superior aos dados encontrados nas capitais brasileiras
(Florindo, Hallal et al., 2009; Florindo, Salvador et al., 2011) Portanto, o objetivo desse
estudo foi avaliar os resultados dos primeiros seis meses de duas intervencdes para a
promocdo da atividade no tempo lazer em adultos atendidos em unidades de cuidados
priméarios a salde com cobertura da estratégia de saude da familia em uma regido de

baixo nivel socioecondémico em Sao Paulo, Brasil.
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METODOS
Tipo de estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado controlado. Este estudo faz parte de uma
série de intervencfes denominadas “Ambiente Ativo” que tiveram como objetivo testar
estratégias para promover a atividade fisica dentro do contexto do Sistema Unico de
Salde por meio da Estratégia de Saude da Familia. O estudo foi realizado no distrito de
Ermelino Matarazzo, o qual esta localizado no extremo da zona leste, a regido mais
populosa do municipio de Sdo Paulo e faz divisa com o municipio de Guarulhos. De
acordo com dados de 2010 da Subprefeitura de Ermelino Matarazzo, o distrito possui
area de 8,95 km? e 113.615 habitantes, com densidade populacional de
aproximadamente 15.418,86 habitantes/lkm® (Dados Demogréficos dos Distritos
pertencentes as Subprefeituras, 2011) .

O estudo foi realizado com usuéarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
distrito atendido pela Estratégia de Salde da Familia (ESF). A ESF é um campo
interdisciplinar baseado na comunidade, na dimensdo do cuidado familiar e se da por
intermédio de uma equipe multiprofissional para uma dada populacdo cadastrada (Brasil,
1997). Em Ermelino Matarazzo existem cinco UBS, das quais trés sdo cobertas pela
Estratégia de Saude da Familia.

Amostra

Apo0s a selecdo de trés unidades de cuidados primarios em saude do distrito de

Ermelino Matarazzo e definicdo do tipo de intervengdo para cada unidade, foram

selecionados aleatoriamente 157 sujeitos: Unidade um (n=54), Unidade dois (n=54) e
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Unidade trés (n=49). Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo foram: 1- os
sujeitos deveriam estar matriculados na area de abrangéncia da unidade de saude; 2-
terem 18 anos ou mais; 3- ndo praticar alguma atividade fisica no lazer no més anterior a
entrevista e ndo ter realizado 150 minutos ou mais de atividade fisica como forma de
deslocamento na semana anterior a entrevista. Os seguintes critérios de exclusao foram
estabelecidos: a) ter diabetes do tipo 2; b) ter hipertensdo arterial severa ou utilizar
betabloqueadores para o tratamento da hipertensdo ou outra doenca cardiovascular; c)
possuir algum problema de salde ou doencga que impeca 0 sujeito de sair de casa ou
realizar atividade fisica no periodo da entrevista; d) doencas graves em estagio avancado
como cancer, cirrose hepatica, doenca de chagas, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), bronquite crdnica, osteoporose ou depressao severa (informacGes obtidas por
meio de questionario); e) possuir algum problema cognitivo que impeca o sujeito de
responder o questionario sozinho; f) ser obeso moérbido, com o indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 40 kg.m?; i) ter planos para se mudar do domicilio nos
préximos dois anos seguintes ao inicio do estudo; g) estar gravida. Maiores detalhes
sobre o processo de selecdo da amostra estdo apresentados em outro artigo (Salvador,
Andrade et al., 2012).
Alocacdo e Definicao das Intervencdes

Para evitar interferéncia de uma intervencdo sobre a outra, foi estabelecido que
0s sujeitos apenas participassem da intervencdo destinada a sua unidade de saude. As
pessoas atendidas pela unidade um receberam a intervengdo de orientagédo

supervisionada de exercicios fisicos em grupos enquanto as da unidade dois receberam a
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intervencdo baseada em educacao para atividade fisica e salde. Ja as pessoas atendidas
pela unidade trés foram definidas como sendo do grupo controle. Os detalhes quanto a
organizacdo, estruturacdo e metas de cada intervencao estdo em outro artigo submetido
para publicacdo(Salvador, Ribeiro, Garcia et al., 2012).
Intervencéo Baseada em Educacédo Para Atividade Fisica e Saude

Uma equipe multidisciplinar formada por pesquisadores que eram profissionais
de Educacdo Fisica, Médico, Nutricionistas e Psicologo elaborou multiplas formas de
abordagem durante a intervencao, visando trabalhar com as experiéncias prévias, anseios
e disponibilidade dos participantes com a pratica de atividade fisica, bem como o acesso
gue o ambiente em que vivem propiciava para esta pratica. Foram elaborados dezesseis
encontros com diferentes temas relacionados a atividade fisica e satde. Os encontros em
grupos duraram 120 minutos cada e foram realizados durante doze meses. Neste grupo
também foram realizadas ligacGes telefénicas, envio de material escrito por correio e de
SMS (Short Message Service- Servico de Mensagens Curtas) durante a intervencao.
Maiores detalhes sobre a metodologia podem ser obtidos em Salvador et al. (Salvador,
Ribeiro, Garcia et al., 2012).
Intervencdo Baseada em Programa Supervisionado de Exercicios Fisicos em
Grupos

A segunda intervencdo consistiu no oferecimento de um programa de exercicios
fisicos em grupos supervisionados por profissionais de Educacdo Fisica com duracdo de
12 meses. O programa elaborado seguiu as recomendagdes do American College of

Sports Medicine(Garber, Blissmer et al., 2011), tendo como base exercicios
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cardiorrespiratorios (caminhada e corrida), exercicios de forca (treinamento com pesos)
e de flexibilidade (alongamentos). Durante toda a intervencéo, a frequéncia do programa
de exercicios foi de trés sessbes semanais, com duracdo de sessenta minutos e
intensidade e nimero de sessdes de exercicios aerdbios ou de forca variando conforme o
andamento da intervencéo.
Grupo Controle

Os participantes do grupo controle realizaram todos os procedimentos
relacionados aos testes e medidas da avaliacdo fisica e receberam todos os resultados em
suas residéncias.
Avaliacoes

Todas as avaliaces de atividade fisica dos periodos iniciais e ap0s seis meses
foram feitas nos domicilios por uma equipe de entrevistadores independente do grupo de
profissionais que atuou nas intervengdes. Maiores detalhes em Salvador et al.(2012).
Avaliacdo da Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) versdo longa (Hallal, Gomez et al., 2010). Os modulos de lazer e
deslocamento adaptados do IPAQ versdo longa ja foram utilizados em estudos
epidemiolégicos com amostras de pessoas adultas de Ermelino Matarazzo (Florindo,
Salvador et al., 2011). Para este estudo foi analisado somente o0 médulo de AF no lazer.
Foram calculados os tempos (minutos) das atividades fisicas no tempo de lazer
(caminhada, atividade fisica moderada, vigorosa e total). Como um dos critérios de

inclusdo foi a inatividade fisica no lazer, os valores iniciais dessas variaveis foram
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considerados iguais a zero e para as analises foram considerados os valores verificados
apos seis meses de intervencao.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Séo Paulo em 08 de setembro de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-
10), no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde Plblica da Universidade de
Sdo Paulo (CAAE: 08437712.6.0000.5421) e foi registrado na base do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos e na base internacional do Clinical Trials (identificador
NCT01330836).
Anélise de Dados

As caracteristicas socioecondmicas da amostra foram apresentadas de forma
categorica e o teste de associacdo pelo qui-quadrado foi utilizado para comparar as
variaveis. Ja os dados de atividade fisica foram analisados tanto de forma continua
guanto categorica. Os dados categoricos foram analisados de duas formas: 1- praticavam
ou ndo praticavam algum tipo de atividade fisica; 2- atingiram ou ndo ao menos 150
minutos semanais de atividade fisica no lazer. Para a comparacao das médias dos valores
de tempo em minutos por semana foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e para a
comparacdo das proporcdes de sujeitos que praticavam atividade fisica e atingiam as
recomendacdes foi realizado o teste de qui-quadrado. Para a elaboragdo dos modelos de
regressdo logistica, os dados de atividade fisica foram considerados como variaveis
dependentes (variavel dependente 1: fazer ou ndo atividade fisica no lazer; variavel

dependente 2: atingir ou ndo atingir as recomendacbes de 150 minutos semanais de
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atividade fisica no lazer). Foram elaborados dois modelos de regressdo para analisar a
associacdo entre a participacao nas intervencdes e o nivel de AF no lazer (um modelo
para cada variavel dependente) e ambos foram ajustados por idade, sexo e escolaridade.
Todas as varidveis foram apresentadas de acordo com os grupos de intervencdo. Para
todas as andlises foi utilizado o programa estatistico SPSS verséo 15.0.
RESULTADOS

N&o foram encontradas diferencas significativas entre os trés grupos quanto as
caracteristicas sociodemogréaficas da amostra (Tabela 1). Os dados mostraram que a
maioria das pessoas era composta de mulheres, adultos entre 18-39 anos, com
escolaridade superior a nove anos, que estavam casados ou com companheiros e que

estavam empregados no inicio do estudo.
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Tabela 1Caracteristicas socioecondmicas dos participantes da intervencao residentes em areas de
cobertura da Salde da Familia de Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, SP, 2011 (n=157).

Grupo
. Total Grupo Grupo Exercicio Educacéo em
Variaveis Controle  Supervisionado Sadde
n % n % n % n % p
Sexo 0,941
Masculino 51 32,4 15 30,6 19 35,2 17 31,5
Feminino 106 67,5 34 69,4 35 64,8 37 68,5
Faixa etaria (anos
completos)
18-39 anos 100 63,7 26 53,1 40 74,1 34 63,0 0,093
40 anos ou mais 57 36,3 23 46,9 14 25,9 20 37,0
Escolaridade
(anos completos) 0,232
Oa3anos 10 6,40 3 6,1 2 3,7 5 9,3
4a8anos 60 38,2 14 286 26 48,1 20 37
Igual ou maior
que9anos 87 554 32 65,3 26 48,1 29 53,7

A Tabela 2 apresenta os valores médios de minutos de pratica de AF no lazer
apos seis meses de intervencdo. Ambas as estratégias de promoc¢édo da atividade fisica
apresentaram diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo controle,
porém, ndo houve diferencas do grupo de exercicio fisico supervisionado comparado ao
grupo de educacdo em salde.

Tabela 2 Tempo de atividade fisica (minutos/semana) ap6s seis meses nos grupos de intervencao
em controle (n=157)

Controle Supervisionado Educacdo em
n=49 n=54 Saude
(n=49) (n=54) o 2 03
Atividade (n=54)

Fisica no lazer Média EP Média EP Média EP

14,8 66 781 139 657 30,1-17,7 <0,005 0,797 0,030

pl= Controle versus Supervisionado; p2=Supervisionado versus Educacdo em Saude; p3=
Controle versus Educacdo em Salde



137

A Figura 1 apresenta tanto a proporcéo de sujeitos que praticava ao menos dez
minutos semanais de atividade fisica como forma de lazer, quanto os que foram
considerados fisicamente ativos no tempo de lazer, de acordo com 0s grupos. Apos seis
meses de intervencdo, a proporc¢édo de sujeitos que realizaram alguma atividade fisica ou
que atingiram as recomendacdes de atividade fisica no lazer foi superior no grupo de
exercicio fisico supervisionado em comparagcdo com 0 grupo controle e com o grupo de
educacdo em saude. Porém, o grupo de educacdo em salde apresentou uma proporgédo

superior de praticantes em relacdo ao grupo controle.

70 -
ab
60 - 57,4

O acimade 10 minutos semanais

40 - B acimade 150 minutos semanais

29,6

22,2

14,8
12,2

4,1

0 T T 1
% Controle Supervisionado Educagdao em Saude

Figura 1. Proporcéo de sujeitos que realizaram ao menos 10 minutos semanais e ao menos 150
minutos semanais de AF no lazer, de acordo com a intervencdo. a= diferente do grupo controle;
b= diferente do grupo educagdo em salde.
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Ap0s controles por sexo, idade e escolaridade, os participantes da intervencdo de
exercicio fisicos supervisionados em grupos de intervencdo tiveram mais chances de
praticar atividade fisica no tempo de lazer em comparacédo ao grupo controle (Tabela 3).

Tabela3 Modelo de regressao logistica multipla associando as intervengdes com a pratica de ao
menos 10 minutos e ao menos 150 minutos semanais de AF no lazer em uma amostra de
usudrios de unidades basicas de no Distrito de Ermelino Matarazzo, S&o Paulo, Brasil (n=157).

o 1C95%
Variaveis OR . . P
Inferior Superior

ao menos 10 minutos

controle 1

supervisionado 10,52 3,64 30,41 <0,001

educacdo em Saulde 2,95 1,03 8,46 0,044
ao menos 150 minutos

controle 1

supervisionado 6,27 1,26 31,19 0,025

educacdo em Saulde 4,18 0,82 21,22 0,084

* Modelos ajustados por sexo, idade e escolaridade

ApOs seis meses de intervencdo observou-se uma propor¢do similar de
praticantes de AF no lazer em comparacdo com amostras de estudos epidemioldgicos
realizados na regido da intervencdo e em amostra do municipio de Sao Paulo (Tabela 4).

Tabela 4 Classificacdo dos participantes quanto a atividade fisica como forma de lazer (AF no
Lazer) de acordo com as amostras da intervengdo, do Distrito de Ermelino Matarazzo, e de
Paulistanos.

Grupos Ermelino
Total Intervencgdo Matarazzo  Sé&o Paulo
(n=157) (n=108) (n=890)*  (n=1318)**
% % % %
inativos (<10 minutos/semana) 66,2 56,5 68,7 63,8
insuficientes (10-149 minutos/semana) 19,7 25,9 15,3 13,7
ativos (>150 minutos/semana) 14,1 17,6 16,0 22,5

* Florindo et al.(2012); ** Florindo et al.(2009)
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que ambas as intervencdes foram efetivas para
aumentar a pratica de atividade fisica no tempo de lazer de usuarios adultos de unidades
de cuidados primarios a saude com estratégia de salde da familia apds seis meses em
comparagao com o grupo controle.

E importante ressaltar que todos os participantes iniciaram o estudo classificados
como inativos no lazer e ao final dos primeiros seis meses de intervencdo, 25,9%
estavam praticando alguma atividade fisica no lazer e 17,6% atingiram as
recomendacdes neste dominio. Portanto, uma das evidéncias importantes obtidas neste
estudo foi que seis meses de intervencdo foram suficientes para fazer com que 0s grupos
das intervencdes tivessem resultados superiores aos indicadores de prevaléncia da regido
onde foi desenvolvido o estudo e do municipio de Sdo Paulo (Florindo, Hallal et al.,
2009; Florindo, Salvador et al., 2011).

Apesar dos efeitos maiores terem sido observados nos grupos que receberam a
intervencdo de exercicios fisicos supervisionados, 0s grupos de educacdo em saude
também tiveram um aumento significativo na préatica de atividade fisica no tempo de
lazer. Em um dos primeiros estudos que comparou diferentes intervencdes para a
promocdo da atividade fisica em adultos da Clinica Cooper nos Estados Unidos, Dunn et
al. (1999) mostraram que a média de gasto energético em atividade fisica total, tanto no
grupo que praticou exercicios fisicos supervisionados como no grupo que recebeu
estratégias de educacdo em saude para mudanca no estilo de vida, tiveram aumento

significativo.
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A presenca de locais especificos para a pratica ja no inicio da intervencéo pode
ter garantido ao grupo de exercicios fisicos um maior efeito em relacdo a pratica de
atividade fisica no lazer. Porém, os grupos de mudanca no estilo de vida e educacdo em
salde tiveram uma perspectiva mais ampla de desenvolverem autonomia, de buscarem
os locais adequados nas proximidades das regides de moradia e terem refor¢co com apoio
social.

Estudo de intervencdo controlado que desenvolveu estratégias de
aconselhamento para mudanca no estilo de vida em relacdo a atividade fisica com
adultos norte-americanos mostrou que apos trés meses houve aumento significativo no
tempo de atividades fisicas moderadas, nas chances para se atingir as recomendac6es
semanais de moderadas ou vigorosas e para atingir o estagio de acdo ou manutencgédo
para a préatica de atividade fisica em comparacdo com o grupo controle (Pinto, Friedman
et al., 2002). Além dos estudos de intervencGes com caracteristicas experimentais que
tem a vantagem de serem bem controlados, mas que sdo realizados com amostras
menores, outros estudos de intervencgdes realizados com amostras maiores em unidades
de cuidados primarios a satude em formato cluster tem mostrado resultados favoraveis de
promocdo da atividade fisica por meio de mudanca no estilo de vida com estratégias de
educacdo em saude (Grandes, Sanchez et al., 2003; Ruffin, Nease et al., 2011). Ruffin et
al. (2011) estudaram 3.344 adultos norte-americanos selecionados em 41 centros de
atencdo primaria & saude nos Estados Unidos para verificar os efeitos de um programa
educativo realizado por profissionais de satde para a diminuicdo de fatores de risco para

doencas como baixo consumo de frutas e vegetais, baixos niveis de atividade fisica,
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consumo de alcool e tabagismo, tendo como foco a familia. Apds seis meses 0 grupo que
recebeu as intervencdes teve mais chance de atingir as recomendacdes para a pratica de
atividade fisica em comparacao com o grupo controle. Grandes et al. (2003) estudaram o
efeito de um programa de aconselhamento para a promocéo da atividade fisica realizado
por medicos em 4.317 adultos espanhois que foram atendidos na atencéo béasica a saude.
Apdbs seis meses, 0S grupos que receberam as intervengdes tiveram maiores médias
semanais de atividade fisica e maiores chances de atingirem as recomendacfes de
atividade fisica em comparacdo ao grupo controle. O estudo de metanalise publicado
recentemente por Orrow et al. (2012) corrobora e reforca os resultados favoraveis para a
promocdo da atividade fisica de pesquisas desenvolvidas em unidades de cuidados
primarios a salde que desenvolveram estratégias como o uso de aconselhamentos
individuais face-a-face e por telefone, reunides me grupos, indicacbes e
encaminhamentos para centros de lazer e o uso de material impresso. Apos a analise de
15 estudos que tiveram duracdo de pelo menos 12 meses e um total de 8.475 pessoas, 0s
autores concluiram que 0s grupos que receberam intervencdes baseadas nestas
estratégias tiveram maior chance de praticarem atividade fisica em comparacdo com 0s
controles.

Neste sentido, acredita-se que ambas as intervencdes podem ser complementares
na promocdo da atividade fisica no atual contexto atual das unidades de cuidados
primarios a salde que atendem pela estratégia de salde da familia no Brasil. Os
profissionais podem trabalhar com grupos de educagdo em satde e mudanga no estilo de

vida para que as pessoas possam chegar com mais autonomia inclusive até os grupos de
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exercicios fisicos supervisionados, pois em 2011 foi implementado no Brasil 0 programa
“Academia da Satde” (Malta e Barbosa Da Silva, 2012) que dentre as diversas
estratégias de promocdo da satde, uma das que tem mais destaque é a oportunidade dos
municipios implementarem polos com espacos fisicos e disponibilidade de profissionais
para desenvolverem programas de atividade fisica ligados ao sistema de sadde, incluindo
0s grupos de exercicios fisicos supervisionados. A meta é chegar a até 4.000 municipios
financiados por este programa (aproximadamente 80% das cidades brasileiras).

Uma das limitacGes deste estudo foi a avaliacdo da atividade fisica por meio de
questionarios. Por ser uma forma de avaliacdo subjetiva é possivel que ocorram erros de
estimativa, o que poderia ser minimizado com uma avaliacdo direta da atividade fisica
(Orrow, Kinmonth et al., 2012). Porém, além de ndo ter havido mensuracao da atividade
fisica por acelerdmetros nos primeiros seis meses deste estudo, o desfecho destes
aparelhos ndo diferencia o dominio da atividade fisica praticada e o interesse maior deste
estudo foi analisar o efeito das intervencdes na pratica de atividade fisica no tempo de
lazer. Outro ponto que deve ser considerado sdo as possiveis mudancas que podem
ocorrer nos resultados dos grupos a longo prazo, principalmente ap6s o término das
intervencdes. Estudos tém mostrado que apos a fase aguda os niveis de atividade fisica
dos grupos que receberam as intervencdes podem decrescer e ndo terem diferencas em
relagdo aos grupos controle (Pinto, Friedman et al., 2002; Grandes, Sanchez et al., 2003;
Ruffin, Nease et al., 2011).

Um ponto forte deste estudo estd na selecdo da amostra, pois no inicio da

pesquisa todos 0s sujeitos eram inativos no tempo de lazer e com isso obteve-se o real
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efeito das intervencgdes na pratica de atividade fisica neste contexto. Uma das limitacGes
dos estudos publicados nesta tematica € justamente a dificuldade em interpretar o efeito
direto das intervengdes devido principalmente ao envolvimento de participantes com
diferentes niveis de atividade fisica. Outra vantagem deste estudo foi a participacéo de
adultos atendidos em unidades de cuidados primarios a saide com estratégia de saude da
familia numa regido de baixo nivel socioecondmico, mostrando que algumas estratégias
que ja sdo conhecidas como eficientes nos paises de renda alta também podem ser
aplicadas em algumas regifes de paises de renda média como o Brasil, principalmente
com um sistema publico de salude com potencial de atendimento de mais de 70% da
populacéo.

Para finalizar, conclui-se que apds seis meses de estudo, ambas as intervencfes
foram eficientes para aumentar a préatica de atividade fisica no tempo de lazer de adultos
que viviam em regido de baixo nivel socioecondmico e que eram usuarios de unidades
de cuidados primarios a saude com cobertura de estratégia de salde da familia. Pelo
contexto atual da saude publica no Brasil, acredita-se que ambas a intervencdes sao
complementares e podem ser implementadas no sistema publico de salde para a

promocdo da atividade fisica.
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RESUMO
Objetivo: Analisar a associacdo do ambiente percebido com intervencgdes para a promocao da
pratica de atividade fisica como forma de lazer (AF no lazer) em adultos atendidos pela
atencdo primaria/Estratégia de Saude da Familia de uma regido de baixo nivel
socioecondémico. Metodologia: Foi realizado estudo de intervencdo nao randomizado e
controlado com 157 adultos que participaram de duas intervencGes em atividade fisica
(exercicio supervisionado em grupos, n=54; educacdo em salude, n=54; grupo controle, n=49),
avaliados antes e seis meses ap0s os inicios das intervencdes. Foi utilizado IPAQ versdo longa
para avaliar a AF no lazer seis meses ap0s o inicio das intervencGes e o ambiente foi avaliado
antes do inicio das intervencbes por uma escala adaptada para avaliacdo da percepcdo do
ambiente para a pratica de atividade fisica de adultos. Analises de variancia e Kruskal-Wallis
foram realizadas para comparar as caracteristicas socioeconémicas, o nivel de atividade fisica
e o0s escores de ambiente percebido, e analises de regressdo logistica para verificar as
associacfes dos escores de ambiente com os resultados de promocdo da AF no lazer das
intervencdes. Resultados: Os grupos apresentaram diferencas no escore de seguranca no
transito e seguranca geral. As analises de regressdo logistica apontaram uma associacdo dos
escores de acessibilidade a facilidades/conveniéncia (OR=1,3) e de seguranca no transito
(OR=4,7) com a pratica de AF no lazer. Além disso, o escore de acessibilidade a
facilidades/conveniéncias modificou o efeito significativo da intervencdo de educacdo em
salde na AF no lazer. Conclusdo: A acessibilidade a facilidades e conveniéncias para a
pratica de atividade fisica foi importante para a promogdo da AF no lazer no grupo de
educacao em salde.
Descritores: Atividade Motora, Estilo de Vida, Estudos de Intervengdo, Salde Publica e

Ambiente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the association of perceived environment with interventions to promote
the practice of physical activity as leisure (leisure PA) adults attending primary care / Family
Health Strategy in a region of low socioeconomic level. Methods: Non-randomized controlled
intervention trial. 157adults healthy inactive during leisure time participating in two
interventions in physical activity (exercise in supervised groups, n = 54; health education, n =
54) with a control group (n = 49) were evaluated before and six months after the beginning of
the interventions. The international physical activity questionnaire (IPAQ) long version was
used to assess the leisure PA six months after the start of the interventions and the
environment was evaluated before the start of interventions by a scale adapted to evaluate the
perception of the environment for the practice of physical activity adults. Analyses of variance
and Kruskal-Wallis tests were performed to compare the socioeconomic characteristics, the
level of physical activity and perceived environment scores, and logistic regression analyzes to
assess relationships of environment scores with the results of the promotion of leisure PA
leisure interventions. Results: Both groups showed differences in the scores for traffic safety
and general safety. The logistic regression analysis showed an association of scores of
accessibility to facilities / convenience (OR = 1.3) and road safety (OR = 4.7) with the practice
of PA in leisure. Furthermore, the score of accessibility to facilities / amenities modified the
significant effect of the intervention on health education in AF at leisure. Conclusion: The
accessibility of facilities and amenities for physical activity was important for the promotion
of leisure in the AF group health education. These interventions should consider the
environment in promoting physical activity.

Keywords: Motor Activity, Lifestyles, Intervention Studies, Public Health and

Environment.
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INTRODUCAO

Aumentar a pratica de atividade fisica € um dos principais objetivos da saide publica
mundial e brasileira, pois, além de trazer inumeros beneficios para a satde, como a melhora do
bem-estar e qualidade de vida, contribui na prevencdo e controle de doencas crénicas.
Entretanto, o nimero de pessoas consideradas inativas fisicamente, principalmente no tempo
de lazer (Florindo, Hallal et al., 2009; Hallal, Knuth et al., 2011; Hallal, Andersen et al.,
2012),neste sentido, inUmeras estratégias de intervencdo estdo sendo implementadas na
tentativa de modificar esses indices da populacdo. Contudo, 0 sucesso de um programa de
promocdo da atividade fisica depende de diversos fatores, como as estratégias adotadas, a
qualidade dos profissionais envolvidos, a motivacdo dos participantes e também de fatores
externos, como o0 ambiente onde as pessoas vivem.

Recentemente, Heaht et al.(2012) publicaram uma revisdo sistematica e, de acordo com
a andlise dos dados, intervencdes baseadas em autoeficacia, aconselhamentos para atividade
fisica pela internet ou em unidades primarias de salde, intervencbes no ambiente de trabalho,
com idosos, baseadas na mudanca de estagios de comportamento em adultos, prescricdo de
exercicios fisicos pela internet para adultos, realizadas ap0s o periodo escolar em adolescentes,
intervencdes realizadas em amostra de adultos obesos e baseada no uso de pedémetros
apresentaram os melhores resultados para a mudanca no nivel de atividade fisica.

Sallis et al.(2006) propuseram que o ambiente deve ser analisado em diferentes
estagios, de acordo com o modelo ecologico. Nesse modelo o ambiente é organizado em
quatro niveis: caracteristicas demograficas, ambiente percebido, variaveis contextuais (como
as estruturas do bairro) e as politicas publicas. Este modelo se baseia na teoria que as
mudangas nos niveis de atividade fisica dependem de uma atuacdo em conjunto de diferentes

profissionais (profissionais ligados a Educacdo Fisica, Gestdo em Salde, Planejamento
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Urbano e por meio de politicas puablicas) atuando em cenarios que consideram fatores
mediadores ou moderadores da pratica de atividade fisica e que, dificilmente uma intervencéo
baseada em apenas um ou poucos aspectos do modelo ecologico gerara alteracfes
significantes ou de longa duracdo no nivel de atividade fisica de grandes grupos populacionais.

McCormack et al.(2011) verificaram, por meio de revisdo sistematica de estudos que
varidveis ambientais como maior densidade populacional, maior conectividade e
acessibilidade a pontos de lazer foram associadas com AF no lazer. Maior apoio social, maior
acesso a locais para a pratica de atividade fisica como pracas, academias de exercicios fisicos,
quadras esportivas, campos de futebol parques, areas verdes, ciclovias, trilhas de caminhada,
redes de atencdo primaria como as unidades de saude proximas das casas, a presenca de
igrejas, bem como uma melhor percepcdo de seguranca no transito ou seguranca geral, maior
conectividade entre ruas e presenca de calcadas estdo associadas com a pratica de atividade
fisica como forma de lazer (Salvador, Florindo et al., 2009; Salvador, Reis et al., 2010; Hallal,
Reis et al., 2011; Mccormack e Shiell, 2011; Bauman, Reis et al., 2012; Florindo, Salvador et
al., 2012; Sallis, Floyd et al., 2012). Entretanto, existem poucos estudos que avaliaram o
guanto o ambiente pode interferir nos resultados de uma intervencdo para a promoc¢do da
atividade fisica.

Merom et al.(2009) verificaram que a existéncia de maior suporte social influenciou de
forma positiva a caminhada de adultos australianos, enquanto a baixa iluminacdo publica e
locais esteticamente desagradaveis foram consideradas barreiras. J& Kerr et al.(2010)
observaram que regides com menor trafego de veiculos influenciaram de forma mais
significativa a pratica de caminhada do que a propria intervencdo proposta para norte

americanos com sobrepeso ou obesos.
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Em paises de renda média como o Brasil, ainda ndo escassas as informacdes a respeito
das relacGes de variaveis ambientais em intervengdes de promoc¢do da atividade fisica no
tempo de lazer. Essa informacdo é de suma importancia, visto que uma das politicas atuais do
Ministério da Saude é a promogédo de atividade fisica pelo programa “Academia da Saiade”, o
qual tem como objetivo disponibilizar polos com equipamentos e profissionais para a pratica
de AF no lazer para usuarios do SUS (Malta, Morais Neto et al., 2011).

Por saber que diversos estudos transversais mostram que as variaveis ambientais estao
associadas com a pratica de atividade fisica, 0 objetivo deste estudo foi verificar a associagdo
do ambiente percebido com intervencdes para a promogdo a pratica de AF no lazer em adultos
atendidos pela atencdo primaria/Estratégia de Saude da Familia e que vivem em regido de
baixo nivel socioecondmico em S&o Paulo, Brasil.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado e controlado. Este estudo faz parte de uma
série de intervengBes denominadas “Ambiente Ativo” que tiveram como objetivo testar
estratégias para promover a atividade fisica dentro do contexto do Sistema Unico de Satde por
meio da estratégia de Saude da Familia.

Amostra

Participaram deste estudo 157 sujeitos sorteados em trés diferentes unidades de
cuidados primarios em saude do distrito de Ermelino Matarazzo: Unidade um(n=54), Unidade
dois (n=54) e Unidade trés (n=49). Os critérios de inclusdo para a participacdo do estudo
foram: 1- os sujeitos deveriam estar matriculados na area de abrangéncia da unidade de saude;
2- terem 18 anos ou mais; 3- ndo praticar alguma atividade fisica no lazer no més anterior a

entrevista e ndo ter realizado 150 minutos ou mais de atividade fisica como forma de
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deslocamento na semana anterior a entrevista. Os seguintes critérios de exclusdo foram
estabelecidos: a) ter diabetes do tipo 2; b) ter hipertensdo arterial severa ou utilizar
betabloqueadores para o tratamento da hipertensdo ou outra doenca cardiovascular; c) possuir
algum problema de salde ou doenca que impeca o sujeito de sair de casa ou realizar atividade
fisica no periodo da entrevista; d) doengas graves em estagio avangado como cancer, cirrose
hepatica, doenca de chagas, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), bronquite cronica,
osteoporose ou depressao severa (informacgdes obtidas por meio de questionario); e) possuir
algum problema cognitivo que impeca o sujeito de responder o questionario sozinho; f) ser
obeso mérbido, com o indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg.m™; i) ter
planos para se mudar do domicilio nos préximos dois anos seguintes ao inicio do estudo; g)
estar gravida. Maiores detalhes sobre as caracteristicas da regido e o processo de selecdo da
amostra estdo apresentados em outro artigo (Salvador, Andrade et al., 2012).
Alocacdo e Definicao das Intervencdes

As pessoas atendidas pela unidade de saude um receberam a intervencdo de orientacao
supervisionada de exercicios fisicos em grupos enquanto as da unidade de saude dois
receberam a intervencdo baseada em educacao em saude. J& as pessoas atendidas pela unidade
de salde trés foram definidas como sendo do grupo controle.
Intervencéo baseada em educacdo em saude

Uma equipe multidisciplinar formada por pesquisadores que eram profissionais de
Educacao Fisica, Médico, Nutricionistas e Psicologo elaborou mdultiplas formas de abordagem
individuais e em grupos durante a intervencao, visando trabalhar com as experiéncias prévias,
anseios e disponibilidade dos participantes com a pratica de atividade fisica, bem como o
acesso que o ambiente em que vivem propiciava para esta pratica. Foram elaborados dezesseis

encontros com diferentes temas relacionados a atividade fisica e saude. Os encontros em
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grupos duraram 120 minutos cada e foram realizados durante doze meses. Maiores detalhes
sobre a metodologia podem ser obtidos em Salvador et al.(2012)
Intervencéo Baseada em Programa Supervisionado de Exercicios Fisicos em Grupos

A segunda intervencdo consistiu no oferecimento de um programa de exercicios fisicos
em grupos supervisionados por profissionais de Educacdo Fisica com duracdo de 12 meses. O
programa elaborado seguiu as recomendacfes do American College of Sports Medicine
(Garber, Blissmer et al., 2011), tendo como base exercicios cardiorrespiratorios (caminhada e
corrida), exercicios de forca (treinamento com pesos) e de flexibilidade (alongamentos).
Maiores detalhes sobre a metodologia podem ser obtidos em Salvador et al.(2012)
Grupo Controle

Os participantes do grupo controle realizaram todos os procedimentos relacionados aos
testes e medidas da avaliacao fisica e receberam todos os resultados em suas residéncias.
Avaliacdo da Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ) versdo longa (Hallal, Gomez et al., 2010). Os mddulos de lazer e
deslocamento adaptados do IPAQ versdo longa ja foram utilizados em estudos
epidemioldgicos com amostras de pessoas adultas de Ermelino Matarazzo (Florindo, Salvador
et al.,, 2011). Para este estudo foi analisado somente o0 modulo de AF no lazer. Foram
calculados os tempos (minutos) das atividades fisicas no tempo de lazer (caminhada,
atividades moderada e atividades vigorosas multiplicadas por dois). Os sujeitos foram
classificados como praticantes ou ndo de alguma AF no lazer. Como um dos critérios de
inclusdo para o estudo foi a inatividade fisica no tempo de lazer, os valores iniciais dessas
variaveis foram considerados iguais a zero e para as analises foram considerados os valores

verificados apds seis meses de intervencdo. Estes questionarios foram aplicados nos
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domicilios das pessoas por uma equipe de entrevistadores independentes do grupo de
profissionais de atuou nas intervencdes.
Avaliacdo do Ambiente Percebido Para a Pratica de Atividade Fisica

A avaliacdo do ambiente percebido foi realizada por meio de uma escala validada por
Florindo et al.(2012) em uma amostra de pessoas adultas e idosas residentes na mesma regiao
que foi realizado o estudo de intervencdo. As 38 questdes do instrumento de avaliacdo foram
organizadas em seis escores: 1) Escore de acessibilidade a facilidades e conveniéncias para a
pratica de atividade fisica (composto pela presenca e proximidade de acesso da casa das
pessoas a 18 estruturas com variacéo de 0 a 18 pontos); 2) Escore de seguranca geral (questdes
referentes a iluminacdo puablica, seguranca para caminhar durante o dia e seguranca para
caminhar durante a noite com variacdo de 0 a 3 pontos); 3) Escore de seguranca para se
deslocar no transito (se o transito de veiculos dificultava ou ndo a caminhada ou o uso de
bicicleta, a existéncia de faixas para atravessar perto das casas e se 0S motoristas respeitavam
as faixas de pedestres, com variacdo de 0 a 3 pontos); 4) Escore de apoio social (apoio de
vizinhos, amigos ou parentes para praticar atividade fisica e apoio de eventos esportivos no
bairro, com variacdo de 0 a 3 pontos); 5) Escore de poluicdo ambiental (poluicdo de fumaca,
lixo sem recolhimento nas ruas e esgotos a céu aberto proximos das casas dos entrevistados;
com variacdo de 0 a 3 pontos); e 6) Escore de animal de estimacdo (se as pessoas tinham
cachorro e se passeavam com ele; com variagéo de 0 a 2 pontos).
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo em 08 de setembro de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10), no

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo
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(CAAE: 08437712.6.0000.5421) e foi registrado na base do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos e na base internacional do Clinical Trials (identificador NCT01330836).
Anélise de Dados

Inicialmente foram comparadas as diferencas de meédias entre os escores de ambiente
de acordo com os grupos de intervencGes pelo teste de analise de variancia ANOVA.
Posteriormente, foram elaborados modelos de regressao logistica multipla com as variaveis de
AF no lazer sendo consideradas como dependente (1-fazer ou ndo fazer AF no lazer),
enquanto que os escores de ambiente foram testados como varidveis independentes,
controlados pelos grupos de intervengdes e ajustados por sexo, idade e escolaridade. Foram
elaborados seis modelos de regressdo logistica para cada variavel dependente. Para todas as
analises foi utilizado o programa estatistico SPSS verséo 15.0.
RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média de AF no lazer e dos escores de ambiente, de acordo com
0s grupos de intervencdo. O grupo de exercicio supervisionado apresentou um menor escore
de seguranca no transito (0,41) em compara¢do com o grupo controle (1,43) e grupo de
intervencdo em saude (1,37) e um maior escore de seguranca geral (1,78) em comparacao ao

grupo de educacdo em saude (1,26).
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Tabela 1 Média e desvios-padrdo dos Escores de Ambiente Percebido dos participantes da intervengdo
residentes em areas de cobertura da Saide da Familia de Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, SP, 2011 (n=157).

Variaveis Ambientais Grupos N Média  DP pl p2 p3
Escore de Facilidades/ Controle 49 1490 156 0997 0425 0,485
Conveniéncias Supervisionado 54 14,87 2,00

Educacdo em Salde 54 15,35 2,09
Total 157 15,04 191
Escore de Seguranga no Controle 49 1,43 1,00 <0,001 <0,001 0,940
Transito Supervisionado 54 0,41 0,50
Educacdo em Saude 54 1,37 0,94
Total 157 1,06 0,96
Escore de Seguranca Geral Controle 49 1,43 087 0,137 0011 0,624
Supervisionado 54 1,78 0,90
Educagdo em Salde 54 1,26 0,87
Total 157 1,49 0,90
Escore de Suporte Social Controle 49 076 083 0113 0,086 0,996
Supervisionado 54 1,09 0,85
Educagdo em Salde 54 0,74 0,76
Total 157 0,87 0,83
Escore de Poluicao Controle 49 159 108 0848 0995 0,848
Supervisionado 54 1,70 0,98
Educagdo em Salde 54 1,61 0,90
Total 157 1,64 0,98
Escore de Animal de Estimacdo Controle 49 051 054 0972 099 0,988
Supervisionado 54 0,48 0,69
Educacdo em Saude 54 0,50 0,57
Total 157 0,50 0,61

P1= controle versus supervisionado; p2= supervisionado versus educacdo em salde; p3= controle versus
educagdo em saude

A Tabela 2 apresenta os modelos de regressao logistica associando os diferentes niveis
de AF no lazer com os escores de ambiente controlados pelos grupos de intervencdo e
ajustados por sexo, idade e escolaridade. Ap0Os ajustes, os participantes das intervencdes de
exercicios fisicos supervisionados em grupos e de educacdo em salde tiveram mais chances de
realizar AF no lazer em comparagdo ao grupo controle. Maiores escores de acessibilidade a

facilidades/conveniéncias para préatica de atividade fisica foram associados com a pratica de
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AF no lazer e a presenca dessa varidvel no modelo modificou o efeito significativo na AF no
lazer da intervencdo de educacdo em saude. . Apesar do escore de seguranca para se deslocar

no transito ter sido associado com a pratica de AF no lazer, este escore ndo modificou o efeito

das intervencdes.
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Tabela 2 Modelo de regressao logistica maltipla associando os escores de ambiente percebido com a pratica de AF no
lazer controlando por grupo de intervencédo e ajustados por sexo, idade e escolaridade em uma amostra de usuarios de
unidades basicas de satde no distrito de Ermelino Matarazzo, S8o Paulo, Brasil (n=157).

o 1C95%
Variaveis OR . . p trend
Inferior  Superior
Intervengéo Controle <0,001 <0,001
Supervisionado 10,16 3,53 29,20 0,000
Educacédo em Saude 3,03 1,06 8,64 0,038
Intervengéo Controle <0,001
Supervisionado 11,99 4,03 35,70 0,000
Educacédo em Saude 2,76 0,94 8,03 0,062
Ambiente Escore de Conveniéncias 1,30 1,04 1,63 0,017
Intervengéo Controle 0,000  <0,001
Supervisionado 18,30 511 65,46 0,000
Educagdo em Salde 3,15 1,08 9,14 0,035
Ambiente Escore de Seguranga no Transito 0,178
Escore de Seguranca no Transito 2,56 0,96 6,814 0,059
Escore de Seguranca no Transito 2,59 0,59 11,26 0,203
Escore de Seguranca no Transito 4,73 1,01 22,16 0,049
Intervencéo Controle 0,000  <0,001
Supervisionado 9,38 3,21 27,37 0,000
Educagdo em Salde 3,16 1,09 9,09 0,033
Ambiente Escore de Seguranca Geral 0,677
Escore de Seguranca Geral 1,13 0,34 3,69 0,835
Escore de Seguranca Geral 1,37 0,41 4,53 0,600
Escore de Seguranca Geral 2,16 0,53 8,84 0,281
Intervengéo Controle 0,000  <0,001
Supervisionado 9,50 3,27 27,55 0,000
Educagdo em Salde 2,93 1,02 8,40 0,045
Ambiente Escore de Apoio Social 0,539
Escore de Apoio Social 1,61 0,69 3,74 0,266
Escore de Apoio Social 1,31 0,47 3,60 0,600
Intervencéo Controle 0,000  <0,001
Supervisionado 9,88 3,41 28,57 0,000
Educagdo em Salde 2,96 1,02 8,55 0,044
Ambiente Escore de Poluicéo 0,948
Escore de Poluicdo 1,29 0,37 4,45 0,681
Escore de Poluicdo 1,36 0,41 4,44 0,606
Escore de Poluicdo 1,46 0,40 5,36 0,563
Intervencéo Controle 0,000  <0,001
Supervisionado 9,82 3,41 28,23 0,000
Educacdo em Saude 2,99 1,04 8,57 0,041
Ambiente Escore de Animal de Estimacéo 0,61 0,29 1,30 0,207

* Modelos ajustados por sexo, idade e escolaridade



161

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o0s escores de seguranca para se deslocar no transito e
de acessibilidade a facilidades e conveniéncias para a pratica de atividade fisica foram
associados com a pratica de AF no lazer, porém, os resultados da intervencdo do grupo de
educacdo em saude foram modificados a partir da inclusdo do escore de acessibilidade a
facilidades e conveniéncias para a pratica, mostrando que esta varidvel pode ser importante
para a promocao da atividade fisica neste grupo.

Diversos estudos transversais internacionais (Saelens e Handy, 2008; Merom, Bauman
et al., 2009; Kerr, Norman et al., 2010; Gebel, Bauman et al., 2011; Gustat, Rice et al., 2012)
e nacionais(Salvador, Florindo et al., 2009; Salvador, Reis et al., 2010; Hallal, Reis et al.,
2011; Florindo, Salvador et al., 2012) indicaram associacdo entre variaveis ambientais e
diferentes tipos de atividade fisica, porém, sdo raros os estudos de intervencdo que analisaram
a influéncia do ambiente no nivel de atividade fisica.

O apoio social e a seguranca foram variaveis ambientais associadas com a caminhada
no estudo envolvendo 314 sujeitos adultos australianos publicado por Merom et al.(2009).
Apbs trés meses de intervencdo utilizando diarios de atividade fisica (n= 102), diarios de
atividade fisica e pedémetros (n=105) e comparando com grupo controle (n=107) os autores
elaboraram um modelo de regressdo logistica para associar as variaveis socioeconémicas e
ambientais com 0s minutos de caminhada. Foi observado que um melhor apoio social
(OR=1,03) apresentou associa¢do com a caminhada. Ja as ruas com pouca iluminacao publica
(OR=0,76) e esteticamente desagradaveis (OR=0,78), apresentaram associagdo inversa com o
aumento do tempo de caminhada.

Gustat et al.(2012) realizaram duas coletas com amostras diferentes para verificar o

efeito da implantacdo de um parque e de uma pista de caminhada na cidade de New Orleans.
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Na primeira coleta ocorrida antes da implantacdo (setembro de 2006-fevereiro de 2007), 113
sujeitos que moravam proximo da pista de caminhada e 111 sujeitos que moravam préximos
do parque foram avaliados. Na segunda coleta (outubro de 2008-janeiro de 2009) foram
selecionados 144 sujeitos proximos da pista de caminhada e 192 proximos do parque. Os
resultados ndo apontaram um aumento na proporcdo de sujeitos fisicamente ativos apds dois
anos de implantacdo das intervencdes, mas houve um aumento do ndmero de sujeitos que
responderam utilizar o parque para praticar atividade fisica no lazer apos dois anos da
instalacdo (passando de 27,6% para 43,3 % de respostas positivas; p<0,001). Esse resultado
corrobora os dados do presente estudo que mostrou associacdo significativa da pratica de AF
no lazer com maior acesso a facilidades e conveniéncias para a pratica de atividade fisica.

O menor trafego de veiculos foi associado com a pratica de caminhada diaria no estudo
publicado por Kerr et al.(2010). Os autores investigaram uma intervencdo baseada em ligacGes
telefénicas e recebimento de informagdes por meio da internet em 309 sujeitos adultos
americanos com sobrepeso ou obesidade e compararam a média de passos diarios no inicio e
ao final de 12 meses de intervencdo. Embora o grupo que recebeu a intervencdo ndo tenha
apresentado diferencas significantes em comparagdo com o grupo controle, os individuos que
relataram viver em regides com menor trafego de veiculos apresentaram maior tempo diario
de caminhada em comparacdo com os individuos que responderam viver em regifes com
maior trafego. Entretanto, apesar dos resultados do presente estudo mostrar que o escore de
seguranca no transito foi associado com a AF no lazer, ele ndo modificou os resultados das
intervencdes.

Uma das limitacbes do presente estudo esta na avaliagcdo do ambiente realizada
somente no momento inicial do estudo. Isso implica em nédo avaliar a mudanga de percepgéo

do ambiente que os sujeitos poderiam ter durante os seis meses de intervencdo. Contudo, essas
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variaveis podem ser interpretadas como preditoras para a resposta no nivel de AF no lazer.
Outra limitacdo do estudo esta na avaliacdo da AF no lazer pelo uso de questionarios. Por ser
uma forma de avaliacdo subjetiva, é possivel que ocorram erros de mensuracfes quanto ao
tempo de atividade fisica realizada, o que poderia ser minimizado se a atividade fisica fosse
mensurada por acelerdbmetros. Todavia, este instrumento de avaliacdo objetiva ndo é capaz de
diferenciar os dominios da atividade fisica praticada, seja ela realizada como forma de lazer ou
deslocamento, fator muito importante nas analises do presente estudo.

O presente estudo mostrou que o escore de acessibilidade a facilidades e conveniéncias
para a préatica de atividade fisica foi associado e importante principalmente para o grupo de
intervencdo de educacdo em salde. Como esta intervencdo objetivou desenvolver a autonomia
para a pratica e incentivar 0s sujeitos a usarem 0s espacos disponiveis nas proximidades das
regibes de moradia, se faz relevante a analise das estruturas disponiveis para a pratica de
atividade fisica nas regides onde esta estratégia for implementada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento e a implementacdo de duas estratégias de intervencdo de promogdo da
atividade fisica no contexto da ESF em uma regido de baixo nivel socioeconémico mostrou-se
factivel, mesmo diante das dificuldades estruturais da regido ou da complexidade de selecionar
os participantes do estudo devido aos critérios de exclusdo. As primeiras etapas de localizagdo
dos participantes foram realizadas utilizando informacdes do cadastro das familias nas UBS.

Duas intervencgdes foram testadas considerando as caracteristicas da ESF. A primeira
intervencdo foi caracterizada por um programa de exercicio fisico supervisionado em grupos,
que contou com atividades aerdbias e de forca, com duracdo de doze meses e frequéncia
semanal de trés sessdes. A segunda intervencdo foi uma proposta de educacdo em saude
realizada em palestras e ligacGes telefénicas, estimulando a mudanca de habitos para uma vida
mais saudavel, por meio de propostas de incentivo a prética de atividade fisica, alimentacao
saudavel e controle do estresse. Foram dezesseis encontros no decorrer de doze meses.

Ambas apresentaram resultado significante para o0 aumento do nivel da AF no lazer dos
adultos em comparacdo ao grupo controle, e os resultados de seis meses de intervengéo
fizeram a amostra mudar a proporcao de sujeitos fisicamente ativos no lazer, atingindo valores
acima da propor¢do da amostra representativa do Distrito de Ermelino Matarazzo. Porém, a
intervencdo baseada em exercicio fisico supervisionado apresentou os melhores resultados,
atingindo uma maior média de caminhada e uma maior propor¢do de participantes que
realizaram alguma AF no lazer em comparacao ao grupo de educacdo em saude.

As caracteristicas ambientais da regido onde se realiza as intervenc¢des também devem
ser consideradas e analisadas quando se tem como objetivo implantar um programa de
promogdo da atividade fisica em uma comunidade, principalmente as intervencGes de

educacdo em saude. Questdes de acessibilidade a facilidades e conveniéncias de lazer no
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bairro, como pragcas, parques, quadras esportivas, unidades basicas de saude, clubes publicos e
academias de exercicio fisico podem influenciar os resultados destes programas e nao deverdo
ser ignorados pelos profissionais e gestores de salde que atuam diretamente com 0s USUarios
ou sdo responsaveis pela implantacdo e manutencdo dos programas de promocéo da atividade

fisica na comunidade.
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O — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Comité de Etica em Pesq isa/SMS

S3o Paulo, 08 de setembro de 2010
PARECER N° 308/10 - CEP/SMS
CAAE: 0072 .0.162.000-10
IImo. Sr.
Alex Antonio Florindo

Projeto de Pesquisa: Estudo de intervencGes para a promogao das atividades fisicas no Sistema
Unico de Saude pela Estratégia de Satide da Familia.

Pesquisador Responsavel: Alex Antonio Florindo

Institui¢do: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP

Local onde os dados serdo coletados: Coordenadoria de Satide/ Leste

Patrocinador: FAPESP.

1. Sumadrio Geral do Protocolo

0 estudo tem como objetivo “Verificar o efeito de duas intervencdes para a promogao de a-
tividades fisicas em usudrios adultos e idosos atendidos pela Estratégia de Saide da Familia de
Ermelino Matarazzo/ Ponte Rasa”.

Serd realizado um estudo de intervengdo randomizado, com grupo controle.

A primeira intervengdo tera como foco central a Equipe de Satide da Familia que serd capaci-
tada para promover atividade fisica de usudrios adultos. Serdo verificadas a adesdo e a aderéncia
a programas supervisionados de atividades fisicas entre dois grupos de 162 pessoas adultas,
sendo 81 pessoas por grupo de UBS (intervenggo e controle) antes, apds seis meses de interven-
¢do e apds seis meses de término da intervengdo. Essa primeira estratégia sera baseada na pres-
crigao de sessoes estruturadas de acordo com a capacidade de cada participante.

A segunda intervengdo tera como objetivo a comparagdo de dois tipos de estratégias para
aumento dos niveis de atividades fisicas, mudancas em indicadores metabdlicos como lipideos,
glicemia e proteina C reativa e mudangas nas variaveis da aptidao fisica relacionada a salide em
adultos.

Serdo utilizadas trés UBS para essa intervencdo, sendo uma baseada na mudanga do estilo
de vida, outra baseada na prescri¢do individual de exercicios e um grupo controle. Serdo avalia-
dos todos os indicadores metabdlicos, de aptiddo fisica e do nivel de atividades fisicas em 156
pessoas, sendo 52 por grupo (estilo de vida, exercicios fisicos tradicionais e controle), antes, a-
pos 12 meses de intervengdo e apds seis meses de término da intervencdo. Essa segunda estra-
tégia serd realizada em grupos de 10 a 15 pessoas de forma interdisciplinar, tendo como foco a
mudanga de estilo de vida, com planejamento de 16 encontros, com duragdo de duas horas dis-
tribuidas durante 12 meses nos quais serao discutidas estratégias « ognitivas, comportamentais e
técnicas que motivem os sujeitos a iniciar, adotar € manter um programa de atividade fisica e
mudangas de habitos de vida para um estilo mais ativo no dia-a- dia.

A selecdo da amostra serd feita por sorteio dos domicilios e, posteriormente, serdo entrevis-
tadas todas as pessoas que estiverem no domicilio no momento da abordagem do entrevista-
dor.

* Rua General Jardim, 36 - 1° andar - V. Buaniue - fone: 3397.2464 - email: smscep@gmail.com
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/comite_de_etica/ Pégina 1/2
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Serdo incluidas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que ndo estejam gravidas (no
caso de mulheres), que ndo possuam alguma incapacidade para a pratica de atividades fisicas no
lazer ou como forma de locomog&o e que ndo apresentem restrigdo cognitiva que impossibilite o
preenchimento dos questiondrios.

O grupo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas em Atividade Fisica e Satide (GEPAF) de U-
niversidade de Sdo Paulo fez um convénio com os NASF da Supervisdo Técnica de Satde de Er-
melino Matarazzo/ Ponte Rasa para a realiza¢do de estudos de intcrvengdo para a promogao das
atividades fisicas em Unidades Bdsicas de Satide (UBS) cobertas pela Estratégia de Satde da Fa-
milia de Ermelino Matarazzo/ Ponte Rasa. Assim, a aplicagdo das estratégias terd a participagao
dos profissionais e agentes comunitdrios de satide, que serdo capacitados para tal.

O projeto terd duracdo total de 24 meses. Apresenta cronograma e orgamento para a reali-
zagao do estudo.

2. Consideragdes

A Folha de Rosto estd corretamente preenchida, o curriculo do pesquisador responsavel esta
de acordo com a proposta da pesquisa, cronograma e or¢amento detalhado estdo adequados, os
custos do projeto estardo a cardo do pesquisador

A metodologia é adequada aos objetivos; impoe alguma condi¢do de risco/desconforto ao
sujeito da pesquisa, tal condi¢do encontra-se devidamente justificada no desenho da pesquisa.
Ha possibilidade minima de desconforto porem devidamente justificado no corpo do projeto.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - E conciso e objetivo, esta redigido na
forma de convite a participagdo no estudo. A linguagem € adequada ao nivel sécio-cultural dos
sujeitos de pesquisa, ha descri¢do suficiente dos procedimentos. As garantias referidas no item
IV. 1 da Res.CNS 196/96 estdo explicitadas. Permite a saida do sujeito de pesquisa da experimen-
tacao, sem prejuizo de seus cuidados possibilitando uma decisdo consciente do sujeito da pes-
quisa.

3. Situagdo do Protocolo: aprovado
Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente
da unidade quando n&o foi ele quem autorizou a realizag@o da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protoco-
lo aprovado. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que ¢ éstudo estiver concluido.

7] |\ :

03¢é Araujo Lima Filho
! Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS
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ANEXO 2

Dado= do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Intervengies para a promogdo da atividade fisica no tempo de lazer em adultos atendidos pela Estratégia Saldde da Familia: Descrigdo de métodos
e analize do efeito de seis mesas

Pesquisador: Emanuel Péricles Salvadar

Area Tematica:

wWersao: 1

CanE: 034237 712.6.0000 5421

Subristido en: 10020412

Instituig@o Proponente: Faculdade de Sadde Fiblica da Universidade de 530 Faule - FER/USP

Situmedo: Aprovada

Localizagao atual do Frojeto: Fesquisador Responsavel

3

Documertos Postados do Projeto

Tipo Documento Situzgso Argquivo Faostagem

Frojeto de Pesquiza A 10002092 1700051

lmF‘EI FROJETO DE PESQUISA 24377 pdf

Intarface REBEC A ﬂPEI ML INTERFACE REBEC ml ADAN2012 1700051
Dutros A l@ﬂuaIificacaoDocEmanueIZD‘m. df 10ARZ012 17002
TCLE - Modelo de Termo de Conzentimeanto Livre & Ezclarecido A ETCLE Aprovades 2010.pds 280802012 214703
Fareceres (para projeta anterior & Flataforma Brasil) A l@ﬁpro\racao COEP SMS 2010 AlesFlorindo.pdf Z2EMO9Z012 21:31:50
Folha de Rosto A IEJ2D'12DQ281D1613. 4 280802012 21.20:56

Listar Todos »

Tramitagao:
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ANEXO 3

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Intervencdo Tradicional)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa intitulada “Estudo de
intervencdes para a promocéo das atividades fisicas no Sistema Unico de Salde pela Estratégia de
Saude da Familia”. O objetivo serd comparar os beneficios para a salde de uma préatica de exercicios
fisicos/esportes feita de forma tradicional com um programa de educacdo para a sadude que tera orientaces
de atividade fisica e alimentacdo saudavel para as pessoas mudarem seus habitos de vida. O estudo tera
como responsavel o professor Alex Antonio Florindo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo (USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.

O(A) senhor(a) participara, ao longo de doze meses, do grupo de pratica de exercicios fisicos/esportes que
serdo orientados por um Professor de Educacdo Fisica. Esta pratica ira ocorrer trés vezes por semana na
USP-Leste. Esta pratica ird envolver exercicios de musculagdo, caminhada/corrida e algumas modalidades
coletivas. O(A) senhor(a) tera que responder algumas questdes e realizar alguns testes e exame de sangue
antes de iniciar a pratica, na metade da pesquisa (seis meses depois do inicio), ao final do periodo da pratica
de exercicios fisicos (doze meses) e apds seis meses do término do grupo. Serdo perguntadas questdes
sobre:

- Seus habitos de salde como pratica de atividades fisicas e consumo alimentar, sobre sua qualidade de
vida, estresse, sono e consumo de medicamentos;

O(A) senhor (a) podera usar aparelhos pequenos que sdo fixados na cintura para verificar a sua atividade
fisica diaria.

O(A) senhor(a) fara alguns testes musculares para verificar como esta a sua forgca dos masculos superiores e
inferiores e a amplitude das suas articulagGes. Fard também um teste de caminhada ou corrida para verificar
como esta a sua capacidade cardiorrespiratoria e sua pressdo arterial sera medida em repouso. Sua gordura
corporal e 0 seu peso ideal também serdo avaliados

O(A) senhor(a) fara exames de sangue para verificar como esta o seu colesterol e a sua glicemia.

Todas as avaliagbes serdo realizadas na USP-Leste por profissionais treinados e experientes nos
procedimentos. As avaliacdes serdo marcadas de acordo com a sua disponibilidade de dia e horario. Para a
realizacdo das avaliacdes, 0 seu transporte até a USP-Leste serd remunerado.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O(A) Sr(a) é livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo, a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo retira do(a) Sr(a) qualquer beneficio no atendimento
prestado pelo posto de saude (UBS). O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar desse estudo e seus dados serdo confidenciais. Uma cépia deste consentimento informado sera
arquivada junto ao pesquisador e a outra sera entregue a(o) Sr(a). A sua participacdo no estudo nédo
acarretard em custos e ndo sera disponivel nenhuma compensagao financeira adicional.

Em caso de duvidas, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o professor Alex Antonio Florindo ou com o
aluno Emanuel Péricles Salvador no telefone (11) 3091-8157. Qualquer questdo, ddvida, esclarecimento ou
reclamago sobre os aspectos éticos desta pesquisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude — CEP/SMS, rua General Jardim, 36 — 8° andar, Fone: 3397-
2464, e-mail: smscep@gmail.com

Eu, , declaro que concordo em participar
desse estudo.

Assinatura do Voluntério:
Assinatura do Pesquisador:
Sé&o Paulo, de de20 .
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Estilo de Vida)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada “Estudo de
intervencdes para a promocéo das atividades fisicas no Sistema Unico de Salde pela Estratégia de
Satude da Familia”. O objetivo sera comparar 0s beneficios para a salde de uma pratica de exercicios
fisicos/esportes feita de forma tradicional com um programa de educacdo para a sadde que tera orientaces
de atividade fisica e alimentacdo saudavel para as pessoas mudarem seus habitos de vida. O estudo tera
como responsével o professor Alex Antonio Florindo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo (USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.

O(A) senhor(a) participara, ao longo de 12 meses, do grupo que tera orientacdes de educacdo em atividade
fisica e alimentacdo saudavel para melhorar os habitos de vida. Serdo 16 encontros com duragdo de duas
horas no posto de satde onde o senhor é atendido. (Vila Cisper). Vamos ensinar como o(a) senhor(a) podera
fazer para adotar e manter um programa de atividades fisicas, se tornar independente para praticar e para
buscar locais adequados proximos a sua regido de moradia. Além disso, o(a) senhor(a) também vai aprender
a como ter uma alimentacdo saudavel. Nesses encontros, o(a) senhor(a) recebera estas orientacdes de um
Professor de Educacdo Fisica e de uma Nutricionista.

. O(A) senhor(a) tera que responder algumas questdes e realizar alguns testes e exame de sangue antes de
iniciar a as orientagdes no posto de salde, na metade da pesquisa (seis meses depois do inicio), ao final do
periodo das orientacdes (doze meses ap6s) e apds seis meses do término do grupo. Serdo perguntadas
questdes sobre:

- Seus habitos de salde como pratica de atividades fisicas e consumo alimentar, sobre sua qualidade de
vida, estresse, sono e consumo de medicamentos;

O(A) senhor (a) podera usar aparelhos pequenos que sdo fixados na cintura para verificar a sua atividade
fisica diaria.

O(A) senhor(a) fara alguns testes musculares para verificar como esté a sua forga dos masculos superiores e
inferiores e a amplitude das suas articulac@es. Fara também um teste de caminhada ou corrida para verificar
como esta a sua capacidade cardiorrespiratdria e sua pressao arterial serd medida em repouso. Sua gordura
corporal e 0 seu peso ideal também serdo avaliados

O(A) senhor(a) fara exames de sangue para verificar como esta o seu colesterol e a sua glicemia.

Todas as avaliagbes serdo realizadas na USP-Leste por profissionais treinados e experientes nos
procedimentos. As avaliagdes serdo marcadas de acordo com a sua disponibilidade de dia e horério. Para a
realizacdo das avaliacGes, 0 seu transporte até a USP-Leste serd remunerado.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O(A) Sr(a) € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo, a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo retira do(a) Sr(a) qualquer beneficio no atendimento
prestado pelo posto de saude (UBS). O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar desse estudo e seus dados serdo confidenciais. Uma cdpia deste consentimento informado sera
arquivada junto ao pesquisador e a outra sera entregue a(o) Sr(a). A sua participacdo no estudo nédo
acarretara em custos e ndo sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Em caso de duvidas, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o professor Alex Antonio Florindo ou com o
aluno Emanuel Péricles Salvador no telefone (11) 3091-8157. Qualquer questdo, davida, esclarecimento ou
reclamago sobre os aspectos éticos desta pesquisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude — CEP/SMS, rua General Jardim, 36 — 8° andar, Fone: 3397-
2464, e-mail: smscep@gmail.com

Eu, , declaro que concordo em participar
desse estudo.

Assinatura do Voluntério:
Assinatura do Pesquisador:
Sao Paulo, de de20 .
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Controle)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa intitulada “Estudo de
intervencdes para a promocéo das atividades fisicas no Sistema Unico de Salide pela Estratégia de
Satude da Familia”. O objetivo sera comparar 0s beneficios para a salde de uma pratica de exercicios
fisicos/esportes feita de forma tradicional com um programa de educacdo para a sadde que tera orientaces
de atividade fisica e alimentacdo saudavel para as pessoas mudarem seus habitos de vida. O estudo terd
como responsadvel o professor Alex Antonio Florindo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo (USP-Leste) em Ermelino Matarazzo.

O(A) senhor(a) tera que responder algumas questdes e realizar alguns testes e exame de sangue antes de
iniciar a as orientagdes no posto de salde, na metade da pesquisa (seis meses depois do inicio), ao final do
periodo das orientagcdes (doze meses apds) e apoOs seis meses do término do grupo. Serdo perguntadas
questdes sobre:

- Seus habitos de salde como pratica de atividades fisicas e consumo alimentar, sobre sua qualidade de
vida, estresse, sono e consumo de medicamentos;

O(A) senhor (a) podera usar aparelhos pequenos que sdo fixados na cintura para verificar a sua atividade
fisica diaria.

O(A) senhor(a) fara alguns testes musculares para verificar como esté a sua forga dos masculos superiores e
inferiores e a amplitude das suas articulagGes. Fard também um teste de caminhada ou corrida para verificar
como esta a sua capacidade cardiorrespiratdria e sua pressao arterial serd medida em repouso. Sua gordura
corporal e 0 seu peso ideal também serdo avaliados

O(A) senhor(a) fara exames de sangue para verificar como esta o seu colesterol e a sua glicemia.

Todas as avaliagbes serdo realizadas na USP-Leste por profissionais treinados e experientes nos
procedimentos. As avaliacdes serdo marcadas de acordo com a sua disponibilidade de dia e horario. Para a
realizacdo das avaliacOes, 0 seu transporte até a USP-Leste serd remunerado.

O(A) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O(A) Sr(a) € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagéo, a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntéria e a recusa em participar ndo retira do(a) Sr(a) qualquer beneficio no atendimento
prestado pelo posto de saude (UBS). O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar desse estudo e seus dados serdo confidenciais. Uma cdpia deste consentimento informado sera
arquivada junto ao pesquisador e a outra sera entregue a(o) Sr(a). A sua participacdo no estudo nédo
acarretard em custos e ndo seré disponivel nenhuma compensagao financeira adicional.

Em caso de duvidas, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com o professor Alex Antonio Florindo ou com o
aluno Emanuel Péricles Salvador no telefone (11) 3091-8157. Qualquer questdo, davida, esclarecimento ou
reclamago sobre os aspectos éticos desta pesquisa, favor entrar em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide — CEP/SMS, rua General Jardim, 36 — 8° andar, Fone: 3397-
2464, e-mail: smscep@gmail.com.

Eu, , declaro que concordo em participar
desse estudo.

Assinatura do Voluntéario:
Assinatura do Pesquisador:
Sé&o Paulo, de de20 .
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ANEXO 4

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude
C' Brazilian Journal of Physical Activity and Health
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica & Satde

Pelotas, 29 de agosto de 2012.

Prezado Prof. Emanuel Péricles Salvador

Em nome do Conselho Editorial da Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salude, informo
que seu artigo intitulade "Descrigdo metodoldgica da selecdo de participantes em uma
intervengdo para a promocdo da atividade fisica pela Estratégia de Sadde da Familia."
foi recomendado para publicagdo na forma atual. O mesmo serd encaminhado para o
setor de formatagio e produgio grafica, e ofa) Sr.(a) receberd uma prova tipografica

antes da publicagio do mesmo.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

2
{am

Prof. Dr. Mauro Barros
Editor Chefe

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude / Brazilian Journal of Physical Activity and Health
Universidade Federal de Pelotas

Rua Marechal Deodoro 1160

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil

CEP: 96020-220

Telefone (fax): 55 53 3284-1300
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ABSTRACT

Introduction: Regular practice of physical activity has been widely recommended for
promoting health of population, however, the proportion of physically active individuals is
low, especially in leisure, including medium-income countries like Brazil. Objective: To
present the methodology of two physical activity interventions in the project "Study on
interventions within the Brazilian National Health System for promoting physical activity
through the Family Health Strategy"”. Methods: Non-randomized controlled intervention trial.
157 individuals were selected, and these were divided into three groups: health education (n =
54) supervised exercise (n = 54) and control group (n = 49). Intervention based on health
education: A multidisciplinary team formed by researchers (teachers and graduate students),
physical education professionals, a doctor, and nutritionists and with the aim of working on
the participants’ previous experiences, anxieties and availability regarding physical activity
practice. Intervention based on supervised exercise program: consisted of offering an exercise
program in groups supervised by physical education professionals. The program that was
drawn up followed the recommendations of the American College of Sports Medicine and was
based on aerobic exercises, strength exercises and stretching exercises. Control group: The
participants in the control group underwent all the procedures relating to the physical
evaluation tests and measurements and received all the results in their homes. The physical
activity level was assessed by the long version IPAQ and 24 physical activities recalls.
Habitual physical activity was evaluated using the Baecke questionnaire. Objective physical
activity measurements were made using the Actigraphy GT1M and GT3X accelerometers over
a seven-day period. Discussion: Studies evaluating interventions for promoting physical
activity that are applied to the primary health care settings are very important in middle-
income countries like Brazil, that have a universal system and the family health strategy. This
study described two different proposals for promoting physical activity that were applied to
adults attended through the public healthcare settings who were living in a region of low
socioeconomic level, while respecting the characteristics and organization of the system and
its professionals, and also adapting the interventions to the realities of the individuals attended.
Descriptors: Motor Activity, Primary Health Care, Intervention Study, Family Health,
Methodological Study.
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INTRODUCTION

Regular practice of physical activity has been widely recommended for promoting
health and improving quality of life and wellness (Sorensen, Skovgaard et al., 2006; Haskell,
Lee et al., 2007; Garber, Blissmer et al., 2011; Tremblay, Warburton et al., 2011). However,
the proportion of physically active individuals is low, particularly in relation to leisure-time
activities (Florindo, Hallal et al., 2009; Li, Balluz et al., 2011). In middle-income countries
like Brazil, this topic is also a matter of concern. According to data from a national survey in
2009, the prevalence of adults who were not attaining the recommended levels for leisure-time
physical activity reached 85.3% (Florindo, Hallal et al., 2009). In regions of low
socioeconomic level, this situation is also worrying. In a study conducted on a sample of
people living in a region of low socioeconomic level in the city of Sdo Paulo (n = 890), 68.8%
of the adults were not even doing 10 minutes of physical activities per week during their
leisure time (Florindo, Salvador et al., 2011). Hence, it is fundamentally important to assess
interventions that promote a more active lifestyle and change the reality of physical inactivity
during leisure time and for commuting.

Several studies have evaluated new proposals for promoting physical activity using
supervised exercise programs (broadly consisting of aerobic, anaerobic, stretching and game
programs) and interventions based on health education (Dunn, Marcus et al., 1999;
Opdenacker, Boen et al., 2008). Health education can be defined as “any combination of
learning experiences designed with a view to facilitating voluntary actions conducive to
health” (Candeias, 1997). Counseling, discussions, individual or group meetings, telephone
calls and use of written material for stimulating increased physical activity levels during
leisure time or for transportation are actions relating to health education.

One of the first studies on adults that involved both supervised exercise program and
health education was published by Dunn et al.(1999). Over a 12-month intervention period,
both supervised exercise program and health education actions produced significant increases
in daily energy expenditure and physical activity and diminished percentages of body fat.

In 2008, Opdenacker et al.(2008) compared a supervised exercise intervention with an
intervention based on telephone calls and access to printed materials for stimulating adoption
of physically active habits among a sample of elderly people. After 18 months of intervention,
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the authors found that the two groups presented similar levels of adherence to the programs
and similar increases in physical activity levels during leisure time and for transportation.
Recently, review studies have indicated that telephone calls, discussion groups on physical
activity practices, e-mails, websites and correspondence are useful strategies for increasing
physical activity practice in different populations (Bravata, Smith-Spangler et al., 2007; Eakin,
Lawler et al., 2007; Van Den Berg, Schoones et al., 2007; Jenkins, Christensen et al., 2009).
Several viable alternatives for increasing the physical activity levels among different samples
of physically inactive subjects have been seen. However, good proportion of these
methodologies was tested on individuals who already presented some form of morbidity.
Furthermore, intervention studies conducted on samples from populations living in regions of
low socioeconomic level in middle-income countries like Brazil are scarce. Brazil has a
universal public healthcare system with great potential for health promotion strategies (Paim,
Travassos et al., 2011). With the start of the National Health Promotion (De Morais Neto,
Castro et al., 2006), the role of physical education teachers in the Family Health Strategy
(FHS) has fundamental importance, because the FHS program can serve up to 100 million
registered users (Brasil, 2011c). Moreover, these programs work with health promotion in
communities with social and environmental characteristics often different, justifying the
attempt to test new strategies to adapt to each situation. Therefore, the aim of the present study
was to describe the methodology of two interventions developed in Brazilian National Health
System for promoting physical activity through the Family Health Strategy.
METHODS
Type of study

Non-randomized controlled intervention trial. This study is part of a set of
interventions called "Active Environment”, which have the aim of testing methodologies for
promoting physical activity that can be implemented within the National Unified Health
System through the family health strategy.
Study location

This investigation was conducted in the Ermelino Matarazzo district, at the eastern
extremity of the city of S&o Paulo, at the boundary with the city of Guarulhos. The eastern
zone of Sao Paulo is the most populous region of this city, with more than four million

inhabitants. According to data from the Brazilian Institute of Geography and Statistic (IBGE)
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in 2010, Ermelino Matarazzo district had an area of 8.95 km? and a population of 113,615
inhabitants, with a population density of approximately 15,418.86 inhabitants.km?
(Demographics of Districts of boroughs, 2011). Moreover, 75.1% of the population of this
district has a monthly per capita income less than three minimum salaries (approximately US$
900.00), in comparison with 59.1% of the whole population of the city of Sdo Paulo. The
average Human Development Index (HDI) of the 21 districts that make up the eastern zone of
Sdo Paulo is 0.790, below the HDI of Sdo Paulo (HDI = 0.841). The district Ermelino
Matarazzo is the seventy-second HDI of the 96 districts of Sao Paulo.

Primary healthcare units (PHUSs) are the basic physical structure for attending public
healthcare settings users (Paim, Travassos et al., 2011). Ermelino Matarazzo currently has six
PHUs, and three of them provide attendance through the Family Health Strategy (FHS).
Together, these teams provide attendance for approximately 55,000 people, or % of the
population of this district. The FHS is a way of organizing and strengthening primary
healthcare, in which reorganization of the healthcare model is sought through expanding
access to primary care and qualifying its actions. These primary care actions are centered on
the health promotion mode and constructed based on reorientation of healthcare professionals’
practice (Paim, Travassos et al., 2011). The FHS is a community-based interdisciplinary field
and, thus, comprises healthcare guided by the dimensions of family care. It is provided
through a multiprofessional team for a given registered population and takes into account the
different contexts within which this population lives: households, community spaces and
companies, among others. Moreover, with the FHS, there is the possibility of setting up
comprehensive longitudinal care for families. The healthcare professionals involved should
establish bonds of trust and responsibility with the individuals, families and communities that
they follow up (Paim, Travassos et al., 2011).

Sample

The inclusion criteria for this survey were that the subjects needed to be 18 years of
age or older on the date of being approached regarding the interview, needed to be living in
the home of the family that was drawn, could not be practicing some form of leisure-time
physical activity during the month preceding the interview and could not be practicing
physical activity for transportation (walking or cycling), of duration greater than or equal to

150 minutes in the week preceding the interview. The exclusion criteria were as follows: a)
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type 2 diabetes; b) severe arterial hypertension or using beta-blockers for treating hypertension
or cardiovascular disease; c) a health problem or disease that would make the individual
incapable of leaving home and making the journey to practice physical activity at the time of
the interview; d) diseases at advanced stages, such as cancer, cirrhosis, chronic kidney disease,
Chagas disease, chronic obstructive pulmonary disease, chronic bronchitis, osteoporosis or
severe depression (information gathered by questionnaires); €) a cognitive problem or disease
that would prevent the individual from answering the questionnaire alone; f) morbidly obese,
with a body mass index (BMI) greater than or equal to 40 kg.m™; g) plans to move house over
the two-year period subsequent to the date of being approached; and h) pregnancy. It was
defined that all members of the family drawn who were not covered by any of the exclusion
criteria would be selected for participation in the study.

To calculate the sample size, results from previous representative population-based
surveys among adults living in Ermelino Matarazzo were used (Salvador, Florindo et al.,
2009). For adults living in Ermelino Matarazzo who were not active in transportation, the
mean time of leisure-time physical activity was 68.1 minutes per week (standard deviation =
146.1 minutes.week™). For the individuals targeted in this intervention study (adults who were
physically inactive during leisure time and insufficiently active in transportation), the goal for
them was to reach a mean 150 minutes of leisure-time physical activity per week. The
following factors were used to determine the size of the intervention group: standard
deviations for the group of adults in Ermelino Matarazzo who were not active in
transportation; the goal of mean increase; standardization using a two-tailed test for
comparison between means; intraclass correlation coefficient of 0.010 (because of the prior
selection of the PHUs from which the subjects were recruited); significance level of 5%; and
test power of 80%. This procedure showed that at least 30 individuals would be needed per
intervention group. It was considered that the loss would be 25%, and the sample size was
corrected thus: n’ = 30 / 0.75 = 40 individuals per group. In all, 157 individuals were selected,
and these were divided into three groups: health education (n = 54), supervised exercise (n =
54) and control group (n = 49). Details on the process of selecting and defining the groups are
provided in another study(Salvador, Ribeiro, Garcia et al., 2012).

Selection of the primary healthcare units and allocation of the proposed intervention
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The PHUs has provide FHS attendance were selected. To avoid interference between
interventions, it was established that the subjects would only participate in the intervention
destined for their PHU of origin. Individuals attended by the Unit one PHU received the
intervention of supervised exercise program, while those attended by the  Unit two PHU
received the intervention based on health education. Meanwhile, the individuals attended by
the Unit three PHU were defined as the control group.

Intervention based on health education

A multidisciplinary team formed by researchers (teachers and graduate students),
physical education professionals, a doctor, nutritionists and a psychologist drew up several
types of approach during the intervention, aiming at working on the participants’ previous
experiences, anxieties and availability regarding physical activity practice, along with the
degree of access that the environment in which they lived provided them with. This team met
every week to discuss the barriers encountered in the intervention and the possible solutions
for the problems that occurred during the study period.

This group used different strategies to promote physical activity: a) Group meetings
and individual meetings (face-to-face and by telephone) following issues specified in Table 1.
Similar methodology has been used in intervention study for prevention of diabetes mellitus
(Cezaretto, Siqueira-Catania et al., 2011); b) The community-based, ecologically focused
model proposed by Sallis et al.(2006), which establishes that physical activity domains are
related hierarchically: at the micro level to individual factors (demographic, biological,
psychological and family situational factors) and to the perceived environment; and at the
macro level to variables of the built environment and policy environment. The aim was to
maximize the possibility of engagement in physical activity, through working not only on
behavioral change strategies but also on the environment attributes available for physical
activity practice.

Different health-related topics were elaborated for each meeting. The topics defined for
the meetings were based on the most important information in the academic literature relating
to physical activity and nutrition (Table 1). Most of the content was directed towards physical
activity and it focused on concepts (Caspersen, Powell et al., 1985), recommendations
(Haskell, Lee et al., 2007), overcoming barriers (Reichert, Barros et al., 2007), health-related

physical fitness, recognition of supportive places for physical activity practice (Marcus e
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Forsyth, 2009) and notions of exercise and practical classes on physical activity (total of nine
meetings). The intervention also had meetings relating to nutrition that focused on surveying
dietary needs, consumption of fruits, greens and other vegetables, salt and sugar intake,
choosing healthier foods (Brasil, 2008a) and understanding labels (total of four meetings).
Additionally, there was one specific meeting to discuss the concept of and how to cope with
stress (Lemyre e Tessier, 2003) one that joined physical activity and nutrition (about how to
maintain the new habits) and a final one to review all contents. During the meetings the topics
of healthy habits, avoidance of smoking, moderation of alcohol intake and the importance of

sleep and social interaction with family and friends were also emphasized.
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1* month

Topic

Objective

1- What is physical activity?

To present the multiprofessional team and discuss the concept of physical activity.

2- Physical activity: how much, when
and how to do it?

To present different possibilities for practicing physical activity, according to the type, quantity and
time of practice.

3- Overcoming barriers to physical
activity practice

To discuss the barriers presented by participants and possible strategies for overcoming them.

4- Coping with stress

To conceptualize and present strategies for preventing and coping with stress.

2"% month

Topic

Objective

5- Physical activity practices

To practice walking and visit public spaces for leisure time in the district.

6- Strategies for a more active day-to-

i

To present situations and proposals for including habits those are more active in the participants

day routine routine.
3" month
Topic Objective
7- Surveying dietary needs To find out about the participants’ dietary experiences and demystify the concept of “diet”.
4™ month
Topic Objective

8- Aerobic physical activities and
cardiorespiratory capacity

To present the concept of aerobic exercises and discuss the recommendations.

5™ month

Topic

Objective

9- Consumption of fruits, greens,
other vegetables and salt intake

To present the healthy diet concept proposed by the Dietary Guide for the Brazilian Population,
discuss the fruit, greens and vegetables group and salt intake.

6 month

Topic

Objective

10- Physical activities for strength and
flexibility

To present the concept of strength and flexibility exercises and discuss the recommendations.

7™ month

Topic

Objective

11- A healthier day-to-day routine:
how to achieve it

To discuss how to adopt healthy practices other than exercise (improved sleep, greater social
interaction with family and friends, stimulation of reading and time organization).

8™ month
Topic Objective
12- Fat, sugar and salt intake and To discuss the role of salt and sugar in food flavors; to present herbs and spices as alternative
alternative flavorings flavorings.
9™ month
Topic Objective

13- Drawing up a physical exercise
session

To conceptualize the following elements of a session: warm-up, peak time and return to calm, through
a practical exercise session.

10™ month

Topic

Objective

14- Choosing foods from reading the
labels

To practice reading food labels, understand the most important information and seek means for
adopting a healthy diet.

11" month

Topic

Objective

15- Physical activity and nutrition:
how to maintain the program

To review the concepts broached and provide strategies for the participants to start or maintain the
habits acquired.

12" month

Topic

Objective

16- Review meeting and conclusion
of meetings

To discuss the greatest difficulties and the targets achieved over the period and emphasize the
autonomy attained during the intervention period.

Table 1 Topics at the meetings of the health education group for promoting physical activity

With the aim of providing different times and days for attending to the participants,

five health education groups with eight to thirteen individuals per group were created. The




208

sixteen meetings were held over a twelve-month period and were organized as follows: four
weekly meetings in the first month, with the aim of creating better bonding; two fortnightly
meetings in the second month and, from the third month onwards, one meeting per month.

All meetings were planned to last for 120 minutes, including both the theoretical part
and 20-30 minutes of physical activity practice. Printed materials about the meetings were
handed out to the participants, together with a list of options for physical activities in public
spaces in the district, and specific targets to be achieved between the meetings were created in
order to maintain the participants’ motivation.

Participants who were absent received the material in their homes, by post, together
with a letter inviting them to the meetings. They also received telephone calls giving them
information about the topics at the meetings. All participants received text messages (SMS) to
their mobile phones stimulating them to engage in physical activity (“Accumulate at least 30
minutes of physical activity per day: your health will be grateful”).

Intervention based on supervised exercise program

The second intervention consisted of offering an exercise program in groups
supervised by physical education professionals, lasting for twelve months. The participants
were divided into five groups of ten to fifteen individuals each and the training sessions were
planned to last for 60 minutes. The program that was drawn up followed the recommendations
of the American College of Sports Science (Garber, Blissmer et al., 2011) and was based on
aerobic exercises (walking and running), strength exercises (training with weights) and
stretching exercises. Throughout the intervention, the frequency of the exercise program was
three sessions per week, and the intensity and number of sessions involving aerobic or strength
exercises varied according to changes in the training protocol (Table 2). All sessions included
a warm-up period and a relaxation period with stretching exercises.

The intensity of the aerobic exercise was controlled using heart rate monitors and the
Borg scale (Borg, 1974). The maximum heart rate and the respective training target zones
were calculated using the formula proposed by Tanaka et al.(2001). The training load was
progressively raised every two months, through increases in the volume and intensity of the
aerobic exercises. Muscle strength was worked on through weight training, consisting of ten
exercises performed as a circuit during the first three months of the program, with the number

of repetitions limited to an execution time of 30 seconds and with 30 to 60-second intervals
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between the exercises. From the fourth to sixth month, the program became an alternation of
segments containing two sets of 15 repetitions with 60-second intervals. From the sixth month
onwards, the intensity was changed to 15 maximum repetitions, while maintaining two sets
and a 60-second interval between the exercises and organized in the following order: bench
press, half squat, bent over barbell row, leg extensions, side lateral rise, leg curl, arm curl,
crunches and barbell triceps extension In addition, from the sixth month onwards, load
adjustments were made at every five sessions. Special sessions of physical activity, such as
capoeira, gymnastics, dancing, Pilates, volleyball, indoor soccer and step exercises were held

once a month throughout the twelve months of the intervention.

1% phase
Components Description
Aerobic Three sessions per week (55%-65% of maximum heart rate), consisting of one session of 40 minutes and two of 20
program minutes.
Strength Two sessions per week of 10 exercises with free weights and adapted equipment: two sets of 30 seconds for
program performing each exercise and one minute of interval.
Resistance Bench press (chest), bent over barbell row (back), side lateral raise (shoulders), arm curl (biceps), barbell triceps
Training extension (triceps), leg curl (hamstrings), box squat (quadriceps), thigh abductor (thigh), standing calf raises (calves)
Exercises and crunches (abdominal).
Talks 1- Basic care for practicing exercise; 2- Nutrition.
Extras 1- Capoeira session; 2- Pilates session.

2" phase
Components Description
Aerobic Three sessions per week (60%-70% of maximum heart rate), consisting of one session of 40 minutes and two of 20
program minutes.
Strength Two sessions per week of 10 exercises with free weights and adapted equipment: two sets of 15 repetitions of each
program exercise and one minute of interval.
Resistance Bench press (chest), bent over barbell row (back), side lateral raise (shoulders), arm curl (biceps), barbell triceps
Training extension (triceps), leg curl (hamstrings), box squat (quadriceps), thigh abductor (thigh), standing calf raises (calves)
Exercises and crunches (abdominal).
Extras 1- Gymnastics circuit; 2- Volleyball circuit.

3 phase
Components Description
):r?)rgort;lr% Alternating between one and two sessions per week (65%-75% of maximum heart rate). Sessions of 40 minutes.
Strength Alternating between one and two sessions per week of 10 exercises using professional gym equipment and free
program weights: two series of 15 repetitions, one minute of interval and fortnightly weight adjustments.
Resistance Bench press (chest), bent over barbell row (back), side lateral raise (shoulders), arm curl (biceps), barbell triceps
Training extension (triceps), leg curl (hamstrings), box squat (quadriceps), thigh abductor (thigh), standing calf raises (calves)
Exercises and crunches (abdominal).
Extras 1- Aerobic gymnastics; 2- Dancing.

4™ phase
Components Description
':‘reorgrt:; Alternating between one and two sessions per week (75%-85% of maximum heart rate). Sessions of 40 minutes.
Strength Alternating between one and two sessions per week of 10 exercises using professional gym equipment and free
program weights: two series of 15 maximum repetitions, one minute of interval and fortnightly weight adjustments.
Resistance Bench press (chest), wide-grip lat pull down (back), side lateral raise (shoulders), arm curl (biceps), barbell triceps
Training extension (triceps), leg press 45° (hamstrings), leg extensions (quadriceps/ hamstrings), seated leg curl (hamstrings),
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Exercises

calf press on the leg press machine (calves) and crunches (abdominal).

Extras

1- “Step” exercise session; 2- Indoor soccer.

Table 2 Planning of the training for the traditional physical activity promotion group

If participants were absent from three consecutive training sessions, the program
supervisor would telephone to find out why they were absent, emphasize the importance of
attending and, if necessary, suggest a new day and time for the participant to continue in the
program.

Control group

The participants in the control group underwent all the procedures relating to the
physical evaluation tests and measurements and received all the results in their homes.
Assessments
Primary outcomes

The physical activity level was assessed by the long version of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Hallal, Gomez et al., 2010) and 24 physical activity
recall (three days in the week and one day in the weekend) (Ribeiro, Costa et al., 2011).
Habitual physical activity was evaluated using the Baecke questionnaire (Florindo e Latorre,
2003). Objective physical activity measurements were made using the Actigraphy GT1M and
GT3X accelerometers over a seven-day period. Objective measurements of walking were
made using the Digiwalker CW 700 pedometer over a seven-day period.

Secondary outcomes

The secondary outcomes were: body mass, body mass index, body circumferences
(upper arm, waist, hip and upper leg), arterial blood pressure, estimated cardiorespiratory
fitness at rest (Jackson, Blair et al., 1990), flexibility (sit and reach test), upper-limb strength
(handgrip strength test), abdominal strength (sit-up test) and fasting blood tests (total
cholesterol, HDL, LDL, triglycerides, C-reactive protein and fasting glycemia).

The following questionnaires were applied: a) social and demographic variables; b)
barriers to practicing physical activity (Reichert, Barros et al., 2007); c) scale of
environmental perceptions for practicing physical activity (Salvador, Florindo et al., 2009;
Florindo, Guimaraes et al., 2012); d) alcohol consumption and smoking; e) use of

medications; f) sleep quality; g) SF-36 quality-of-life questionnaire (Ciconelli, R.M., Ferraz,
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M.B. et al., 1999); h) questionnaire on readiness for physical exercise practice (PAR-Q)
(Csep, 2002); i) 24-hours recall food.
Assessment times

This study had four assessment times: just before starting the interventions, after six
months of intervention, after twelve months of intervention (end of intervention) and six
months after the end of the intervention. Data gathering was done in the same way at all the
assessment times, except for six months after the end of the intervention, when only the

primary variables of the study were evaluated (Figure 1).

0 month; 121" month:
+ Physical activity (questionnairesand + Physical activity {questionnairesand
pedometers); accelerometers);

+ Physical fitness, + Physical fitness,

+ Metabolic variables {blood tests),

+ Bamiers to practicing physical activity;
+ Scale of environmental perceptions,
+ Alcohol consumption and smoking;

+ Use of medications;

+ Metabolic variables (blood tests),

+ Barmiers to practicing physical activity;
+ Scale of environmental perceptions,
+ Alcohol consumption and smoking,

+ UUse of medications;

18" month:

+ Physical activity (questionnairesand

accelerometers);

+ Physical fitness;

+ Sleep quality; 60 month: + Sleep quality; * Metabolic variables (blood tests);
* Quality of Life; +Physical activity (questionnairesand *+ Quality of Life; « Barriers to practicing physical activity,
+ Food consu mption pedome[ers) « Food consu mptign + Scale of environmental perceptions,
| )
) , f
Y |
Intervention Post intervention

Figure 1 Period of interventions and times of primary and secondary assessments.

Ethical issues

This study was approved by the Research Ethics Committee of the Municipal Health
Department of Sdo Paulo on September 8, 2010 (protocol CAEE 0072.0.162.000-10 Research
Ethics Committee of the Public Health University (CAAE: 08437712.6.0000.5421) and was
registered in the database of the Brazilian Clinical Trials Register and in the International
Clinical Trials Database (identifier: NCT01330836).
DISCUSSION

This paper presents the methodology of a study that assessed two interventions for
promoting physical activity, which were applied within the primary healthcare settings and
directed towards adults. The sample for this study was composed of healthy subjects who were
physically inactive during their leisure time and insufficiently active in transportation. They
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were living in a region of low socioeconomic level in Sao Paulo city, Brazil, in an area
covered by the primary care model known as the Family Health Strategy. Thus, this
intervention was characterized as a primary preventive proposal for healthcare through
stimulation of physical activity practice and healthy habits.

The intervention consisting of supervised exercises solely stimulated leisure-time
physical activity, through providing a specific location for practice using equipment and open
space for walking or running, and sessions involving other forms of physical activity, such as
games and dancing. On the other hand, the intervention based on health education promoted
physical activity both during leisure time and for transportation, through discussions on how,
when, where and how much to practice. Starting from previous experiences that the users
brought into the discussions, the activities were directed according to the needs, difficulties
and preferences of each group of participants and the availability of public spaces close to
their homes. Furthermore, this intervention was aligned with the foundations of health
promotion, with discussion on topics relating to diet, stress and other types of health-related
behavior. Although this intervention had the main aim of developing empowerment, it did not
provide regular exercise sessions, except for a few body experiences that were put forward for
educational purposes. Thus, for the participants to change their behavior and become
physically active, they needed to develop autonomy and overcome their own barriers against
physical activity practice, as well as needing to take advantage of the spaces available in the
district where they lived.

Two published studies have used proposals similar to those of the present study in
comparing interventions based on structured exercise sessions and health education (Dunn,
Marcus et al., 1999; Opdenacker, Boen et al., 2008) . Dunn et al.(1999) compared two types
of intervention for increasing energy expenditure and modifying the level of physical activity.
The lifestyle group (n = 121) was advised to start to do 30 minutes of physical activity per day
and participated in meetings lasting for one hour per week, for four months, and then
fortnightly until completing six months of intervention. After this intensive period, the
meetings were held every month for six months, every two months over the next six months
and, finally, every three months to complete 24 months of follow-up. Meanwhile, the
structured exercise group (n = 114) participated in an aerobic exercise program at intensities of
50 to 80% of the maximum oxygen intake, with weekly frequencies of three to five days per
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week for six months and then meetings every three months to do group activities. In addition,
the participants received materials about the benefits of physical activity, delivered to their
homes. However, differing from the present study, that intervention did not have a control
group and the subjects were already registered in a larger project (Project Active).

On the other hand, the study of Opdenacker et al.(2008), which followed up 141
subjects over an 18-month period (twelve months of intervention and six months of follow-
up), had a control group (n = 46), a structured exercise group (n = 49) and a health education
group (n = 46). The exercise group participated in 12 months of weight training and aerobic
activities in three sessions per week, at intensities ranging from eight to twenty maximum
repetitions for the weight training, and 70 to 80% of the reserve heart rate in the aerobic
exercises. Participants of the health education group were stimulated to incorporate physical
activities into their daily routine. In an individual session, each participant received
information on how to do exercises at home, and also received materials containing
photographs and instructions for strength, flexibility and aerobic exercises. The information
was reinforced through 16 telephone calls (four calls in the first two months and one call per
month until the end of the intervention) and group conversation (five meetings per month). In
addition, for this intervention, the authors used different theoretical models with the pourpouse
of giving autonomy for the participants to undertake physical activities, such as the self-
determination theory (Deci e Ryan, 2000), the transtheoretical model (Prochaska e
Diclemente, 1983) and the social-cognitive theory (Bandura, 2001). However, the basic
methodological difference between the study of Opdenacker et al. and the present study lies in
the characteristics of the sample (individuals over the age of 60 years in their study) and the
fact that all subjects in their study were volunteers who responded to announcements in
newspapers, radio broadcasts and letters.

Both interventions in the present study used telephone calls and printed materials to
reinforce, stimulate or restore participation of the subjects in the interventions. In the health
education group, the telephone calls were made as a way of transmitting the content to
participants who were absent from the meeting. The printed material was handed out at the
end of the meeting or sent by post to those who were absent. In the supervised exercise group,
the calls were used to ask why participants had been absent and to strengthen and motivate
their participation in the exercise program.
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Many studies have used telephone calls and printed material as a strategy for
increasing the level of physical activity (Dubbert, Cooper et al., 2002; Clark, Hampson et al.,
2004; Macfarlane, Taylor et al., 2006; Wilcox, Castro et al., 2006; Cooper, Resor et al., 2007;
Fontaine, Conn et al., 2010; Kerr, Norman et al., 2010; Mcmurdo, Sugden et al., 2010;
Reeves, Marshall et al., 2010). Macfarlane et al.(2006) conducted an eight-week intervention
involving 50 employees at a university in Hong Kong, who received two telephone calls in
conjunction with weekly physical activity sessions. Fontaine et al. carried out a 12-week
intervention among 73 individuals with myalgia in the United States who received a telephone
call every month in connection with physical activity sessions. Also over a 12-week period,
Clark et al.(2004) conducted an intervention among 100 users of the British National Health
Service, who received three telephone calls over this period, with the aim of stimulating
physical activity practice and healthy habits. Wilcox et al.(2006) devised an intervention that
solely involved telephone calls, among 118 elderly women for three months. Other papers
have presented intervention periods close to what was used in the present study. McMurdo et
al.(2010) conducted a six-month intervention involving 204 elderly Scottish women who
received telephone calls as a way of stimulating and educating about physical activity, along
with regular use of a pedometer and educative sessions on physical activity. In the study by
Dubbert et al.(2002), 181 elderly individuals in the United States only received telephone calls
as the means of intervention (20 calls over a 10-month period). Kerr et al.(2010) conducted a
12-month intervention involving 411 overweight and obese subjects in the United States, with
telephone calls every three months, in conjunction with internet access made available to the
subjects for them to obtain information on the benefits of physical activity. Among a sample
of 434 diabetics who were users of the Australian public healthcare system, Reeves et
al.(2010) organized an intervention lasting for 12 months that involved ten telephone calls
over the first four months and use of a pedometer during the remainder of the study.

Studies evaluating interventions for promoting physical activity that are applied to the
public system are very important in middle-income countries like Brazil, that have a universal
system and the Family Health Strategy. The Brazilian Ministry of Health has been investing in
promoting physical activity over the last seven years. According to data published by Knut et
al.(2011), 469 projects for promoting physical activity were in operation in Brazil in 2008,
throughout the country, of which 60% were in cities with populations lower than 30,000
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inhabitants. Their characteristics included use of different spaces for practice (sports courts,
cycle ways, healthcare units, walking trails and schools) and different healthcare professionals
(doctors, physical education professionals, nutritionists, psychologists, community agents and
students), and the proposals differed regarding the lifestyle changes targeted (improvement of
diet, combating smoking and crime prevention, among others). One of these programs, which
are being implemented at national level, is “Academia da Saude” (Malta e Barbosa Da Silva,
2012). This was started in the city of Recife in 2002, with the aim of promoting physical
activity among the population and stimulating healthy dietary habits by physical activity
programs supervised by physical education professionals, in centers scattered around the
whole city, where people can practice aerobic and muscle strength activities at a frequency of
three times a week. This program was evaluated in 2008 and it presented evidence of
effectiveness for promoting leisure-time physical activity. Currently, 1,828 Brazilian cities
have funding for conducting some type of promotion of physical activity (Malta, Morais Neto
et al., 2011). However, for many of these strategies, no evaluations on their effectiveness have
yet been done. Even for the “Academia da Cidade” program, which was a major advance with
regard to promoting physical activity in Brazil, there is no randomized and controlled evidence
to ascertain the impact of the program on physical activity levels.

The length of the intervention in the methodological proposals of the present study (12
months) had the aim not only of promoting an initial contact with exercise practice, but also of
allowing individuals to make positive changes to their behavior, thereby acquiring new and
healthy habits over the medium and long terms that might be maintained. This study described
two different proposals for promoting physical activity that were applied to adults attended
through the public healthcare system who were living in a region of low socioeconomic level,
while respecting the characteristics and organization of the system and its professionals, and
also adapting the interventions to the realities of the individuals attended.
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RESUMO

Uma das formas de estimular a atividade fisica da populacdo é por meio de intervencdes no
Sistema Unico de Salde (SUS). Sdo escassos os estudos de avaliacdo de promocdo da
atividade fisica aplicaveis na Estratégia de Salde da Familia (ESF) e uma das dificuldades
desses estudos se referem a selecdo dos participantes. O objetivo deste estudo foi descrever o
processo de selecdo e os resultados da amostra de uma intervencdo para promover a atividade
fisica no SUS/ESF. Utilizando dados pertencentes a ESF de trés unidades basicas de saude,
foram selecionados sujeitos inativos no lazer, insuficientemente ativos no deslocamento e sem
apresentar doencas cronicas ndo transmissiveis. Ap6s quatro meses de coleta foram abordados
966 sujeitos, sendo excluidos 541 sujeitos (29,8% por possuir alguma DCNT, 21,8% por
serem fisicamente ativos no deslocamento e 30,3% por realizar alguma atividade fisica no
lazer), ocorreram 147 recusas (15,2%), 25 auséncias (2,6%), 243 foram elegiveis (26,2%) e
157 sujeitos iniciaram o estudo (16,3%). Entre os incluidos no estudo, ocorreram diferencas na
selecdo por sexo (108 mulheres x 49 homens) e, dentre os excluidos, 0s homens apresentaram
maiores proporcdes de praticantes de atividade fisica moderada (p<0,001) e vigorosa
(p=0,009) no lazer. 45% dos sujeitos foram abordados em dias e periodos sem o atendimento
das UBS. O processo de amostragem, considerando as informagdes existentes em cada
unidade béasica de saude, mostrou-se eficaz, pois garantiu a semelhanca entre 0s grupos
respeitando a organizacdo da ESF.

Palavras-Chave: Atividade Motora, Selecdo dos Sujeitos, Estudos de Intervencdo e Cuidados

Primarios com a Saude.
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ABSTRACT

The interventions in the Unified Health System (SUS) are a way to encourage physical activity
of the population. There are few studies evaluating physical activity promotion applicable on
the Family Health Strategy (ESF) and one of the difficulties of these studies refers to the
selection of participants. The objective of this study was to describe the process of sample
selection of an intervention to promote physical activity in SUS / ESF. Using data pertaining
to the FHS three basic health units, inactive subjects were selected during leisure time,
insufficiently active in transportation and without presenting chronic diseases. After four
months of collection 966 subjects were approached, 541 subjects were excluded (29.8% for
having a chronic diseases, 21.8% for being physically active in transportation and 30.3% by
performing some physical activity during leisure time), there were 147 refusals (15.2%), 25
absences (2.6%), 243 were eligible (26.2%) and 157 subjects started the study (16.3%).
Among those included in the study, there were differences in the selection of gender (108
women vs. 49 men), with men showing higher proportion of practitioners of moderate
physical activity (p< 0.001) and vigorous (p = 0.009) during leisure time, and 45% of subjects
were discussed days and periods without the assistance of UBS. The sampling process,
considering the information in each primary care unit, proved effective because it ensured the
similarity between the groups respecting the organization of the ESF.

Keywords: Motor Activity, Subject Selection, Intervention Studies, Primary Care.
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INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica é amplamente recomendada para promover a salde
e melhorar a qualidade de vida da populacdo(Sorensen, Skovgaard et al., 2006; Garber,
Blissmer et al., 2011; Tremblay, Warburton et al., 2011; Warburton, Bredin et al., 2011).
Entretanto, a propor¢do de individuos que praticam atividade fisica ainda é baixa no
Brasil(Florindo, Guimaraes et al., 2009; Alves, Siqueira et al., 2010; Knuth, Bacchieri et al.,
2010; Iser, Claro et al., 2011). Portanto, elaborar e avaliar intervengdes que promovam um
estilo de vida mais saudavel e que mudem a realidade epidémica atual da inatividade fisica é
fundamental e de interesse de politicas publicas de saude.

Diversos fatores influenciam na elaboracao, andamento e resultado de uma intervencéo
em atividade fisica. Dentre eles, as estratégias que serdo testadas (exercicio fisico
supervisionado, palestras, ligacfes telefonicas, uso da internet), as caracteristicas dos
participantes (saudaveis ou doentes, gestantes, mées e filhas, universitérios, faixa etaria ou
sexo) e a forma de selecdo dos participantes (aleatéria ou por conveniéncia, amostras
selecionadas em diferentes locais ou pesquisas, anuncios por diferentes midias ou
recomendacdo de médicos e profissionais da satde)(Sevick, Dunn et al., 2000; Opdenacker,
Boen et al., 2008; Van Zutphen, Milder et al., 2008; Eriksson, Franks et al., 2009; Dyson,
Beatty et al., 2010; Samuels, Raedeke et al., 2011).

Tradicionalmente, os programas supervisionados de exercicio fisico sdo utilizados pela
sua comprovada eficacia nos beneficios a saude(Haskell, Lee et al., 2007; Garber, Blissmer et
al., 2011). Porém, é cada vez maior o nimero de estudos baseados em aconselhamento,
discuss@es, encontros individuais ou em grupos que tem como caracteristica fundamental o
estimulo a ado¢do de habitos mais saudaveis(Eakin, Lawler et al., 2007; Van Den Berg,
Schoones et al., 2007; Jenkins, Christensen et al., 2009). Um dos primeiros estudos que
analisou os dois tipos de intervencéo foi realizado nos Estados Unidos por Dunn et al.(Dunn,
Marcus et al., 1999). Foram selecionados 236 adultos sedentarios, com idade entre 35-60 anos
e gue morassem ou trabalhassem a até 10km do local do estudo (Centro Cooper). Metade da
amostra participou durante seis meses de uma intervencdo baseada em sessoes de educagdo em
salde em grupos e individuais, enquanto a outra metade realizou um programa supervisionado

de exercicio fisico. Ambas as intervencbes foram eficientes para aumentar os niveis de
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atividade fisica e gasto caldrico diario com atividade fisica, diminuir o tempo de inatividade
fisica e os valores da pressdo arterial sistolica e diastolica dos participantes.

Outras publicacdes utilizaram diferentes formas de selecdo de sujeitos, como o envio
de convites (Dyson et al.(Dyson, Beatty et al., 2010)e Duppert et al.(Dubbert, Morey et al.,
2008), uso de anuncios para selecionar participantes (Erickson et al.(Eriksson, Franks et al.,
2009); Opdenacker et al.(Opdenacker, Boen et al.,, 2008)), uso de bancos de dados
preexistentes ou participantes de outros estudos (Samuels et al.(Samuels, Raedeke et al.,
2011); ,Wilcox et al. (Wilcox, Castro et al., 2006); Porsdal et al.(Porsdal, Beal et al., 2010)e
Kerr et al(Kerr, Norman et al., 2010).). Embora seja grande a frequéncia de estudos que
selecionam os participantes de forma ndo aleatdria, essa pratica pode apresentar algumas
limitacGes, como a pouca validade externa da amostra, grupos de comparacdo heterogéneos e
uma possivel superestimacéo dos resultados, uma vez que apenas sujeitos com maior interesse
na intervengéo tornam-se participantes dos estudos.

Poucos estudos de intervencdo na area de atividade fisica aleatorizaram a sua amostra
(Reeves et al.(Reeves, Marshall et al., 2010),Clark et al.(Clark, Hampson et al., 2004), van
Zutphen et al.(Van Zutphen, Milder et al., 2008)). Portanto, selecionar os sujeitos de uma
intervencdo aleatoriamente pode ter vantagens ligadas a homogeneidade e representatividade
da amostra, bem como a sua validagdo externa da amostra supera 0s possiveis problemas dessa
forma de selecdo (tempo, custo e possivel aumento de perda amostral). Nesse sentido, é
importante verificar quais estratégias podem ser tomadas para elaborar uma selecdo aleatéria
de sujeitos em pesquisas de intervencdo em atividade fisica utilizando as informaces
disponiveis e caracteristicas estruturais do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). O ideal € que os estudos realizados nesse contexto mantenham os
procedimentos inerentes as pesquisas cientificas como a aleatoriedade, mas respeitando as
caracteristicas territoriais e socioambientais existentes. Além disso, a intervencdo que alcanca
0 sucesso em ensaio clinico ndo apresenta necessariamente 0 mesmo resultado dentro da ESF,
pois muitos estudos(Wing, Hamman et al., 2004; Eriksson, Franks et al., 2009; Dyson, Beatty
et al., 2010; Kerr, Norman et al., 2010; Foy, Lewis et al., 2011) trabalharam com a atividade
fisica na perspectiva de prevengdo secundaria ou terciéria, diferente da ideia da ESF que é
trabalhar com todos os niveis de prevencao, principalmente na promocao da salde e prevencéao

primaria. Diante da dificuldade em encontrar estudos que se adequassem a organizacdo da
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ESF (atendimento territorial e familiar) e que trabalhassem com a atividade fisica como
prevencdo priméaria e promocdo da salde, o objetivo deste artigo foi descrever o processo
metodologico de selecdo da amostra de um estudo de avaliacdo de intervengdes para a
promocdo da atividade fisica de acordo com a Idgica da ESF/SUS.
METODOS
Tipo de Estudo

Estudo de intervencdo ndo randomizado e controlado.
Definicédo das Intervencdes

Duas intervencdes adaptadas para a realidade da ESF foram testadas no presente
estudo: 1. Intervencdo baseada na supervisdo de um programa de exercicios fisicos; 2.
Intervencdo baseada em educacdo em salde. Para maiores detalhes quanto as caracteristicas
das intervencdes, consultar o artigo de Salvador et al.(Salvador, Ribeiro, Garcia et al., 2012).
Local de Realizagdo do Estudo

O estudo foi realizado no distrito de Ermelino Matarazzo, o qual estd localizado no
extremo da zona leste, a regido mais populosa do municipio de Sdo Paulo e faz divisa com o
municipio de Guarulhos. De acordo com dados de 2010 da Subprefeitura de Ermelino
Matarazzo, o distrito possui area de 8,95 km? e 113.615 habitantes, com densidade
populacional de aproximadamente 15.418,86 habitantes/km? (Pados Demograficos dos Distritos pertencentes
as Subprefeituras, 2011) ‘e acordo com dados do Censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a renda média do trabalhador é de R$ 1063,00, sendo a
terceira pior média entre as subprefeituras do municipio de Sdo Paulo. A média do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) dos 21 distritos que compde a Zona leste do municipio de
Sdo Paulo é de 0,790, abaixo do IDH de Sdo Paulo (IDH=0,841). O distrito de Ermelino
Matarazzo é o septuagésimo segundo IDH dos 96 distritos de Sdo Paulo.

Esta regido possui atualmente seis UBS, sendo trés atendidas pela ESF. Juntas, as
equipes atendem 55 mil habitantes. Para essa intervencdo, trés UBS foram selecionadas: UBS
um (programa supervisionado de exercicios fisicos em grupo), pois esta localizada préxima ao
Centro de Estudos e Préticas de Atividade Fisica da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades-
CEPAF/EACH, a UBS dois (programa de educacdo em salde para préatica de atividade fisica e
estilo de vida saudavel), pois possui estrutura fisica e equipe profissional do NASF compativel
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com esta proposta de intervengdo e a UBS trés (controle) que esté localizada a uma distancia
adequada para os moradores ndo serem influenciados pelas intervencdes testadas (Figura 1).

500 metros

Area de abrangéncia da UBS 1
7-  Area de abrangéncia da UBS 2
8- Area de abrangéncia da UBS 3
9-  Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades/
Universidade de Sdo Paulo-EACH/USP

Figura 3 Imagem aérea de parte do Distrito de Ermelino Matarazzo que abrange as areas das Unidades
Bésicas de Saude e Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades.

Tamanho da Amostra
Para o célculo da amostra, foram utilizados os resultados de inquéritos populacionais

representativos dos adultos residentes da regido(Salvador, Florindo et al., 2009). Para os

adultos residentes em Ermelino Matarazzo que ndo eram ativos no deslocamento, a média de
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pratica de atividades fisicas no tempo de lazer foi de 68,1 minutos semanais (desvio-padrdo de
146,1 minutos semanais). Para as pessoas alvo deste estudo de intervencdo (adultos inativos
no lazer, mas insuficientemente ativos no deslocamento), a meta estabelecida foi atingirem
150 minutos por semana de pratica de atividade fisica no tempo de lazer. Utilizando os
desvios-padrdo do grupo de ndo ativos no deslocamento em Ermelino Matarazzo e a meta
estabelecida, padronizado para teste bicaudal para a comparacdo de médias, com coeficiente
de correlagdo intraclasse de 0,010 (devido a selecdo prévia de UBS, a partir das quais as
pessoas foram recrutadas e aleatorizadas), adotando-se um nivel de significancia de 5% e um
poder do teste de 80%, seriam necessarias pelo menos 30 pessoas por grupo na intervencao.
Considerando-se um percentual de perdas de 25%, o tamanho da amostra foi corrigido,
obtendo-se n’= 30/ 0,75 = 40 pessoas por grupo.
Critérios de Incluséo e Excluséo

Os critérios de inclusdo foram: a) Ter 18 anos ou mais na data da entrevista; b) Ser
residente na casa da familia sorteada; c) Praticar alguma atividade fisica no tempo de lazer no
més anterior a entrevista ou praticar atividade fisica de deslocamento (caminhada ou bicicleta)
igual ou superior a 150 minutos na semana anterior a entrevista. Os seguintes critérios de
exclusdo foram adotados: a) Ter diabetes tipo II; b) Ter hipertensdo arterial severa ou utilizar
betabloqueador; c) Incapacidade da pessoa sair de casa e se locomover para praticar atividade
fisica; d) Ter doencas em estagio avancado como cancer, cirrose, doenca renal crénica, doenca
de Chagas, doenca pulmonar obstrutiva cronica e bronquite crénica, osteoporose e depressdo
severa; e) Ter algum problema cognitivo ou doenca que impedisse de responder o
questionario; f) Ser obeso morbido (IMC> 40 kg/m?); g) Ter planos de se mudar da residéncia
nos préximos dois anos e h) Ser gestante.
Selecdo dos Participantes

A selecdo dos participantes foi realizada em duas fases: sorteio das familias
cadastradas nas UBS e ordenacgéo das familias sorteadas.
Sorteio das familias Cadastradas

Este sorteio teve as seguintes etapas: 1) sorteio de 84 familias cobertas por cada UBS;
2) ApoOs a abordagem da casa sorteada, foi padronizado que poderiam ser visitadas cinco casas
a direita e a esquerda nas UBS dois e trés e uma casa a direita e a esquerda para a UBS um. As

visitas adicionais ao sorteio ocorreram pelas seguintes razdes: a) Dificuldade em selecionar 0s
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participantes da UBS trés (controle) e UBS dois (educacdo em saude); b) Resultados de
estudos anteriores realizados naquela regido mostraram que o apoio social dos
amigos/vizinhos esteve associado com a pratica de atividade fisica(Salvador, Florindo et al.,
2009). c) Em média, cada familia teria dois adultos por casa e, considerando os critérios de
exclusdo e percentual de recusa que poderiam atingir indices de até 80%, as familias sorteadas
seriam abordadas até completar o tamanho da amostra minimo exigida no estudo. Portanto, o
numero maximo de abordagens seria de 252 familias na UBS um (12% da populacédo), 924
familias na UBS trés (16% da populacdo) e UBS dois (12% da populacdo). Ao final do
processo, 966 domicilios foram abordados, sendo 560 da UBS dois, 210 da UBS trés e 196 da
UBS um (Figura 2).
Ordenacao dos Domicilios Sorteados

Apbs o sorteio das 84 primeiras familias em cada UBS, houve um novo sorteio para
organizar a ordem de abordagem das familias. Esse processo foi necessario para garantir que
as familias tivessem a mesma probabilidade de receber a abordagem, independente da ordem
do codigo da familia sorteada, uma vez que o nimero estabelecido de casas sorteadas poderia
ser superior ao numero de sujeitos no estudo.
Abordagem Inicial nos Domicilios

Seis entrevistadores foram até as casas das familias sorteadas e explicaram os objetivos
da pesquisa. Apds a permissdao de algum membro da familia em responder as perguntas
iniciais, o entrevistador listava a quantidade de adultos pertencentes a familia. A principio,
todos eram convidados a participar da pesquisa e era aplicado um questionario para conferir os
critérios de excluséo.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo no ano de 2010 (protocolo CAEE 0072.0.162.000-10), no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(CAAE: 08437712.6.0000.5421) e registrado na base internacional do Clinical Trials
(identificador NCT01330836).

Organizacao e Anélise dos Dados
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Todos os dados coletados foram examinados, revisados e codificados por trés
pesquisadores e posteriormente armazenados e duplamente digitados no programa EpiData
3.1

Foi realizada a descricdo das frequéncias (nUmero e percentagem) das seguintes
variaveis: total de abordagens, proporcéo de homens e mulheres abordados, total de moradores
excluidos da intervencdo e seus respectivos motivos, recusas e moradores ndo localizados,
total de moradores que faziam uso de algum tipo de medicamento e de pessoas inativas no
deslocamento. Foi realizado o teste qui-quadrado para comparar as frequéncias dos resultados
da abordagem e dos critérios de exclusdo, de acordo com a UBS estudada e sexo. Para essas
andlises, foi utilizado o programa estatistico SPSS versao 15.0.

RESULTADOS

Todas as fases de selecdo do estudo e resultados de acordo com cada UBS e sexo estdo
representadas no fluxograma (Figura 2). Ja os motivos de exclusdao de acordo com 0 sexo estao
representados na Tabela 1. O periodo de abordagem e selecdo dos participantes durou do dia

TOTAL De acordo com as Unidades Basicas de Satude De acordo com o género
Igbloida%:;r; UBSUm UBS trés n=210 Mulheres
nicial (n=966) n=196 = n=514

Excluidos (n=541
5"6 :0/' :51{; o 1}} n=65 n=109 n=260
0% ,8-59, 9 9 i 9 -
P0,006 & *P<0.008 32,2%(26,9-40,1) 51,9% (45,1-58,6) 50,6% (46,3-54,9)
A"le'f;t{is;:;}ﬂ n=19 n=4 n=8
D701 2,0-3, 9,7%(6,3-14,7 1,9%(0,7-5,0 1,6%(0,8-3,1
P<0,001 e *P=0,032 ( ) 6 ) { )
EEZL‘:,S?:;:=::; =y n=19 n=78
el e %(5,8- %
020003 o *Pel) 965 20,4% (15,3-26,6) 9,0%(5,8-13,8) 15,29%(12,3-18,5)
] J v v
E;ef;“;z(';;g;’ n=18 n=29 =60
et it 9,2%(5,9-14,1 13,8%(9,8-19,2 11,7%(9,2-14,8
P=0.105 e *P=0,055 ( ) . ) o )
y v v ]
Participantes N=54 N=49 N=108
(n=157} 27,6%(21,7- o
342) 23,3%(18,1-29,5} 21,0%(17,7-24,8)
16,3%(14,1-18,7} -

P<0,001 e *P<0,001

28 de janeiro até o dia 27 de maio de 2011.

Figura 4 Fluxograma do processo de sele¢do da amostra em sua totalidade, de acordo com as Unidades
Basicas de Saudes (UBS) e sexo. N=966. Teste 2. *= Compara¢do entre 0s sexos



Tabela 3 Motivos das exclusdes da amostra total dos moradores sorteados.

L Total
Critérios de exclusdo
N % 1C95%
Possui alguma DCNT 259 29,70 26,80 32,90
E fisicamente ativo no deslocamento 211 21,80 19,30 24,60
E praticante de caminhada no lazer 83 9,90 8,00 12,10
E praticante de atividade moderada no lazer 138 16,40 14,10 19,10
E praticante de atividade vigorosa no lazer 36 4,30 3,10 5,90
Total 541 100,00
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Do total de 966 sujeitos abordados nas casas, 56,0% foram excluidos, 2,6% nédo foram

encontrados para a realizacdo da abordagem inicial, 15,2% se recusaram a participar, 9,9%

foram classificados como elegiveis, mas ndo iniciaram o estudo e 16,3% formaram a amostra

inicial (Figura 2). Em relacdo aos motivos de exclusdo da amostra, nota-se que praticamente

um terco dos excluidos apresentou uma ou mais DCNT e um quinto foi classificado como

fisicamente ativo no deslocamento. Em relacdo a préatica de atividade fisica no lazer, a

proporcdo de sujeitos que realizavam alguma atividade fisica no momento da avaliacdo foi

acima de 30%.

Comparando o processo de abordagem e selecdo da amostra de acordo com 0 sexo,

verificou-se que as mulheres apresentaram valores superiores na proporgao de participantes no

estudo, enquanto os homens apresentaram maior proporcdo de excluidos e ausentes no
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domicilio no momento da abordagem. As mulheres apresentaram valores superiores, mas ndo
significativos, na proporcdo de sujeitos elegiveis para o estudo (Figura 2). Em relacdo aos
motivos de exclusdo da amostra, a proporcdo de praticantes de atividade fisica moderada ou
vigorosa no lazer foi superior nos homens (Tabela 2). Homens e mulheres ndo apresentaram
diferencas significantes em relacdo a proporcdo de sujeitos com uma ou mais DCNT,
praticantes de caminhada como atividade fisica no lazer e propor¢do de sujeitos fisicamente

ativos no deslocamento (Tabela 2).



Tabela 4 Motivos das exclusdes dos moradores sorteados, de acordo com 0 Sexo.

Critérios de exclusao Homens Mulheres Total P
n % IC95% n % IC9%% n % 1C95%
Possui alguma DCNT 104 26,5 22,3 31,1 155 32,4 28,4 36,8 259 29,7 26,8 32,9 0,056
E fisicamente ativo no deslocamento 109 24,1 20,4 28,3 102 19,8 16,6 23,5 211 21,8 19,3 24,6 0,109
E praticante de caminhada no lazer 39 10,2 75 13,7 44 96 72 12,7 83 99 8,0 12,1 0,771

E praticante de atividade moderada no lazer 100 26,0 21,9 30,7 38 83 6,1 11,3 138 164 14,1 19,1 <0,001
E praticante de atividade vigorosa no lazer 24 6,3 49 93 12 26 15 46 36 43 31 59 0,009
Total 379 100,0 454 100,0 833 100,0

232
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DISCUSSAO

De acordo com a revisdo de literatura feita para o presente trabalho, esta é a
primeira publicacdo que descreve a selecdo da amostra de um estudo de uma intervencao
para a promocao da atividade fisica no SUS pela ESF. Os principais resultados apontam
dificuldades na selecdo aleatoria de uma amostra de usuarios da ESF, tanto pela longa
duracdo da coleta (quatro meses) quanto pelo grande nimero de sujeitos excluidos
(acima de 55%, principalmente pela presenca de uma ou mais DCNT e pela proporcéo
de fisicamente ativos no deslocamento). Contudo, mesmo diante das dificuldades da
selecdo, foi possivel utilizar as informacGes disponiveis nas UBS para realizar a
abordagem domiciliar e organizar 0s grupos respeitando a organizacdo territorial da
ESF.

Na ESF o atendimento é realizado centrado na familia e no ambiente em que as
pessoas vivem, considerando suas caracteristicas sociais, ambientais e historicas, além
de ter como marco inicial o cadastro de cada membro familiar realizado pelo Agente
Comunitario de Salde no momento da visita domiciliar. Respeitando tais
procedimentos, houve sucesso na organizacao de trés grupos distintos, que representam
trés regides diferentes de atendimento da ESF em Ermelino Matarazzo, mas com
caracteristicas semelhantes em relacdo ao nivel de atividade fisica.

Um dos desafios para a realizacdo de estudos de intervencao de base comunitaria
é 0 processo de selecdo da amostra, que geralmente ndo é aleatdria. Se por um lado isto
pode ser um ponto positivo do presente estudo, principalmente considerando a
organizacdo da ESF, por outro lado, ressalta-se que demandou um tempo prolongado
para um estudo de intervencao, recursos humanos e financeiros durante o processo. Para
alcancar o resultado final de 157 participantes no estudo, foi necessario abordar 966
sujeitos em enderecos diferentes com seis entrevistadores durante dois meses. Em geral,
estudos de avaliacéo de intervengdes trabalham com amostras selecionadas de forma nédo
aleatorizada(Sevick, Dunn et al., 2000; Opdenacker, Boen et al., 2008; Van Zutphen,
Milder et al., 2008; Eriksson, Franks et al., 2009; Samuels, Raedeke et al., 2011). Nesse

sentido, pacientes de clinicas, hospitais ou sujeitos ja& acompanhados por alguma
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pesquisa sdo convidados a participar como voluntérios. Desta forma, hd um numero total
menor de sujeitos abordados para se chegar ao nimero final de participantes, o que
significa menos tempo e esforco para alcancar a amostra inicial. Entretanto, essa forma
de selecéo pode implicar em vieses, como os de selecdo da amostra, pois pode propiciar
a participacdo apenas dos individuos que possuem maiores informacdes da existéncia
desses estudos ou que aparentemente estdo mais engajados em mudar os seus estilos de
vida, consequentemente, essa amostra pode ndo representar necessariamente a populacao
estudada. Além disso, pode aumentar a probabilidade dos grupos de comparagédo
apresentarem caracteristicas gerais distintas(Pereira, 1995). J& os individuos que néo
apresentam essas caracteristicas, mas também precisam cuidar da satde, tem a chance
diminuida de participar dessas intervencbes o que é de suma importancia para a
promocao e prevencdo primaria em salde.

Quatro publicacdes internacionais selecionaram de forma semelhante ao presente
estudo (Clark et al.(Clark, Hampson et al., 2004), Cox et al.(Cox, Burke et al., 2010),
van Zutphen et al.(Van Zutphen, Milder et al., 2008), Foy et al.(Foy, Lewis et al.,
2011)). Clark et al.(Clark, Hampson et al., 2004) identificaram todos os pacientes com
diabetes do tipo 2 com idade entre 40-70 anos e indice de massa corporal acima de 25
kg/m? de uma regido atendida pelo Servico Nacional de Sadde do Reino Unido no ano
2000. Com uma amostra inicia